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Punkt 33: Meddelelser

00.22.00-P35-1-26
Sagsfremstilling

1. Nyt fra Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden

Det seneste mede i det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden fandt sted den 29. april. Referatet er vedlagt som bilag 1.
Af nedenstaende dagsordenspunkter, er punkt 2, 3, 4 og 5 vurderet til at have serlig kommunal relevans:

1. Godkendelse af dagsorden

2. Nye opgaver pa det almenmedicinske omrade
3. Resultater fra Sundhedsprofilen 2025

4. Sundhedsrédets indspil til budgetproces 2027
5. Plan for robuste akuthospitaler

6. Aktuelle sager

7. Naeste mode

Nye opgaver pad det almenmedicinske omrdde

Som en del af sundhedsreformen fér regionerne nye myndighedsopgaver for styring og udvikling af det almenmedicinske
tilbud. Opgaverne skal bl.a. laftes i regi af sundhedsradene, som fér en rolle i forhold til at sikre leegedeekning og faglig
udvikling af de almenmedicinske tilbud.

Det Forberedende Sundhedsrdd Hovedstaden blev praesenteret for en beskrivelse af de nye opgaver med henblik pa at tage
en forste og indledende dreftelse af udfordringer og muligheden for udviklingen af det almenmedicinske tilbud i omradets
geografi.

P& medet blev der gav Line Senderby Christensen, enhedschef i Center for Sundhed i Region Hovedstaden, en mundtlig
introduktion til omradet, mens Jorgen Steen Andersen, nastformand i PLO-Hovedstaden (Praktiserende Lagers
Landsorganisation), presenterede hvor PLO i dag oplever, at der er szrlige udfordringer i forhold til det almenmedicinske
tilbud i sundhedsradets geografi.

Sundhedsradet bad i forlengelse af deres dreftelse af sagen om at fé forelagt en plan for radets videre samarbejde med
PLO.

Resultater fra Sundhedsprofilen 2025

Sundhedsprofilen 2025 blev offentliggjort den 5. marts 2026. Det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden blev
prasenteret for de specifikke resultater for populationen i sundhedsradet ved forskere fra Center for Klinisk Forskning og
Forebyggelse pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Pa dette grundlag havde Sundhedsradet en dreftelse der peger ind
i den kommende narsundhedsplan og punkt 4 pa dagsordenen, regionens budgetproces.

Forskerne fra Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse prasenterer den 15. juni Frederiksberg Kommunes resultater
af Sundhedsprofilen for Zldre- og Sundhedsudvalget, Socialudvalget og Berneudvalget.

Sundhedsrddets indspil til budgetproces 2027

De forberedende sundhedsrad er involveret i Region @stdanmarks budgetproces 2027 via dreftelser af tematikker og
indspil som kan indga som grundlag for konkrete forslag til budgetinitiativer. Hvert sundhedsrad kan byde ind med 3-5
tematikker. Det Forberedende Forretningsudvalg i Region stdanmark vaelger ud fra indspil fra alle seks sundhedsrad i
regionen, hvilke tematikker, der skal kvalificeres. Det Forberedende Forretningsudvalg treeffer den 9. juni beslutning om
hvilke af de kvalificerede initiativer, der gar med i den videre budgetproces.



Det Forberedende Sundhedsrdd Hovedstaden besluttede, at nedenstdende fem tematikker skal indgé som grundlag for
konkrete forslag til budgetinitiativer i budgetprocessen 2027 i Region @stdanmark:

¢ Socialt udsatte omridet

¢ Born og unge i mistrivsel

¢ Bornholm — herunder legedaekning, digitale tilbud og flere tilbud pé gen
o Efterfodselsomradet

¢ Kost og ernering

Tematikkerne er udfoldet i bilag 2, hvor det samlede bidrag fra sundhedsradene i regionen fremgar.

Ud over ovenstaende temaer blev demens og palliation dreftet som omrader, som Sundhedsradet ensker at have serligt
fokus pa.

Plan for robuste akuthospitaler

Region Hovedstaden og Region Sjzlland i feellesskab udarbejdet en plan for robuste akuthospitaler i den kommende
Region Ostdanmark. Planen blev vedtaget af det Forberedende Forretningsudvalg den 10. marts 2026 og efterfalgende
godkendt af det Forberedende Regionsrad den 17. marts 2026. Det Forberedende Sundhedsrad fik planen til orientering.

Planen for robuste akuthospitaler skal styrke populationsansvar, robusthed og lighed i patientbehandlingen pa
akuthospitalerne i Region @Ustdanmark og dermed bidrage til et nart og lige sundhedstilbud til borgerne i hvert
sundhedsrad.

Planen er et centralt element i den kommende regionale sundhedsplan, og beskriver, hvordan regionerne vil sikre, at
akuthospitalerne kan varetage deres akutte funktioner degnet rundt i hvert sundhedsrdd. Et centralt element er, at
hospitaler og afdelinger med storre robusthed understotter enheder med mindre robusthed, herunder i perioder med
midlertidige kapacitets- eller rekrutteringsmaessige udfordringer. Formaélet er saledes, at flest mulige patienter med de
mest almindelige sygdomme kan feerdigbehandles pd det akuthospital, der ligger i det sundhedsréd, hvor de bor.

Det neeste made i det Forberedende Sundhedsrdd Hovedstaden finder sted den 22. maj 2026.

2. Orientering — OK-Klubben (opdatering maj 2026)

OK-Klubben har oplyst, at fraflytningen fra Den Gule Villa, som tidligere var fastsat til den 30. april 2026, er blevet udsat
til onsdag den 6. maj 2026 kl. 16.00. Foreningen har i den forbindelse féet fraflyttet storstedelen af inventar og materialer
og forventer at overholde den nye frist. Hovedparten af effekterne er bortskaffet, herunder afleveret pa genbrugsstation.

Formanden, Peter Kastoft, har hjemtaget to computere med henblik pa ferdiggerelse af regnskabet for 2025. Der er i den
forbindelse en vis usikkerhed omkring, hvorvidt alt relevant materiale er blevet korrekt overfort, hvilket kan medfere
forsinkelser i feerdiggerelsen. Formanden har tilkendegivet, at han agter at traede tilbage og ga pa pension.

Forvaltningen folger fortsat udviklingen taet og vil orientere udvalget yderligere, nér der foreligger endelig afklaring om
foreningens fremtid og anvendelsen af de reserverede midler for 2026, forventeligt pa udvalgsmedet i juni.

3. Fund af Legionella pa Ingeborggarden

I marts blev en beboer fra Ingeborggarden indlagt, og samme dag blev plejehjemmet orienteret om, at beboerens
prevesvar viste forhgjede niveauer af Legionella. Den smittede beboer afgik beklageligvis ved deden efter seks dages
indleggelse, hvor Legionella blev konstateret som dedsarsag. Som ved alle dedsfald pd kommunens plejehjem har
forvaltningen veret i dialog med de parerende, og forvaltningen har beklaget over for familien. Sagen behandles ogsa
som en “utilsigtet haendelse” i den alvorligste kategori, jf. sag om utilsigtede haendelser senere pa dagsordenen.

Umiddelbart efter konstateringen af forhejede niveauer af Legionella blev der iveerksat en smitteopsporing samt tekniske
og hygiejniske tiltag pa Ingeborggarden, herunder Legionellafiltre pa brusere og vandhaner i alle boliger samt i
feellesarealer, og en vandbehandlingsvirksomhed udtog prever. En teknisk radgiver og et vandbehandlingsvirksomhed
blev engageret til akkrediteret provetagning for Legionella. Det blev vurderet, at hele systemet var kontamineret.



Pa baggrund af preveresultaterne blev der etableret et vandbehandlingsanleg (Bacterminator) som skadebegraensende
foranstaltning. Yderligere prover viste tilsvarende problemer i visse kaelderinstallationer, hvorfor beskyttelsestiltag og
smitteopsporing er udvidet. Forenklet betyder den igangsatte vandbehandling, at der tilsaettes sma doser klor til vandet.
Dermed bekampes bakterierne, og behandlingen er ufarlig for beboere og personale, der uden problemer kan drikke
vandet. Med dette tiltag anses vandforsyningen nu for sikker pa Ingeborggérden.

Sagen handteres fortsat i teet samarbejde mellem drift, sundhedsfaglige enheder, radgivere og myndigheder med fokus pé
forsat beboer- og personalesikkerhed samt en varig teknisk udbedring. De opsatte filtre skal skiftes hver 3. maned og er en
omkostningstung lesning, der har et udgiftsniveau pa ca. 500.000 kr. pr. udskiftning. Der arbejdes derfor pé hejtryk med
at finde en mere permanent lgsning.

Besigtigelser og analyser tyder umiddelbart pa, at arsagen kan skyldes fejl og mangler ved varmtvandsinstallationen,
herunder utilstraekkelig dimensionering. Lave temperature og lavt flow af vand i installationer og rer kan tilsammen have
skabt gunstige betingelser for vaekst af Legionella.

Ikke flere beboere smittet

Siden konstateringen af forhgjede niveauer af Legionella er der ikke meldt om andre beboere, som er blevet smittet.

Neeste skridt

Frederiksberg Kommunes jurister er inddraget med henblik pé afklaring af ansvars- og garantiforhold i relation til den
eksisterende installation, den igangsatte atbedning og den forventede, kommende udbedring.

Forvaltningen folger fortsat udviklingen taet, og udvalget vil blive orienteret, nir der er fundet en varig losning.

4. Formede politisk felgegruppemede om Bevag Dig For Livet

De politiske medlemmer i den politiske folgegruppe har mulighed for at deltage i et Frederiksberg-formede den 27. maj
fra kl. 16-16.45. Pa formedet vil det vaere muligt at fA mere dybdegaende introduktion til Bevaeg Dig For Livets
nuvarende indsatser og hare om de resultater, der er skabt gennem partnerskabet indtil nu. @nsker reprasentanterne at
deltage i formedet, skal forvaltningen have tilmelding til dette senest 19. maj. Der bliver indkaldt via outlook.

Bilag
Referat - Det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden 29. april 2026

Indspil til budgetproces 2027 fra de Forberedende Sundhedsrad



Punkt 34: Orientering - Overblik over tilsyn pa Aldre- og
Sundhedsudvalgets omrade 2025

27.36.00-K08-2-25
Resumé

Denne sag udger et samlet ledelsesresumé af sagerne om tilsyn og kvalitet, som behandles pa dagens made, den 11. maj
2026, og er sdledes et overblik over tilsyn pa ZAldre- og Sundhedsudvalgets omrdde samt en overordnet opsamling pa

resultaterne af tilsyn i 2025.

Samlet set vurderer forvaltningen, at resultaterne af tilsynene i 2025 pa Z£ldre- og Sundhedsudvalgets omrade er
tilfredsstillende og ikke giver anledning til yderligere tiltag udover de initiativer, der allerede i ivaerksat. Dog er der fortsat
behov for tet opfolgning i Plejehjemmet Lindehaven, hvor forvaltningen har fokus pé kvaliteten af driften og de
borgerrettede indsatser.

Sundheds- og omsorgschefen gennemgar resultaterne af tilsyn 2025 pa udvalgsmedet.

Denne sag og de evrige tilsynssager pa ZAldre- og Sundhedsudvalgets omrade sendes efter udvalgets behandling til
orientering i Seniorrddet og Handicapradet.

Beslutning
Aldre- og Sundhedsudvalget

1. tog orienteringen til efterretning og
2. bad forvaltningen forelegge sag om status pa indsatsen for borgere med demens.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at £Aldre- og Sundhedsudvalget

e tager orienteringen til efterretning.

Anledning

P& ZAldre- og Sundhedsudvalgets omrade gennemfores forskellige typer af tilsyn. Nogle af tilsynene gennemfores af
eksterne myndigheder, mens andre tilsyn varetages internt i kommunen. Nogle tilsyn er lovpligtige mens andre finder sted
pa baggrund af et (lokal)politisk enske om at have indsigt i kommunens sagsbehandling m.v.

Tilsynene har forskellige formal og fokus, herunder fx kontrol, leering, udvikling af kvalitet eller patientsikkerhed. Ogsa
borgerradgiverens arsrapport samt interne og eksterne brugertilfredsundersegelser er eksempler pa blikke pa kvaliteten af
kommunens ydelser og sagsbehandling.

Udover den arlige afrapportering af tilsyn, orienterer forvaltningen desuden ad hoc ZAldre- og Omsorgsudvalget, hvis der
fx har vaeret udstedt pabud eller er sterre stigninger i bestemte typer af klagesager mv. Disse sager indgar saledes i
udvalgets “tilsynsaktivitet” i lobet af &ret og er derfor ikke en selvsteendig del af den arlige afrapportering.

Samlet vurdering af tilsynsresultaterne for 2025

Forvaltningen vurderer, at tilsynsresultaterne for 2025 pa Zldre- og Sundhedsudvalgets omrade generelt er
tilfredsstillende.

Klagesager

Antallet af klager over forvaltningens afgerelser behandlet i Ankestyrelsen (realitetsklager) var i 2025 (55 klager) pa et
lidt hegjere niveau end i 2024 (42 klager) pa Zldre- og Sundhedsudvalgets omrade. Der ses bl.a. en stigning i antallet af
hjemvist sager. En gennemgang af de hjemviste sager har ikke peget pa et menster eller et entydigt billede af arsagen til
stigningen. Samlet set ligger afgorelserne pa ZAldre- og Sundhedsudvalgets omrade lidt bedre end landsgennemsnittet.



Antallet af centralt modtagne klager over sagsbehandlingen (formalitetsklager) er ogsé steget, nemlig fra 17 1 2024 til 28 i
2025. Stigningen ses sarligt i klager over forhold pé plejehjem, hvor otte af i alt 15 klager 1 2025 vedrerte Plejehjemmet
Lindehaven. Som opfelgning pa (bl.a.) klagerne er der atholdt et dialogmede mellem forvaltningen og plejehjemmets
ledelse, og der er efterfolgende udarbejdet en handleplan med henblik pa at styrke kvaliteten. For et overblik over,
hvordan Lindehaven arbejder med kvaliteten henvises til statussag pa Zldre- og Sundhedsudvalgets mede den 20. april
2026, pkt. 21: “Orientering om Altiden — Lindehaven".

Nyt celdretilsyn, tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed samt kommunalt tilsyn

Kommunernes forpligtelse til at gennemfore tilsyn med egne plejehjem mv., opherte pr. 1. juli 2025, hvor det sammen
med aldretilsynet fra Styrelsen for Patientsikkerhed blev aflest af et nyt tverkommunalt aldretilsyn. Baggrunden herfor
samt fokus for det nye @ldretilsyn er uddybet i sagen “Orientering om resultater af nyt eldretilsyn i 2025” pa dagens
made.

I Frederiksberg Kommune modtog to plejeenheder tilsyn fra det nye aldretilsyn i 2025. I begge tilfeelde modtog
enhederne positive tilbagemeldinger, og &ldretilsynet vurderede, at der var “god kvalitet”. Styrelsen for Patientsikkerhed
gennemforte i 2025 tre sundhedsfaglige og ét &ldretilsyn, som resulterede i vurderingerne “ingen-" eller “mindre
problemer af betydning for patientsikkerheden”.

12025 blev der gennemfort kommunalt tilsyn (v. BDO) i tre plejehjem samt hos kommunens to private
hjemmehjzlpsleveranderer. Tre af de i alt fem plejeenheder modtog i den forbindelse middel til heje scorer pa
kvalitetsparametrene, mens to enheder scorede under middel pa et enkelt parameter.

Brugertilfredshedsundersogelser

Aldreministeriet gennemforte i slutningen af 2024 en brugertilfredshedsundersggelse blandt modtagere af hjemmepleje. 1
Frederiksberg Kommune var 59 % af borgerne tilfredse eller meget tilfredse med den hjelp de far, hvilket var lavere end

landsgennemsnittet. Det davaerende ZAldre- og Omsorgsudvalg blev forelagt resultatet af undersggelsen pa medet den 22.

september 2025 i sagen “Orientering om national brugertilfredshedsundersggelse af hjemmeplejen” (pkt. 80).

Forvaltningen vurderer, at resultatet skal ses i sammenhang med, at der i 2024 blev implementeret store besparelser i
hjemmeplejen pa Frederiksberg (hvoraf en del blev rullet tilbage i 2025 eller med Budget 2026).

I perioden december 2025 - februar 2026 har Frederiksberg Kommune gennemfort en intern
brugertilfredshedsundersggelse i form af 45 fysiske interviews blandt hjemmehjelpsmodtagere i kommunen. Fokus for
undersegelsen har, foruden elementerne i @ldrereformen, vaeret at dykke naermere ned i resultaterne fra den nationale
undersogelse.

Undersggelsen viser bl.a., at 80 pct. af de 45 adspurgte borgere er enten tilfredse eller meget tilfredse med hjelpen samlet
set. Rengering har den laveste tilfredsgrad pa tvars af ydelser, og utilfredsheden er mest markant hos borgere, der
modtager fa timers hjemmehjealp ugentligt.

Undersagelsens resultater giver anledning til at fastholde og viderefere de indsatser, der er ivaerksat det seneste ar seerligt i
forhold til sygefravar og arbejdet med faste teams i hjemmeplejen, da disse indsatser fremmer kontinuiteten i medet med
borgeren. Arbejdet med @get kontinuitet og helhedspleje, herunder verdierne i &ldrereformen, fortsetter og vurderes
fortsat centralt for borgernes oplevelse af kvalitet og tryghed. Samtidig peger undersggelsen pa et behov for en bedre
forventningsafstemning med borgerne om hjzlpens rammer og indhold.

Undersggelsen foreleegges udvalget pa dagens made.

Magtanvendelser og utilsigtede heendelser

Der har i 2025 varet en mindre stigning i antallet af magtanvendelser, hvilket forvaltningen vurderer skal ses i
sammenhang med enkelte borgeres sarlige udfordringer, mens den arlige redegerelse vedrerende utilsigtede handelser
viser, at indrapporterede handelser bliver anvendt aktivt til refleksion og laering i driften med henblik pé at forebygge
fejl.



Borgerrddgivers drsberetning

Borgerradgiverens beretning for 2025 blev forelagt Magistraten den 16. marts (pkt. 70), hvor sagen og borgerradgiverens
anbefalinger blev videresendt til dreftelse i fagudvalgene. Borgerrddgiveren deltager pa medet under dette punkt.

Opsamling

Bortset den taette opfelgning pa Plejehjemmet Lindehaven vurderer forvaltningen, at tilsynene ikke giver anledning til
yderligere tiltag udover de initiativer, der allerede er ivaerksat.

En praesentation af de vaesentligste resultater af tilsyn 2025 samt forvaltningens vurdering heraf vil blive forelagt udvalget
pa dagens meade.

Se ogsa Bilag 1 “Overblik over tilsyn 2025 pa £Aldre- og Sundhedsudvalgets omrade”

Oversigt over tilsynssager som afrapporteres pa Aldre- og Sundhedsudvalgets mode den 11. maj 2026

Orientering om klager afsluttet 1 2025 p& Zldre- og Sundhedsudvalgets omrade

Orientering om tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed i 2025

Orientering om nyt Aldretilsyn i 2025

Orientering om kommunalt tilsyn med plejehjem og private leveranderer af
hjemmehjaelp 2025

Orientering om resultater af den interne brugertilfredshedsundersegelse pa
hjemmehjaelpsomradet

Orientering om magtanvendelser pa eldreomradet 2025

Orientering om utilsigtede handelser i Sundheds- og Omsorgsafdelingen 2025

Orientering om borgerradgiverens arsberetning og arsrapport for
whistleblowerordningen 2025

Efter udvalgets behandling sendes denne sag og de gvrige tilsynssager pa ZAldre- og Sundhedsudvalgets omréde til
orientering i Seniorrddet og Handicapradet.

Anbefaling

Forvaltningen anbefaler, at Aldre- og Sundhedsudvalget tager de overordnede tilsynsresultater til efterretning.
Bevillingsmaessige konsekvenser

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Aldre- og Sundhedsudvalget
Bilag



Bilag 1 Overblik over tilsyn 2025 pa £ldre- og Sundhedsudvalgets omrade



Punkt 35: Orientering om klager afsluttet i 2025 pa ZAldre- og
Sundhedsudvalgets omrade

00.01.10-K02-1-26

Resumé

Aldre- og Sundhedsudvalget far hvert ar forelagt en sag om behandling og afrapportering af klager pa udvalgets omrade.
Denne sag vedrarer klager afsluttet i 2025. Afrapporteringen omfatter realitetsklager (klager over forvaltningens
afgorelser behandlet i Ankestyrelsen) og formalitetsklager (centralt modtagne klager over sagsbehandlingen stilet til
borgmester, udvalgsformand, direkter eller sundheds- og omsorgschef)

Antallet af realitetsklager ligger i 2025 pé et hejere niveau end 1 2024, mens antallet af formalitetsklager ogsa

er steget. Opgorelsen viser generelt, at kvaliteten i sagsbehandlingen er tilfredsstillende, at der treffes korrekte
afgerelser, og at Frederiksberg Kommune, nér det gelder afgerelser pa £Aldre- og Sundhedsudvalgets omrade, ligger lidt
bedre end landsgennemsnittet.

Efter £Aldre- og Sundhedsudvalgets behandling sendes sagen til orientering i Handicapradet og Seniorradet.

Beslutning
Aldre- og Sundhedsudvalget

e tog sagen til efterretning.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Aldre- og Sundhedsudvalget

e tager sagen til efterretning.

Anledning

Denne sag indgér som et led i ZAldre- og Sundhedsudvalgets lebende politiske tilsyn med kvaliteten i forvaltningens
arbejde, kvalitet og ydelser pé udvalgets omrdde. En oversigt over de forskellige typer af tilsyn fremgér af bilag 1.

Denne sag vedrerer klager pa Aldre- og Sundhedsudvalgets omrade der er afsluttet i 2025. Sagen har til formal at give et

overblik over omfanget og karakteren af klager, at styrke forvaltningens fokus her pa og dermed i sidste ende sikre
borgerens retssikkerhed.

Afrapportering af klager
De arlige sager om afrapportering af klager omfatter:
o Realitetsklager, dvs. klager over afgarelser truffet af forvaltningen, som er behandlet af Ankestyrelsen.

¢ Centralt modtagne formalitetsklager, dvs. klager over sagsbehandlingen/kommunens service, som er stilet til
borgmester, udvalgsformand, direkter eller sundheds- og omsorgschef, som handteres besvares i de enkelte
enheder.

Det samlede antal klager for 2022-2025 er:

Tabel 1. Samlet antal klager for 2022-2025

Ar 2022|2023 |2024  |[2025

Realitetsklager behandlet af Ankestyrelsen (|50 23 42 55




Centralt modtagne formalitetsklager 15 21 17 28

En oversigt over de enkelte klagers baggrund og resultat er vist skematisk i bilag 2 (realitetsklager) og bilag 3
(formalitetsklager).

Klagebehandling i Ankestyrelsen

Ankestyrelsen treffer afgarelse i sager, hvor en borger har klaget over kommunens afgerelse (realitetsklage), og hvor
kommunen ikke giver borgeren fuldt medhold i klagen. P4 Aldre- og Sundhedsudvalgets omrade drejer det sig fx om
omfanget af hjemmehjalp eller bevilling af hjelpemidler.

I realitetsklager kan Ankestyrelsen treeffe afgerelse om at stadfaeste, hjemvise (til fornyet behandling i kommunen) eller
@ndre kommunens afgerelse. I nogle tilfzlde vil en eventuel @ndring ikke vare til gunst for borgeren. Derudover opererer
Ankestyrelsen i ”danmarkskortet” ogsd med et begreb, der hedder omgjorte sager, som favner bade hjemviste og andrede
sager. Sag om danmarkskortet foreleegges for Aldre- og Sundhedsudvalget efter sommerferien 2026.

Realitetsklager for 2025 i Frederiksberg Kommune

Ankestyrelsen har behandlet 55 klagesager pa ZAldre- og Sundhedsudvalgets omrade i 2025 i Frederiksberg Kommune.
Det bemarkes, at der er sket en stigning i det samlede antal af klager sammenlignet med 2024, hvor antallet var 42 (se
tabel 1 ovenfor).

Af de 55 sager har Ankestyrelsen stadfaestet kommunens afgarelse 1 37 af sagerne (67%), ikke @ndret kommunens
afgerelse 1 nogen af sagerne (0%) og hjemvist 18 af sagerne (33%) til fornyet behandling i kommunen, jf. tabel 2. Der
henvises til bilag 2 for en oversigt over, hvilke lovgivningsomrader/paragraffer, klagerne vedrerer.

Stadfzstelsesprocent i 2025 er faldet sammenlignet med 2024. Andringsprocent er pa samme niveau og
hjemvisningsprocenten er steget. Antallet af hjemviste sager er steget fra 10 sager i 2024 til 18 sager i 2025. En
gennemgang af sagerne har ikke afdekket en tendens eller et entydigt billede, der kan forklare stigningen.

Samlet set indikerer tallene for 2025, at lovgivningen generelt bliver fulgt, og at der i de fleste sager bliver truffet korrekte
afgerelser med fyldestgerende begrundelser.

Resultatet for Ankestyrelsens behandling af klagesager pa £Aldre-og Sundhedsudvalgets omrade ligger generelt lidt bedre
end resultatet pa landsplan, jf. tabel 2.

Tabel 2. Procentfordelingen af klager for 2024 og 2025 for Frederiksberg og pa landsplan (antal for Frederiksberg vist
i parentes)*

2024 2025

Frederiksberg Landsplan Frederiksberg Landsplan
Stadfzestelsesprocenten 76% (32) 56% 67% (37) 65%
Endringsprocenten 0% (0) 4% 0% (0) 2%
Hjemvisningsprocenten 24% (10) 39% 33% (18) 34%
| alt 100% (42) 100% 100% (55) 100%

*?Procent?er?afrundet?til’neermeste?hele?tal,?og?tallene summer derfor ikke nedvendigvis til?100

Forvaltningen hafter sig ved, at Sundheds- og Omsorgsafdelingen i de fleste af de sager, der bliver paklaget, har truffet
afgorelser, der bliver stadfaestet i Ankestyrelsen. Forvaltningen haefter sig ogsé ved, at Sundheds-

og Omsorgsafdelingen bade for sé vidt angér stadfeestelsesprocenten, &ndringsprocenten og hjemvisningsprocenten ligger
pa et niveau der er bedre end landsgennemsnittet.



Der er 12025 generelt set et lavt antal klager, sammenholdt med at der arligt treeffes over 8000 afgerelser pa ZAldre- og
Sundhedsudvalgets omrade. Det er ikke et mal i sig selv at undga, at afgerelser bliver paklaget til eller endret i
Ankestyrelsen, da praksis i mange tilfelde fastlegges gennem Ankestyrelsens provelse af forvaltningens skeon i konkrete
sager.

Centralt modtagne formalitetsklager

De centralt modtagne klager (formalitetsklager) er stilet til borgmester, direkter, udvalgsformand eller sundheds- og
omsorgschef og kan fx anga ventetid pa plejebolig, utilfredshed med genoptreeningstilbud eller servicen pa et plejecenter,
fx kvaliteten af den leverede mad. Klagerne handler altsa typisk om, at klageren eller deres parerende, ikke oplever at
blive hjulpet i tilstraekkelig grad.

Der er modtaget 28 centrale klager 1 2025 pa &Aldre- og Sundhedsudvalgets omrade. Til sammenligning blev der i
2024 modtaget 17 centrale klager, jf. tabel 1 ovenfor. I de 28 klager er indregnet borgere, som klager flere gange, saledes
at én borger, der fx klager to gange, er opgjort som to klager.

Stigningen i antallet af klager ses sarligt i klager over forhold pé plejehjem, hvor otte af'i alt 15

klager i 2025 vedrerte Plejehjemmet Lindehaven. Som opfelgning pé (bl.a.) klagerne er der afholdt et dialogmede mellem
forvaltningen og plejehjemmets ledelse, og der er efterfolgende udarbejdet en handleplan med henblik pé at styrke
kvaliteten.

Antallet af klager vurderes dog at veere meget lavt sammenholdt med tallet for forvaltningens sager og den samlede
mangde kontakt med borgere. Det er forvaltningens vurdering, at det fortsatte fokus pa klagesagshandtering i den enkelte
enhed, herunder god kommunikation og dialog med borgerne, er medvirkende til et fortsat lavt antal klager pa Aldre-

og Sundhedsudvalgets omrade. Klagerne tjener desuden som et vaerdifuldt oplysningsgrundlag for forvaltningen til, hvor
der kan og skal ske forbedringer i kvaliteten af sagsbehandlingen. Klagerne indgar derfor ogsé i den kvalitets- og
kompetenceudvikling af medarbejdere og ledere, der finder sted ift. de forskellige ydelser og tilbud pa tvars af
forvaltningen.

Forvaltningen vurderer overordnet, at der ikke kan peges direkte pa arsager, der med sikkerhed har betydning for
eventuelle udsving i antallet af klagesager fra ar til ar. Det er vigtigt at vaere opmerksom pa, at udsving bade kan skyldes
tilfeeldigheder, @ndringer i forvaltningens administration som folge af lovaeendringer eller det forhold, at enkelte borgere
(gengangere) i nogle perioder klager flere gange vedrerende det samme emne.

Der henvises til bilag 3 for en uddybende gennemgang af de centralt modtagne klager.

Anbefaling

Forvaltningen anbefaler, at Aldre- og Sundhedsudvalgets tager sagen til efterretning.

Efter udvalgets behandling af sagen, sendes den til Handicapradet og Seniorradet til orientering.
Bevillingsmaessige konsekvenser

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser

Behandling

Zldre- og Sundhedsudvalget
Bilag

Bilag 1. Tilsynskategorier og -aktiviteter pd £ASUs sagsomride
Bilag 2. £SU Afrapportering af klagesager behandlet i Ankestyrelsen 2025

Bilag 3. £SU Afrapportering af centralt modtagne klager 2025



Punkt 36: Orientering om tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed pa
/Eldre- og Sundhedsudvalgets omrade i 2025

00.01.00-A00-22-26
Resumé

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemforer sundhedsfaglige tilsyn og gennemferte ind til ikrafttreedelsen af det nye
Aldretilsyn 1. juli 2025 ogsé et statsligt eeldretilsyn.

12025 har Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfert sundhedsfagligt tilsyn pa to plejehjem og i Frederiksberg
Kommunes Hjemmepleje (omrade 20).

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemforte @ldretilsyn i fordret 2025 i Frederiksberg Kommunes Dognrehabilitering samt
pa et plejehjem

Pa alle plejeenheder fandt styrelsen “ingen” eller ”mindre” problemer.

Efter udvalgets behandling sendes sagen til orientering til Seniorrddet og Handicapradet.

Beslutning
Zldre- og Sundhedsudvalget

» tog tilsynsresultaterne og forvaltningens bemaerkninger hertil til efterretning.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Aldre- og Sundhedsudvalget

o tager tilsynsresultaterne og forvaltningens bemerkninger hertil til efterretning.

Anledning

Denne sag indgar som led i Aldre- og Sundhedsudvalgets lobende politiske tilsyn med kvaliteten i forvaltningens arbejde
og sagsbehandlingen pa udvalgets omrade. En oversigt over de forskellige typer tilsyn fremgéar af bilag 1:
”Tilsynskategorier og -aktiviteter pa ZAldre- og Sundhedsudvalgets sagsomrade”.

Udvalget modtager arligt en afrapportering af tilsyn gennemfort af Styrelsen for Patientsikkerhed pa udvalgets

omrade. Styrelsen for Patientsikkerhed laver bade sundhedsfaglige tilsyn, og indtil 1. juli 2025 ogsé @ldretilsyn, som
herefter som led i &ldrereformen udgar, idet der er lavet ny tverkommunal model med selvstendigt £ldretilsyn (enheder
der har haft besag af det nye aldretilsyn efter 1. juli 2025 behandles i separat sag). Styrelsen for Patientsikkerhed
varetager derfor ikke leengere aldretilsynet, da det er erstattet af et tvaerkommunalt eldretilsyn.

De sundhedsfaglige tilsyn har fokus pa patientsikkerhed i forbindelse med den sundhedsfaglige behandling. Efter et
tilsynsbeseg placeres plejeenheden i én af fire kategorier ud fra, om der er ingen, mindre, storre eller kritiske problemer af
betydning for patientsikkerheden.?

Aldretilsynet havde til formal at hjeelpe kommunerne med at sikre den fornedne kvalitet i den personlige hjaelp, omsorg
og pleje til de eldre.?

Begge typer af tilsyn kan enten vere sékaldt ”planlagte” tilsyn, hvor en plejeenhed har veret udtrukket ved stikprove eller
“reaktive” tilsyn, som styrelsen gennemforer efter bekymringshenvendelser eller som opfelgning pa tidligere tilsyn. Se
ogsa bilag 2: ”Informationsfolder om det sundhedsfaglige tilsyn” og bilag 3: ”Informationsfolder om zldretilsynet”.

Udover de enkelte tilsynsrapporter, som sendes til enhederne efter tilsynet, fir enhederne mundtlige tilbagemeldinger pa
selve dagen. De mundtlige tilbagemeldinger opleves generelt som meget brugbare og konstruktive.

Resultater af sundhedsfaglige tilsyn 2025



12025 har tre enheder under ZAldre- og Sundhedsudvalgets omrdde modtaget sundhedsfagligt tilsyn fra Styrelsen for
Patientsikkerhed. Det drejer sig om Lindehaven, Kastanjehaven og Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje, omrade 20.
Tilsynsrapporterne, hvor malepunkter og resultater er uddybet, er vedlagt som bilag til sagen.

P& bade Lindehaven (reaktivt tilsyn 11. november) og Kastanjehaven (reaktivt tilsyn 13. november) fandt styrelsen
enkelte mangler i bl.a. journalfering og konkluderede, at der var mindre problemer af betydning for patientsikkerheden”.
Styrelsen vurderede, at Lindehaven ville vere i stand til at rette op pd manglerne ud fra den radgivning, der blev givet
under tilsynsbesoget. For Kastanjehaven gjaldt manglerne udover journalfering ogsé malepunktet organisering og
medicinhandtering. Tilsynets samlede vurdering var, at manglerne ved tilsynet ikke var gennemgéende, og at enheden
kunne rette op pa manglerne ved et fokus fra ledelsens side pa nedvendige tiltag, implementering og opfelgning. For
begge plejehjem vurderede tilsynet samtidig, at plejehjemmene kendte patienterne godt og kunne redegere for de
konstaterede mangler i journalferingen.

I Hjemmeplejen omrade 20 (planlagt tilsyn 6. marts) havde tilsynet sarligt fokus pa TeleKol (telemedicinsk

hjemmemonitorering). Styrelsen vurderede, at enheden fremstod sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer og
hej grad af systematik, Styrelsen fandt "ingen problemer af betydning for patientsikkerheden”.

Resultater af aldretilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed 2025

12025 har to enheder under ZAldre- og Sundhedsudvalgets omrade modtaget aldretilsyn fra Styrelsen for
Patientsikkerhed. Det drejer sig om Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering og plejehjemmet OK-Fonden
Lotte. Tilsynsrapporterne, hvor méalepunkter og resultater er uddybet, er vedlagt som bilag til sagen.

Pé Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering (reaktivt tilsyn 12. maj) konkluderede styrelsen, at der var ”mindre
problemer af betydning for den forngdne kvalitet”. Styrelsen begrundede dette med, at malpunktet om borgens
selvbestemmelse ikke var opfyldt, og herunder at styrelsen ved tilsynet konstaterede, at borgere og parerende ikke
oplevede at have selvbestemmelse, indflydelse og medinddragelse i eget liv. Bl.a. oplevede to ud af to borgere, at der gik
lang tid for kald blev besvaret, og ligeledes oplevede borgere og parerende problemer med tone og adferd fra nogle
nattevagter.

Styrelsen vurderede samtidig, at plejeenheden fremstod velorganiseret og med de nedvendige tverfaglige kompetencer og
en organisering, der understottede varetagelse af plejeenhedens kerneopgaver igennem hele degnet.

Pa plejehjemmet OK-Fonden Lotte (planlagt tilsyn 8. april) fandt styrelsen “ingen problemer af betydning for den
forngdne kvalitet”. Styrelsen vurderede bl.a., at plejehjemmet fremstod velorganiseret med procedurer og nogen grad af
systematik, og at borgerne oplevede at have selvbestemmelse og indflydelse pa deres eget liv, samt at der var en verdig
tone, adfzerd og kultur pa plejehjemmet.

Opfolgning pé tilsyn.
Kastanjehaven har bl.a. arbejdet med folgende tiltag:

e Udarbejdelse af lokale instrukser for dokumentationspraksis, samt undervisning og gennemgang af nye instrukser
og hvor instrukserne er placeret pa internt drev.

¢ Systematisk journalaudit med afdelingssygeplejerske og udviklingssygeplejerske
¢ Sidemandsoplearing i sygeplejeprocessen

o Indferelse af egenkontrolskema til medicindispensering samt sarligt fokus pé oplering af timelennede ift. opgaver
med medicinh&ndtering og dokumentation ved udviklingssygeplejerske

Lindehaven har bl.a. arbejdet med felgende tiltag:

 Intensiveret journalgennemgang, personalets brug af vejledninger og ledelsesmessige stikprever, samt
dokumentationspraksis i CURA.



Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering har bl.a. arbejdet med folgende tiltag:

[ )

Retningslinjer for kommunikation er gennemgaet med alt personale og bliver lebende dreftet, herunder ogsa
vigtigheden af livshistorien alt efter hvilket forleb den enkelte borger har.

Retningslinjer for besvarelse af klokkekald er gennemgaet af afdelingslederne med personalet igen.

12024-2025 var der et serligt fokus pa FKD omkring samarbejde med péarerende. Blandt andet blev der atholdt
tvaerfaglige temaeftermiddage for medarbejderne, udarbejdet retningslinjer for samarbejde med parerende og
udarbejdet et elektronisk spergeskema maélrettet parerende.

For 2026-2027 er det besluttet, at der skal vere et tema omkring etik. Igangvaerende proces omkring etablering af
en tvaerfaglig arbejdsgruppe, som skal udarbejde et etisk vaerdisaet. I denne arbejdsgruppe straebes der mod, at
aftenvagter ogsa kan deltage. Desuden planlaegges der temaeftermiddage for medarbejderne om etik i efteraret
2026.

Siden oktober 2022 har FKD haft en indsats, hvor der systematisk ved udskrivelsen udleveres et ris og ros skema til
borgere som har varet pa ophold pa FKD. Der er i alt 350-400 besvarelser af skemaet om aret. Skemaet kan
besvares badde anonymt og ikke-anonymt. Hvis en borger er utilfreds og har skrevet sine kontaktoplysninger, ringes
borgeren op af en leder mhp. en uddybende samtale om, hvad borgeren har veret utilfreds med, og hvordan FKD
kan gere det bedre fremadrettet.

Uanset om tilsynsresultaterne fra Styrelsen for Patientsikkerhed er mere eller mindre positive/negative, drefter sundheds-
og omsorgschefen den enkelte tilsynsrapport med ledelsen i de respektive plejeenheder, ligesom tilsynsresultater droftes i
den lokale ledergruppe og -kvalitetsorganisation, og der laegges en plan for opfelgning, hvor det er relevant.

Forvaltningens bemaerkninger til tilsynsresultaterne og opfelgningen herpa

Forvaltningen vurderer, at tilsynsresultaterne ikke giver anledning til yderligere tiltag udover de allerede foretagne
opfelgende handlinger.

Anbefaling

Forvaltningen anbefaler, at Aldre- og Sundhedsudvalget tager resultaterne fra sundhedsfagligt tilsyn fra Styrelsen for
Patientsikkerhed 2025 samt resultaterne af &ldretilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed indtil 1. juli 2025 og
forvaltningens bemerkninger hertil til efterretning.

Efter udvalgets behandling sendes sagen med bilag til Seniorradet og Handicapradet til orientering.

Bevillingsmeessige konsekvenser

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser

Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Zldre- og Sundhedsudvalget
Bilag

Bilag 1. Tilsynskategorier og -aktiviteter pd £ASUs sagsomrade

Bilag 2. Informationsfolder fra Styrelsen for Patientsikkerhed om det sundhedsfaglige tilsyn

Bilag 3. Informationsfolder fra Styrelsen for Patientsikkerhed om aldretilsynet

Bilag 4. FKD Zldretilsyn STPS

Bilag 5. Hjemmeplejen omrade 20 - sundhedsfagligt tilsyn (TeleKOL)



Bilag 6. Kastanjehaven sundhedsfagligt reaktivt tilsyn
Bilag 7. Lindehaven sundhedsfagligt reaktivt tilsyn

Bilag 8. OK-fonden Lotte Aldretilsyn STPS



Punkt 37: Orientering om nyt Aldretilsyn i 2025

00.01.00-A00-22-26
Resumé

Som led i implementeringen af @ldreloven er der pr. 1. juli 2025 indfert et nyt ZAldretilsyn, som forer tilsyn med
kvaliteten i helhedsplejen pé plejehjem og i hjemmeplejen. Tilsynet har til formal at understette kvalitet, leering og
udvikling gennem en dialogorienteret tilgang.

I anden halvdel af 2025 har Frederiksberg Kommune haft to besog af Aldretilsynet, i hhv. Frederiksberg
Kommunes Hjemmepleje (omréde 20) og pa plejehjemmet Ostervang. I begge tilfelde vurderede eldretilsynet den
samlede kvalitet som god — hvilket er den bedst mulige vurdering.

Efter udvalgets behandling sendes sagen til orientering i Seniorradet og Handicapradet.

Beslutning
Aldre- og Sundhedsudvalget

¢ tog orienteringen om tilsynsresultater for nyt Aldretilsyn i 2025 til efterretning.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Aldre- og Sundhedsudvalget

e tager orienteringen om tilsynsresultater for nyt Aldretilsyn i 2025 til efterretning.

Anledning

Som led i implementeringen af &ldreloven er der pr. 1. juli 2025 indfert et nyt, tveerkommunalt Aldretilsyn, som ferer
tilsyn med kvaliteten i helhedsplejen pa plejehjem og i hjemmeplejen. Aldretilsynet erstatter Frederiksberg Kommunes
tidligere kommunale @ldretilsyn (udfert af BDO) samt det statslige tilsyn (aldretilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed).
Tilsynet har til formal at understette kvalitet, leering og udvikling gennem en dialogorienteret tilgang med fokus pa faglig
refleksion. Tilgangen er saledes markant anderledes end tidligere fokus pa kontrol fra de statslige tilsyn.

Aldretilsynet bygger pé et faelles vurderingskoncept, som tager afsat i &ldrelovens tre beerende vaerdier: Den &ldres
selvbestemmelse; tillid til medarbejderne og den borgernzre ledelse; samt samspil med parerende og lokalsamfund.
Vurderingskonceptet anvendes til at foretage en samlet vurdering af kvaliteten i

helhedsplejen (god; bekymrende; kritisk) med fokus pa bade faglige, borgeroplevede og organisatoriske forhold.

Zldretilsynet kan lave tre forskellige typer af tilsyn, hhv. risikobaseret tilsyn (pa baggrund af stikpreveudvalgelse og
Zldretilsynets egen viden om plejeenhederne og leverandererne), reaktivt tilsyn (pa baggrund af en konkret bekymring)
og samtilsyn med Styrelsen for Patientsikkerhed og Arbejdstilsynet (hvis minimum to af tilsynsmyndighederne har
udvalgt en plejeenhed til tilsyn). Alle plejeenheder modtager som minimum tilsyn af £Aldretilsynet inden for en femérig
periode.

Tilsyn i 2025

I sidste halvdel af 2025 har Frederiksberg Kommune modtaget tilsyn fra £ldretilsynet pé to plejeenheder — hhv. pa
plejehjemmet Ostervang (18. september) samt i Hjemmeplejen (omrade 20) (28. oktober). Den samlede vurdering af
tilsynet formidles mundtligt som afslutning pa tilsynet og efterfelgende i form af en skriftlig afrapportering.

For begge enheder vurderede tilsynet, at enhederne levede op til alle kvalitetsmarkerer inden for de tre temaer, og begge
enheder fik den samlede vurdering af kvaliteten i helhedspleje ’god kvalitet”, hvilket er den bedste vurdering.

Aldretilsynet beskriver bl.a. Hiemmeplejen (omrade 20) som en enhed med en systematisk og metodisk tilgang til
helhedsplejen, hvor der er sammenhang mellem organisationens verdier og udferelsen af helhedsplejen. Hjemmeplejen
samarbejder om planlegning og udferelse ud fra systematiske arbejdsgange, der understetter vidensdeling i et tillidsfuldt
samarbejde mellem medarbejdere og ledelse. Der er desuden fokus pé det taette samarbejde med parerende. Aldretilsynet



ser kontinuitet og systematik omkring kontinuerlig afdekning af borgers ensker og behov som mulige
forbedringspotentialer. Der blev reflekteret sammen over dette mundtligt som afslutning pa tilsynsbesgget.

P& Ostervang havde Zldretilsynet pa forhadnd valgt maltid og spisesituation som fokus for observation pa dagen. Tilsynet
var med rundt pa flere forskellige afdelinger. Under tilsynsbesaget deltog bade ledelse, medarbejdere, borgere og
parerende aktivt i dialogen. Tilsynet lagde i den efterfolgende mundtlige tilbagemelding veegt pa, at der var en klar

organisering af rollerne ved méltiderne og en rad trad og god overensstemmelse mellem ledelse, medarbejdere og
samarbejde med parerende.

Bade Hjemmeplejen og Ostervang melder positivt tilbage om det nye tilsynskoncept og den mere dialogbaserede tilgang,
hvor fokus bl.a. er pa at skabe et trygt rum for lering og med rum for faglig refleksion og dialog frem for kontrol.

Det er forvaltningens vurdering, at den nye tilsynsform- og model understatter en mere dialog- og

leeringsorienteret tilgang i overensstemmelse med formalet i loven. Forvaltningen vurderer, at tilsynsresultaterne ikke
giver anledning til yderligere tiltag, idet begge enheder fik den samlede vurdering ’god kvalitet” fra Aldretilsynet og de
mundtlige tilbagemeldinger i gvrigt var positive og konstruktive.?

Anbefaling

Forvaltningen anbefaler at Aldre- og Sundhedsudvalget tager orienteringen om tilsynsresultater for nyt Zldretilsyn i 2025
til efterretning.

Efter udvalgets behandling sendes sagen til orientering til Seniorrddet og Handicapradet.
Bevillingsmaessige konsekvenser
Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser
Borgmesterpategning
Nej
Behandling

Zldre- og Sundhedsudvalget
Bilag

Bilag 1. Tilsynskategorier og -aktiviteter pA £SUs sagsomrade
Bilag 2. Skriftlig tilbagemelding Hjemmeplejen omrade 20

Bilag 3 - Skriftlig tilbagemelding Ostervang



Punkt 38: Orientering om kommunalt tilsyn med plejehjem og private
leveranderer af hjemmehjaelp 2025

00.01.00-A00-22-26

Resumé

Aldre- og Sundhedsudvalget har arligt modtaget en afrapportering af kommunens eget tilsyn med Frederiksberg
Kommunes plejehjem, degnrehabilitering og hjemmepleje. Tilsynet har fra 2022 til medio 2025 varet gennemfort af
ekstern tilsynsleverander (BDO).

Frederiksberg Kommunes egen tilsynsforpligtigelse pa plejehjem og degnrehabiliteringen er bortfaldet pr. 1. juli 2025,
hvor det nye aldretilsyn tradte i kraft.

To plejehjem, der pa enkeltparametre har modtaget scorer under middel i 2024, har modtaget tilsyn fra BDO i 1. halvar
2025. Derudover har BDO lavet tilsyn pa Lindehaven, samt hos de private leveranderer af hjemmehjelp.

Efter Aldre- og Sundhedsudvalgets behandling af sagen, sendes den til orientering i Seniorradet og Handicapradet.
Beslutning
Aldre- og Sundhedsudvalget
e tog tilsynsresultaterne og forvaltningens bemarkninger hertil til efterretning.
Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Aldre- og Sundhedsudvalget
o tager tilsynsresultaterne og forvaltningens bemaerkninger hertil til efterretning.
Anledning

Baggrund og nyt eldretilsyn pr. 1. juli 2025

Denne sag indgéar som et led i £ldre- og Sundhedsudvalgets lebende politiske tilsyn med kvaliteten i forvaltningens
arbejde, sagsbehandlingen og ydelserne pa udvalgets omrade, jf. bilag 1, som giver et samlet overblik over de forskellige
former for tilsyn, der finder sted pd omradet. Det politiske tilsyn pa udvalgets omrade fordeler sig pa to kategorier:
Praksistilsyn og @vrigt tilsyn. Denne sag indgér i kategorien praksistilsyn.

Det nye @ldretilsyn, som tradte i kraft den 1. juli 2025, erstatter det hidtidige “kommunale tilsyn” efter servicelovens §
151-151c. Frederiksberg Kommune havde saledes fortsat tilsynsforpligtelsen indtil 1. juli 2025.

Tilsynet har bl.a. til formdl at kontrollere, om kvaliteten af den service, som borgerne modtager, er i overensstemmelse
med geldende lovgivning og kommunens retningslinjer samt at identificere styrker og udviklingsomréder i forhold til
opgavelegsningen.

12025 har BDO fert tilsyn med Flintholm og Akaciegarden, som begge scorede lavt pa udvalgte parametre i 2024.
Derudover har de to private leveranderer af hjemmehjalp (Diakonissestiftelsen Hjemmepleje og Hjemmehjaelpen A/S
(nu Carelink)) modtaget tilsyn af BDO. I tilleeg har BDO efter en saraftale udfert tilsyn pa Lindehaven i november 2025.

Tilsynsrapporter for de enkelte tilsyn er vedlagt som bilag.

Opsummering af tilsynsresultater for 2025

I forbindelse med de enkelte tilsyn har der veret dialog med borgere, parerende, medarbejdere og ledelse samt
observation i feellesomrader (for plejehjem), ligesom der er foretaget stikprever i borgerjournaler. Enhederne er derefter
blevet vurderet pa felgende ni parametre pa en skala fra 1-5, hvor en score pa 5 er den mest positive vurdering og betyder,



at kvalitetsindikatorerne i meget hgj grad er opfyldt, mens en score pa 1 betyder, at indikatorerne i meget lav grad er
opfyldt. Der er tale om folgende parametre:

¢ Dokumentation

e Personlig pleje og stotte

e Mad og maltider

¢ Kommunikation og adfeerd
¢ Pargrendeinterview

* Kompetencer og udvikling
e Tverfagligt og samarbejde

o Aktiviteter og treening

Akaciegadrden

Akaciegérden far en score pa alle parametre pa 3 eller derover. Af figur 1 ses tilsynsresultater for Akaciegarden i 2025.
Dette er en betydelig fremgang siden sidste tilsynsbesgg fra BDO i 2024 (med bl.a. en score pa 2 pa dokumentation).

Vurdering af Plejehjemmet Akaciegarden

Dokumentation

Personlig pleje

Praktisk hjeelp og stotte
Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd
Aktiviteter og trasning

Parerendeinterview

Tema/Indikator

Kompetencer og udvikling

Tvaerfagligt samarbejde

o
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Figur 1: Tilsynsresultater Akaciegdrden 2025

Akaciegarden har fulgt op med bl.a. felgende tiltag p& parametrene mad og maltider, dokumentation og parerende, som
BDO gav en raekke anbefalinger til:

Dokumentationsarbejdet er styrket gennem systematisk screening af alle medarbejderes kompetencer op mod geeldende
krav samt malrettet undervisning og felles stottevaerktajer i CURA. Der er indkebt e-tavler for aget patientsikkerhed.

Maltidet tilrettelegges fleksibelt efter beboernes ensker med fokus pé prasentation, valgmuligheder og et roligt, socialt
miljo, hvor medarbejdere deltager aktivt som maltidsvaerter. Beboernes feedback pa maden indsamles og videregives
systematisk til kekkenet.

Pérerendesamarbejdet er forankret i bl.a. faste medefora med bade afdelingsmeder og Bruger- og Parerenderdd, samt
individuelle mader ved behov. Der sikres lobende information via nyhedsbrev og sociale medier om hverdagen pa
Akaciegérden.

Flintholm
BDO vurderede Flintholm med en score pa alle parametre pa 3 eller derover. Af figur 2 ses tilsynsresultater for Flintholm



12025. Dette er en betydelig fremgang siden sidste tilsynsbesgg fra BDO i1 2024 (hvor Flintholm bl.a. er géet fra en score
pa 1 til 4 pa dokumentation).

Vurdering af Plejehjemmet Flintholm

Dokumentation

Personlig pleje

Praktisk hjzlp og stotte
Mad og maltider
Kommunikation og adfard
Aktiviteter og traning

Pararendeinterview

Tema/Indikator

Kompetencer og udvikling

Tvaerfagligt samarbejde
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Figur 2: Tilsynsresultater Flintholm 2025

Tilsynsresultaterne afspejler at Flintholm har arbejdet aktivt med bl.a. dokumentationspraksis. Her er sat fokus pa
systematik i et leeringsmilje med psykologisk tryghed, hvor forskelligheder og fagligheder kan medes — pa tvers af alle
vagtlag i degnet. Der er indgaet samarbejde med naboplejehjem (Dronning Anne-Marie Centret) om enkle skabeloner og
der er indfert interne audits ift. dokumentationspraksis.

Pé parameteret for parerende er der er indsatser for at styrke beboerdemokratiet og parerendeinvolveringen i bl.a. bruger-
og péregrenderdd. Herudover fortsat fokus pa tillidsfuldt samarbejde helt fra start, med en &ben, @rlig og direkte dialog
med bl.a. forventningsafstemning og klar ledelsesmaessig styring.

Under méltiderne er medarbejdernes rolle som méltidsveerter i fokus — ogsa som en vasentlig faglig opgave, sa der bl.a.
skabes mere ro til maltidet, bdde ernaringsmessigt og som socialt rum.

Diakonissestiftelsen Hiemmepleje
Tilsynsresultaterne viser at BDO vurderede Diakonissestiftelsens Hjemmepleje med en score pé 3 eller derover pa alle
parametre. Af figur 3 ses tilsynsresultater for Diakonissestiftelsens Hjemmepleje i 2025.

Vurdering af Diakonissestiftelsens Hjiemmepleje

Dokumentation

Pleje og stotte

Praktisk hjeelp
Rehabilitering
Kommunikation og adfaerd

Sundhedsfremme og forebyggelse

Tema/Indikatar

Kompetencer og udvikling
Tvaerfagligt samarbejde

Medicinhandtering

(=]
.
[¥]
[l
[a)
o
=
L
S
w

Figur 3: Tilsynsresultater Diakonissestiftelsens Hjemmepleje 2025
BDO havde en rekke anbefalinger, som Diakonissestiftelsens Hiemmepleje har arbejdet med pa folgende made.

¢ Dokumentationen er styrket, s& medarbejderne arbejder efter tydelige og handlingsanvisende planer, og
sygeplejeydelser samt funktionsevnetilstande opdateres lobende.



o Kvaliteten i den personlige pleje er eget gennem malrettet kompetenceudvikling, bedre koordinering mellem pleje
og sygepleje samt fokus pa kontinuitet for borgerne.

¢ Den rehabiliterende indsats er styrket, bl.a. gennem teet samarbejde med fysioterapeuter og brug af konkrete
handlingsanvisninger i forlabene.

¢ Forebyggende og sundhedsfremmende tiltag dokumenteres mere systematisk via korrekt brug af observationstyper
ved tidlig opsporing.

¢ Medarbejdernes kompetencer udvikles labende, med superbrugerstette, undervisning af nyansatte og ménedlige
faglige fokusomrader

Hjemmehjcelpen A/S

Hjemmehjelpen A/S modtog tilsynsbeseg fra BDO d. 8. april 2025. Her vurderede BDO en score pa 2 pa parameteret
dokumentation og 3 pé en reekke andre parametre. Oversigt over samlede tilsynsresultater fremgar af figur 4. Siden er
Hjemmehjelpen A/S blevet overtaget af Carelink. Det mé derfor forventes at der er sket eendringer siden

overtagelsen. Tilsynsrapporten peger pé at Hjemmehjalpen A/S siden forrige besog i 2024 har arbejdet med bl.a. endret
ledelsesstruktur, skaerpet dokumentationspraksis med bl.a. journal audits, praksisnear faglig sparring og nyt
introduktionsprogram.

Vurdering af Hjemmehjaelpen A/S

Dokumentation GGG

Pleje og statte

Praktisk hjlp
Rehabilitering
Kommunikation og adfaerd

sundhedsfremme og forebyggelse

Tema/Indikator

Kompetencer og udvikling
Tveerfagligt samarbejde

Medicinhandtering
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Lindehaven

BDO vurderede pa tilsynsbesgget (11. november 2025) parameteret “medicinhandtering” til en score pd 2 ud af 5, og
dermed at medicinhdndteringen har vasentlige mangler. De gvrige parametre 14 pa 3 eller derover. Oversigt over de
samlede tilsynsresultater fra BDO’s tilsyn fremgar af figur 5. For et overblik over hvordan Lindehaven har fulgt op pa
tilsynet og i gvrigt arbejder med kvaliteten, bl.a. gennem handleplaner pa specifikke omrader henvises til statussag pa
Zldre- og Omsorgsudvalgets mede d. 20. april, pkt. 21 ”Orientering om Altiden — Lindehaven”



Vurdering af Plejehjemmet Lindehaven

Dokumentation
Medicinhandtering
Personlig pleje

Praktizk hjzelp og stotte
Mad og maltider
Kommunikation og adfard

Aktiviteter og traening

Tema/Indikator

Pararende

Kompetencer og udvikling

Tvaerfagligt samarbejde
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Figur 5: Tilsynsresultater Lindehaven 2025

Forvaltningens vurdering af tilsynsresultaterne

Pa baggrund af enhedernes egne opfelgninger og iverksatte tiltag vurderer forvaltningen ikke, der er behov for yderligere
politisk opfelgning, dog fraset Lindehaven, hvor der fortsat er behov for taet opfelgning (jf. sag pa ZAldre- og
Sundhedsudvalget d. 20. april pkt. 22, ”Orientering om Altiden — Lindehaven”).

Efter ZAldre- og Sundhedsudvalgets behandling af sagen, sendes den til orientering i Seniorradet og Handicapradet.

Anbefaling

Pa baggrund af ovenstédende anbefaler forvaltningen at ZAldre- og Sundhedsudvalget tager tilsynsresultaterne og
forvaltningens bemarkninger hertil til efterretning.

Bevillingsmeessige konsekvenser
Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser
Borgmesterpategning

Nej



Behandling

Zldre- og Sundhedsudvalget
Bilag

Bilag 1. Tilsynskategorier og -aktiviteter pd ZSUs sagsomrade

Bilag 2. Tilsynsrapport ekstra tilsyn Plejecenter Lindehaven nov. 2025
Bilag 3. Tilsynsrapport Diakonissestiftelsens Hjemmepleje 2025 8.maj 2025
Bilag 4. Tilsynsrapport Hjemmehjalpen A/S 2025 8.april 2025

Bilag 5. Tilsynsrapport Flintholm Plejeboliger 2025

Bilag 6. Tilsynsrapport Plejehjemmet Akaciegérden 2025



Punkt 39: Orientering om resultater af den interne
brugertilfredshedsundersoegelse pa hjemmehjzelpsomradet

00.01.10-P05-4-25
Resumé

Med budgetaftalen 2025 blev det besluttet at omlagge brugertilfredshedsundersagelserne pa aldreomradet til én
kvalitativ undersogelse hvert andet ar. Efterfolgende blev det fastlagt, at fokus for underseggelsen i 2025-26 skulle veere
hjemmehjalpsmodtageres tilfredshed med hjalpen.

Undersggelsen er nu gennemfort og baserer sig pa 45 fysiske interviews med hjemmehjalpsmodtagere i kommunen. Med
denne sag prasenteres resultaterne for undersggelsen.

Ca. 80 pct. af de adspurgte borgere enten er tilfredse eller meget tilfredse med hjelpen samlet set. Tilfredsheden athaenger
bl.a. af kontinuitet hos de medarbejdere, der kommer i hjemmet. P4 tveers af ydelser er tilfredsheden lavest med
rengering, hvor borgere, der modtager under to timers hjzelp ugentligt, er mest utilfredse

Beslutning
Zldre- og Sundhedsudvalget

¢ tog resultaterne for brugertilfredshedsundersogelsen pa hjemmehjaelpsomradet til efterretning.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Aldre- og Sundhedsudvalget

¢ tager resultaterne for brugertilfredshedsundersegelsen pd hjemmehjelpsomradet til efterretning.

Anledning

Med budgetaftalen 2025 blev det besluttet at omlaegge brugertilfredshedsundersggelserne pa eldreomradet til én
kvalitativ undersggelse hvert andet ar. £ldre- og Omsorgsudvalgsmedet blev efterfolgende orienteret om konceptet for
undersggelsen, herunder at fokus for undersegelsen i 2025-26 ville vaere hjemmehjelpsmodtageres tilfredshed med
hjelpen (jf. orientering pa £Aldre- og Omsorgsudvalgets made den 24. november 2025, sag nr. 98).

Baggrunden for undersggelsen indbefatter blandt andet, at Fldreministeriet i september 2025 offentliggjorde en
brugertilfredshedsundersogelse pd hjemmehjelpsomradet, hvor det fremgik, at Frederiksberg Kommune har en lavere
tilfredshedsgrad pa omradet end andre kommuner (jf. orientering pa ZAldre- og Omsorgsudvalgets mede den 22.
september 2025, sag nr. 80). Undersggelsen giver en kvantitativ indikation pa borgernes tilfredshed, men indeholder ikke
indsigter, der uddyber resultaterne eller anviser opfelgende tiltag pa omradet.

Med Frederiksberg Kommunes interne brugertilfredshedsundersggelse har formélet derfor varet 1) at uddybe og nuancere
resultaterne 1 Aldreministeriets undersoegelse, 2) at generere handlingsorienterede indsigter med henblik pa at kunne lave
opfolgende tiltag pd omradet og 3) at opna indsigter fra selve mélgruppen, der i overvejende grad er ikke-digital.

Undersggelsen baserer sig pa 45 fysiske interviews med modtagere af hjemmehjelp i kommunen, hvor konsulenter fra
Analyse og Data har udfyldt et spergeskema i samarbejde med respondenten samt stillet opfalgende kvalitative
spergsmal. Tilgangen er valgt med henblik pa at nd mélgruppen af borgere, der i mindre grad er digital, samt at opna
besvarelser, der uddyber tilfredshedsgraden (se evt. s. 6 i bilag 1). Undersggelsen blev tilrettelagt i slutningen af 2025,
mens selve dataindsamlingen blev gennemfort i januar til marts 2026.

Undersggelsen bergrer folgende overordnede temaer 1) Tilfredshed med hjelpen 2) Oplevelse af medarbejderne 3) Viden,
selvbestemmelse og indflydelse pé hjelpen, og 4) Samarbejde med parerende.

De veasentligste resultater er opsummeret nedenfor og uddybes ligeledes péa side 4-5 i bilag 1:

e Ca. 80 pct. af de adspurgte borgere enten er tilfredse eller meget tilfredse med hjelpen samlet set. Flere borgere
uddyber dog, at deres samlede tilfredshed afthenger af, hvorvidt besgget foretages af faste hjelpere eller vikarer.



¢ Rengering har den laveste tilfredshedsgrad pa tveers af ydelser. Utilfredsheden er mest markant blandt borgere, der
modtager faerre timers hjemmehjelp ugentligt (0 - 2 timer). Respondenterne uddyber, at utilfredsheden blandt andet
omhandler, at der ikke er afsat tid nok til opgaven, og at hjelperne ikke mé varetage bestemte opgaver (iht.
arbejdsmiljeloven).

¢ Nzsten alle de adspurgte svarer, at de 1 hej eller nogen grad er trygge ved medarbejderne. Pa trods af hgj generel
tryghed, beskriver flere, at de har haft utrygge oplevelser - oftest af enkeltstiende karakter og ved beseg af vikarer.

o Knap 70 pct. af de adspurgte svarer, at de i hgj eller nogen grad har indflydelse pa hvordan og hvornar, de modtager
hjeelp fra hjemmeplejen. Samtidig angiver ca. 85 pct., at der i hgj eller nogen grad tages hensyn til deres vaner og
onsker.

¢ Ca. 60 pct. angiver, at det ikke er relevant for dem at modtage stotte til selv at varetage opgaver i dagligdagen. Det
skyldes, at borgerne i lav grad oplever, at der findes opgaver, som har den relevante karakter i forhold til deres
funktionsniveau.

¢ Blandt adspurgte borgere med parerende, der hjeelper dem i dagligdagen, angiver knap 60 pct., at det ikke er
relevant at deres parerende inddrages i hjelpen. Det bemarkes, at dette kan skyldes karakteren af
respondentgruppen.

Det bemarkes, at den samlede tilfredshed med hjemmehjaelpen i Aldreministeriets landsdakkende
brugertilfredshedsundersggelse gennemfort i vinteren 2024/25 var blot 59 pct. blandt modtagere i Frederiksberg
Kommune, mens den i nervaerende undersggelse er omtrent 80 pct. Det skal dog bemaerkes, at malgruppen for de to
undersogelser ikke er helt den samme, ligesom at dataindsamlingen er foretaget pé forskellig vis. I denne undersegelse er
spergeskemaet udfyldt i samarbejde med borgeren i borgerens eget hjem, mens besvarelserne i Aldreministeriets
undersogelse er indhentet digitalt via e-boks eller telefonisk. Nervarende underseggelse baserer sig pa
sporgeskemabesvarelser fra 45 borgere, hvilket er en lille stikprave set i forhold til standarden for kvantitative
undersegelser, men er passende til det kvalitative undersggelsesdesign i nerverende analyse. Der ber derfor

udvises opmarksomhed i forhold til en direkte sammenligning mellem de to undersogelser.

Resultaternes betydning for det videre arbejde

Pa baggrund af undersggelsen giver resultaterne anledning til at fastholde og viderefere de indsatser, der er ivaerksat det
seneste ar, seerligt i forhold til sygefravar og arbejdet med faste teams i hjemmeplejen, da disse indsatser fremmer
kontinuiteten i medet med borgeren. Arbejdet med eget kontinuitet og helhedspleje, herunder verdierne i seldrereformen,
fortsatter og vurderes fortsat centralt for borgernes oplevelse af kvalitet og tryghed.

Samtidig peger resultaterne pa et behov for endnu bedre forventningsafstemning med borgerne om hjalpens indhold og
rammer, herunder tydeligere kommunikation om, hvilke rengeringsopgaver der kan udferes inden for gaeldende
arbejdsmiljeregler. Bade i visitationen og i hjemmeplejen generelt er forventningsafstemning et opmarksomhedspunkt,
ligesom der kontinuerligt er fokus pa den gode kommunikation med borgere og parerende. Varsling af forsinkelser i
fremmedet af hjemmehjalpen ogsa tages op i anbefalingerne, trods at der i dag er fastlagte rutiner, hvor medarbejderne
forseger at ringe til borgeren, hvis de kommer +/-30 minutter i forhold til planlagt tid, men ikke altid opnér at fa kontakt.

Dette kan ogsé imedekomme flere af respondenternes egne forbedringsforslag (se bilag 1). Selve arbejdsmiljekravene og
opgaveafgrensningen vedrarende rengering kan derimod ikke @ndres administrativt da det styres af

lovgivningen Omfanget af hjelpen folger det politisk fastsatte serviceniveau og ligger dermed ogsa udenfor for
forvaltningens handlemuligheder.

Den samlede rapport er vedlagt sagens bilag 1. Resultaterne praesenteres desuden pa ZAldre- og Sundhedsudvalgets
temamede vedrarende kvalitet i hjemmeplejen den 4. maj 2026.

Anbefaling

Forvaltningen indstiller, at Z£ldre- og Sundhedsudvalget tager resultaterne for brugertilfredshedsundersogelsen pa
hjemmehjaelpsomradet til efterretning.

Bevillingsmassige konsekvenser
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Borgmesterpitegning

Nej.

Behandling



Aldre- og Sundhedsudvalget
Bilag

Bilag 1. Brugernes oplevelse af hjemmehjelpen i Frederiksberg Kommune



Punkt 40: Orientering om magtanvendelser pa zldreomradet 2025

27.66.08-K07-1-26
Resumé

Aldre- og Sundhedsudvalget foreleegges arligt en redegerelse vedrerende magtanvendelser og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten pa aeldreomradet.

12025 har der pd ®ldreomradet vaeret en mindre stigning i antal magtanvendelser sammenlignet med 2024. Forvaltningen
vurderer, at stigningen haenger sammen enkeltpersoners sarlige behov og udfordringer, og ser dermed ikke stigningen
som et udtryk for en generel udvikling. P4 plejehjemmene og i hjemmeplejen er der fortsat labende fokus pé forebyggelse
af magtanvendelser.

Sagen sendes efter udvalgets behandling til Seniorradet og Handicapréadet til orientering.

Beslutning
Aldre- og Sundhedsudvalget

¢ tog redegorelsen til efterretning.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Aldre- og Sundhedsudvalget

o tager redegorelsen til efterretning.

Anledning

Denne sag indgar som et led i Aldre- og Omsorgsudvalgets labende politiske tilsyn med kvaliteten i forvaltningens
arbejde, sagsbehandlingen og ydelserne pa udvalgets omrade, jf. bilag 1, som giver et samlet overblik over de forskellige
former for tilsyn, der finder sted pa omradet.

Sagen omhandler magtanvendelser og andre indgreb i selvbestemmelsesretten pa eldreomradet, og forvaltningen
udarbejder hvert ar en oversigt over antal og typer af magtanvendelser pa omradet.

Magtanvendelsesbestemmelserne efter servicelovens afsnit VII bygger pa grundlaeeggende principper om mindsteindgreb,
proportionalitet og skdnsomhed. Magtanvendelser skal begraenses mest muligt og ma aldrig erstatte omsorg, pleje og
socialpadagogisk stette.

Malgruppen for magtanvendelse efter Serviceloven omfatter personer med betydelig og varigt nedsat psykisk
funktionsevne, som ikke er i stand til at handle fornuftsmeessigt eller overskue konsekvenserne af deres handlinger. Pa
eldreomradet drejer det sig i serlig grad om borgere med demens, som modtager hjelp i form af personlig og praktisk
hjelp samt socialpaedagogisk bistand.

Magtanvendelser pd eldreomradet 2025

Tabellen herunder viser udviklingen i antal og typer af magtanvendelse i perioden 2023-2025.

Tabel 1: Udviklingen i antal magtanvendelser 2023-2025

Magtanvendelse* 2023 2024 2025

Kortvarig fastholdelse i hygiejnesituationer (§ 136c¢) 4 5 13

IAnvendelse af stofseler (§ 128) 4 5 6




Flytning af borgere, der ikke modsaetter sig, men som ikke er i stand til at give

28 16 13
deres samtykke §136f
| alt 36 26 32

*] tabellen er kun medtaget de former for magtanvendelser, som har vaeret anvendt i drene 2023-2025. Listen er séledes
ikke udtemmende ift. samtlige lovens bestemmelser.

Det Nationale Videnscenter for Demens skenner at der er ca. 1.600 borgere med demens i Frederiksberg Kommune, og
antallet af magtanvendelser kan variere mellem arene afhaengigt af konkrete borgere i mélgruppen. Forvaltningen
vurderer, at det samlede antal indberetninger af magtanvendelser pa aldreomréadet er acceptabelt set i forhold til
malgruppens ofte hastige og pludselige funktionsevnetab.

Kortvarig fastholdelse i personlig hygiejne-situationer

Personlig hygiejne-situationer, hvor der kan blive behov for at foretage indgreb i borgernes selvbestemmelsesret, vil ofte
veere vanskelige situationer, hvor pleje- og omsorgspersonalet skal balancere borgernes selvbestemmelsesret med
omsorgspligten.

Der har i1 2025 i 13 tilfelde veeret foretaget fastholdelse i hygiejnesituationer. Som det fremgar af tabel 1 er der tale om en
stigning pa otte indgreb i hygiejnesituationer ssmmenlignet med 2024, hvor antallet var fem. Forvaltningen vurderer, at
stigningen hanger sammen enkeltpersoners serlige behov og udfordringer, og ser dermed ikke stigningen som et udtryk
for en generel udvikling. Stigningen kan evt. ogsa heenge sammen med, at der, som beskrevet nedenfor, er gennemfort
specifik kompetenceudvikling vedrerende lovbestemmelserne om indgreb i hygiejnesituationer, og at den ggede viden om
registrerings- og indberetningspligten kan have medfert, at antallet er oget.

De 13 magtanvendelser har fundet sted i forbindelse med personlig hygiejne-situationer, hvor fastholdelse blev vurderet
nedvendig, fx i forbindelse med borgere, der ikke har ensket hjeelp til bleskift, og hvor personalet forgaeves har forsggt at
motivere borgeren hertil. Efter fa timer kan der vere fare for hudlasioner, og personalet har da blidt fastholdt borgeren for
at undga omsorgssvigt. Det har som oftest taget 5-7 minutter. Bagefter har medarbejderne givet sig tid til at tale med
borgeren, serveret kaffe osv. Situationerne har veret genstand for faglig dreftelse og refleksion pa efterfolgende
personalemader.

Anvendelse af stofseler

Fastspending med blade stofseler anvendes, hvis der er risiko for, at en borger ellers kan falde ud af en kerestol og
komme til skade. Der er lobende fokus pa en tveerfaglig indsats ved fx at inddrage fysioterapeuter og finde alternative
losninger til fastspaending med bled sele. Desuden er der fokus pé at inddrage parerende i udarbejdelsen af handleplaner
efter en indberetning, sé der fremadrettet kan findes gode losninger, der begranser behov for fastspending.

Flytning uden samtykke

En flytning uden samtykke ma kun ske rent undtagelsesvis, og nar det er absolut pakravet for, at borgeren kan fa den
nedvendige hjelp. En betingelse er desuden, at den padgaldende udsetter sig selv for at lide vasentlig
personskade. Borgere, der er blevet flyttet uden samtykke, er borgere med fremskreden demenssygdom.

Grundet det gode samarbejde mellem demenskoordinatorerne i Frederiksberg Kommunes hjemmepleje er der bedre
mulighed for tidlig opsporing af borgeres behov. Denne falles indsats og dialog skaber en hgjere grad af tryghed for
borgere og parerende, hvilket medferer, at borgeren ikke modsetter sig flytning. Endvidere er der gjort en indsats for at
optimere samarbejdet med Frederiksberg Kommunes Boligteam, sa det sikres, at ansggere til en plejebolig
habilitetsvurderes, safremt der skulle vaere tvivl i forhold til plejeboligansegningens agthed.



Brug af alarmsystemer, herunder GPS og andre former for tryghedsskabende velfcerdsteknologi

Kommunen skal ikke indberette brugen af GPS eller andre former for alarmer, hvis der er tale om borgere med demens
eller lignende, dog under forudsetning af at borgeren eller dennes vearge ikke modsetter sig det. Frederiksberg Kommune
foretager derfor alene en systematisk registrering af anvendelse af GPS og alarmer i de tilfelde, hvor borgeren eller
dennes verge har modsat sig.

I Bilag 2: Handbog om regler om brug af magt — til borgere og parerende er formal principper og lovbestemmelser
naermere uddybet.

Forebyggelse og kompetenceudvikling

Demenskonsulenterne samt demenskoordinatorerne tilbyder lobende undervisning og sparring for at understatte det
generelle loft af medarbejdernes kompetencer pa demensomrédet. Det er vurderingen, at dette medvirker til at fastholde
fokus pé at begranse indgreb i selvbestemmelsesretten og mindske behovet for magtanvendelse.

Demenskonsulenten har i 2025 haft fokus pa at kompetenceudvikle medarbejdere pd kommunens plejehjem inden for
magtanvendelse, med sarlig opmarksomhed pé lovbestemmelserne vedrarende kortvarig fastholdelse i

hygiejnesituationer. Undervisningen skal sikre en mere balanceret tilgang, hvor borgerens behov og rettigheder vaegtes
hejt, samtidigt med, at de sundhedsprofessionelle har tydelige rammer at arbejde indenfor.

Vargemalssager

Ansegning om vergemal sker i henhold til vergemalsloven. Vargemalssager sker uathaengigt af magtanvendelser efter
serviceloven, men vaergemal kan potentielt virke afveergende i forhold til magtanvendelse. Det skyldes, at rettidige
vaergemal kan medvirke til at undga situationer, hvor magtanvendelse ellers kan vare aktuelt fx ved flytning grundet
huslejerestance.

12025 er der sket vaesentlige @ndringer i procedurerne for vergemal som pévirker, hvordan man anseger om vaergemal i
Familieretshuset. Ansggninger om vaergemal skal nu vedlegges en legeerklering som betales af ansoger.

Demenskonsulenten har i 2025 i alt haft 77 borgerbesag i borgernes hjem, herunder boliger pé plejecentre, med henblik
pa at habilitetsvurdere borgeren, hvilket har fort til udarbejdelse af 40 veergemalsansegninger til Familieretshuset. For de

ovrige 37 borgere er der fundet andre lgsninger, herunder fuldmagter. Til sammenligning var antal
vergemalsansegninger 59 1 2023 og 62 1 2024.

Anbefaling

Forvaltningen anbefaler, at Aldre- og Sundhedsudvalget tager Orientering om magtanvendelser
2025 pé xldreomréadet (praksistilsyn) til efterretning.

Efter £Aldre- og Sundhedsudvalgets behandling af sagen, sendes den til orientering til Seniorradet og Handicapradet.
Bevillingsmassige konsekvenser

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser

Borgmesterpitegning

Nej

Behandling

Aldre- og Sundhedsudvalget
Bilag

Bilag 1. Tilsynskategorier og -aktiviteter pd ZESUs sagsomrade



Bilag 2. Regler om brug af magt kort fortalt

Bilag 3. Handbog om regler om brug af magt - til borgere og parerende



Punkt 41: Orientering om utilsigtede haendelser i Sundheds- og
Omsorgsafdelingen 2025

29.00.00-K07-2-25
Resumé

Forvaltningen har udarbejdet ’ Arsrapport for patientsikkerhed 2025, hvor arbejdet med den lovpligtige rapportering af
utilsigtede haendelser beskrives og analyseres, med henblik pa leering og dialog i kommunens enheder. Rapporten viser, at
de utilsigtede handelser i 2025 bliver brugt aktivt til refleksion og leering i driften med henblik pé forebyggelse, baseret
pa antallet af rapporteringer sammenlignet med 2023 og 2024.

Sagen indgér i Aldre- og Sundhedsudvalgets tilsyn med kvaliteten af sagsbehandling og ydelser pa udvalgets omrade.
Sagen sendes efterfalgende til orientering i Handicapradet, Seniorrddet og Udsatteradet.

Beslutning
Aldre- og Sundhedsudvalget

e tog orienteringen om utilsigtede haendelser 2025 til efterretning.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Aldre- og Sundhedsudvalget

¢ tager orienteringen om utilsigtede heendelser 2025 til efterretning.

Anledning

Denne sag indgér som led i £Aldre- og Sundhedsudvalgets lobende politiske tilsyn med kvaliteten i forvaltningens arbejde
og sagsbehandlingen pa udvalgets omrade. En oversigt over de forskellige typer tilsyn fremgar af bilag 1. Aldre- og
Sundhedsudvalget orienteres én gang arligt om status pa utilsigtede haendelser og patientsikkerhedsarbejdet i
Frederiksberg Kommune.

Det er lovpligtigt at rapportere utilsigtede handelser i forbindelse med kommunens levering af sundhedsydelser for
borgere i Socialafdelingen og Sundheds- og Omsorgsafdelingen. Arsrapporten (bilag 2) indeholder haendelser, som er
sagsafsluttet i 2025.Rapporteringsindsatsen 1 2025 indgar i forvaltningens vurdering af patientsikkerhedsindsatsen pa alle
enheder, der leverer sundhedsydelser i Frederiksberg Kommune.

Hvad er en utilsigtet heendelse?

En utilsigtet heendelse beskriver en begivenhed, som medferer skade eller risiko for skade for en borger i leveringen af
sundhedsydelser. Hendelserne beskrives som utilsigtede, fordi de involverede sundhedsakterer ikke har til hensigt at
skade borgeren. Eksempler pé en utilsigtet haendelse kunne veare et fald eller en medicineringsfejl.

Det er lovpligtigt at rapportere hendelser enkeltvist, der er, eller kunne vare, alvorlige for borgerne til Dansk Patient
Sikkerhedsdatabase (DPSD). Haendelser, der medferer mild eller ingen skade, er der ogsé lering i, og de kan rapporteres
pa en anden made, der kaldes Samlerapportering. Dette foregér ved at flere haendelser om samme emne, f.eks. fald,
samles og registreres ménedligt og danner baggrund for dreftelse af forbedring af arbejdsgange eller forhold, der forte til
utilsigtede haendelser.

Formalet med rapportering af utilsigtede heendelser

Rapportering af utilsigtede haendelser er et leeringsvaerktej i leveringen af sundhedsydelser, da borgere ofte meder mange
sundhedsaktarer, som overdrager information og ansvar til hinanden. Mélet er hurtig opsporing og handling ved fejl.
Rapportering bruges af ledere og medarbejdere til at forebygge skader, age sikkerheden og styrke kvaliteten af den faglige
indsats i Frederiksberg Kommune. Det er vigtigt at forsta, at rapporteringstallene pavirkes af, at forebyggende indsatser
virker, men ogsé af eventuel underrapportering. Data bruges derfor til laering og forbedring, ikke til statistiske analyser.

Rapportens konklusioner



For Sundheds- og Omsorgsomradet vedkommende, er der i 2025, sammenlignet med tidligere ar, sket et fald i de
enkeltvist rapporterede haendelser, hvilket ses af nedenstéende tabel.

Arstal 2023 [[2024 |[2025

IAntal enkeltvist rapporterede haendelser |[433 294|262

Tabel 1 viser at der er sket et fald i de enkeltvist rapporterede haendelser gennem de sidste to ar og at der er rapporteret 32
feerre haendelser 1 2025 sammenlignet med 2024, svarende til et fald pa 11%. Dette kan vere afledt af, at de relativt nye
rapporteringskriterier (fra 2023), der bl.a. giver mulighed for samlerapportering, er slaet igennem. Her fremgar det, at det
er lovpligtigt at rapportere heendelser, der har haft eller kunne have haft alvorlige, eller dedelige konsekvenser, men at
ovrige haendelser i stedet kan samlerapporteres.

Medicin |[Medicin
Fald Infektioner |[Dokumentation |Tryksar |Selvskade |[ alt
adm. disp.
Sundheds- og 810 (1377 |75 028 > 3 ! 695
Omsorgsafdelingen

Tabel 2 herover viser de emner, der kan samlerapporteres, og at der i alt er samlerapporteret 2695 handelser i 2025 i
Sundheds- og Omsorgsafdelingen. Dette er en stigning pa 9% i forhold til 2024. Se Institutionsdata Sundheds- og
Omsorgsomradet bilag 3.

Heendelserne i Sundheds- og Omsorgsafdelingen

I Sundheds- og Omsorgsafdelingen udger medicinhandelserne 56 % af de enkeltvist rapporterede haendelser, faldulykker
udger 16 %, behandling og pleje udger 12%, fejl ved overlevering af information udger 9 % og evrige hendelser udger
7%.

Faktisk konsekvens (2025
Ingen / ukendt 164
Lettere / moderat 75
Alvorlig 18
Dadelig 0

I alt 257

Alvorligheden af heendelserne i 2025

Tabel 3 viser et samlet overblik over alvorligheden af de enkeltvist rapporterede haendelser i Sundheds- og
Omsorgsafdelingen. Som det fremgér, vurderes det i relativt fa tilfaelde, at der har vaeret skade forbundet med den
rapporterede hendelse. Det skal bemerkes, at alvorlighedsscoren medferer, at en indleeggelse som oftest gor, at
haendelsen skal scores som vaerende alvorlig’. Disse hendelser handler ofte om at en borgers fald efterfelgende skal
underseges nermere pa hospitalet. Hendelserne i denne kategori omhandler ogsa plejesituationer, der fremover bar
handteres anderledes. Haendelser med alvorligt eller dedeligt udfald, eller med stort leeringspotentiale medferer altid, at
der bliver udfert en handelsesanalyse. Emnerne, der har veret genstand for analyse, fremgér af bilag 2 side 9.

Hvordan der konkret arbejdes med at nedbringe antallet af utilsigtede heendelser i det daglige i Sundheds- og
Omsorgsafdelingen.



Ledere og medarbejdere i Sundheds- og Omsorgsafdelingen holder dagligt tavlemeder i hjemmeplejen, pa plejecentre
samt pa FKD, hvilket vurderes at styrke leerings- og forbedringsfokus. Tavlemadet er et fokuseret mede, hvor borgerne
triageres ift. om de har behov for en @ndret eller ny indsats. De rapporterede handelser bruges lokalt p& enhederne til
leering og er struktureret ud fra principperne fra kvalitetsindsatsen ’I Sikre Heender’, der blev initieret af Dansk Selskab
for Patientsikkerhed, Sundhedsministeriet og KL’s leeringspakker. Leeringspakkerne omhandler forebyggelse af tryksar,
forbedring af sikkerheden ved medicinhandtering, forebyggelse af fald, infektioner og uplanlagt vaegttab, Fra 2021 har
samarbejdet med forskerne fra Odontologisk Institut medfert, at der nu arbejdes malrettet med tiltag, der sikrer bedre
mund og tandpleje hos sarbare borgere. (EOU 12/5 2025 pkt. 48 og SFU 12/5 2025 pkt. 25)

Regionerne overtog rapporteringsordningen i 2025
Fra 1. maj 2025 er opgaven med at modtage, analysere og anvende indrapporteringer fra sundhedspersonale, patienter og

parerende pa tveers af sundhedsvesenet blevet forankret i Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut. Dét har dog ikke betydet, at
der er sket @endringer i den made, der rapporteres pé eller arbejdes med laering.

Anbefaling

Forvaltningen anbefaler at Aldre- og Sundhedsudvalget tager orientering om utilsigtede haendelser i Sundheds- og
Omsorgsafdelingen i 2025 (praksistilsyn) til efterretning.

Efter behandling i ZAldre- og Sundhedsudvalget vil *Arsrapport for patientsikkerhed 2025’ og denne sag blive sendt til
Seniorradet, Handicapradet og Udsatteradet til orientering.

Det bemerkes, at orientering om Patientsikkerhedsarbejdet for 2025 ogsa foreleegges i Socialudvalget.
Bevillingsmaessige konsekvenser

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser

Borgmesterpitegning

Nej

Behandling

Aldre- og Sundhedsudvalget
Bilag

Bilag 3 Institutionsdata SUO 2025
Bilag 2. Arsrapport for patientsikkerhed 2025

Bilag 1 Tilsynskategorier og -aktiviteter pd £SUs sagsomrade



Punkt 42: Orientering om borgerradgiverens arsberetning for 2025

27.69.00-G01-226-26

Resumé

Borgerradgiverens drsberetning for 2025 og arsrapport for whistleblowerordningen blev behandlet pad madet i Magistraten
den 16. marts 2026, hvor Magistraten bad om, at borgerradgiverens anbefalinger fra rsberetningen dreftes i
fagudvalgene.

P& den baggrund deltager borgerradgiveren i dagens meder den 11. maj i Barneudvalget og Undervisningsudvalget og i
Socialudvalget, Aldre- og Sundhedsudvalget og Arbejdsmarkeds-, Vaekst- og Uddannelsesudvalgets med henblik

praesentation af arsberetningen og droftelse af anbefalingerne. Arsrapporten for whistleblowerordningen er ikke en del af
denne sag.

Beslutning
Aldre- og Sundhedsudvalget

o dreftede borgerrddgiverens anbefalinger.

Indstilling

Borgerradgiveren indstiller,

¢ at borgerradgiverens anbefalinger droftes i fagudvalgene.

Anledning
Ifelge borgerradgiverens vedtaegt § 6, stk. 1, skal der en gang om aret afgives en arsberetning til kommunalbestyrelsen
efter forudgaende indhentet erklaering fra magistraten. Det er praksis ogsa at fremlegge arsrapporten for
whistleblowerordningen for Magistraten.
Borgerradgiverens beretning viser, at der har varet henvendelser fra 194 borgere omhandlende 223 forskellige forhold.
Pé baggrund af henvendelserne kommer borgerradgiveren med to anbefalinger:
1. Fokus pa at sikre at borgerne far den hjalp, som de har brug for og er berettiget til.

2. Fokus pa at sikre fremdrift i sagerne - lang sagsbehandlingstid.
Det er direktionen, der har ansvaret for opfalgningen pé anbefalingerne, jf vedtaegtens § 6, stk. 3.
Arsrapporten for whistleblowerordningen viser, at der i 2025 har varet 21 henvendelser, hvoraf den ene henvendelse
omhandlede 3 forhold. Der er saledes indberettet 23 forhold. 15 forhold blev afvist, fordi de faldt uden for ordningen, 7

forhold blev undersegt og afsluttet, heraf én henvendelse modtaget i 2024. 2 forhold er endnu ikke feerdigbehandlet og
bliver derfor ikke afrapporteret i arsrapporten for 2025.

Anbefaling

Borgerradgiveren anbefaler, at Magistraten tager arsberetningerne til efterretning, og at anbefalingerne i
borgerradgiverens arsberetning droftes i fagudvalgene.

Bevillingsmzessige konsekvenser
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Borgmesterpategning

Nej



Behandling
Magistraten
Kommunalbestyrelsen
Historik

Borgerradgiveren indstiller til Magistraten,

e at arsberetningen og arsrapporten tages til efterretning, og at borgerradgiverens anbefalinger dreftes i fagudvalgene.

Magistraten tog arsberetningen og arsrapporten til efterretning og tilkendegav, at borgerradgiverens anbefalinger ber
dreftes i fagudvalgene.

Bilag

Borgerradgiverens arsberetning 2025



Punkt 43: Orientering om status
pa parerendevejlederfunktionen pa sundheds- og omsorgsomradet

27.12.04-G01-2-26

Resumé

Sagen giver?en?orientering?om?parerendevejlederfunktionen?i?Sundheds- og?Omsorgsafdelingen?og herunder et indblik
1 omfanget af henvendelser, temaer i vejledningen, samarbejdet med plejehjemmene og hjemmeplejen samt?de?initiativer,
der er?igangsat?for at styrke kommunikationen mellem medarbejdere og parerende og udbrede kendskabet

til parerendevejlederfunktionen og samarbejdet med civilsamfundet.

Evalueringen viser, at der er efterspergsel efter stotte og sparring blandt parerende samt positive erfaringer med tidlig
inddragelse af parerendevejlederen.

Beslutning
Aldre- og Sundhedsudvalget

e tog orienteringen til efterretning.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Aldre- og Sundhedsudvalget

e tager?orienteringen til?efterretning.?

Anledning
Baggrund?

Pérerendevejlederfunktionen?har?eksisteret?i?flere?4r?i Frederiksberg Kommune. Formélet med funktionen er at stotte
parerende til eldre borgere gennem vejledning, sparring og brobygning til relevante tilbud og samarbejdspartnere.

Pérerendevejledningen?bestdr?hovedsageligt?at?individuelle?samtaler, der gennemfores telefonisk, ved fremmade pa
radhuset ellers om hjemmebesgg. ?Pargrendevejlederen?deltager desuden lgbende i ledermeder pad?plejehjem?og i?
hjemmeplejen?for at drefte erfaringer, udfordringer og muligheder i samarbejdet med pérerende.

Status og erfaringer med pdrorendevejlederfunktionen

Sundheds- og Omsorgsafdelingen oplever stor efterspergsel efter den stotte parerendevejlederen kan levere, serligt i
forhold til systemforstaelse og samarbejdet med sundhedspersonalet. Erfaringen er saledes, at mange sager kan afklares
tidligt gennem vejledning, hvilket mindsker risikoen for samarbejdsvanskeligheder, konflikter og klager.

I 1. kvartal 2026 har det vaeret i alt 34 samtale forleb med parerende. Vejledningsbehovene omfatter?
iser?”’systemforstaelse”, ?henvisning?til ?visitation,?demensrettede?tilbud og civilsamfundsaktiviteter.?Erfaringen viser, at
henvendelser om samarbejdsudfordringer ofte skyldes utydelige forventninger eller utilstraekkelig kommunikation mellem
personale og parerende. En mindre del af henvendelserne?drejer?sig om pérerendes behov for stette i deres egen
belastede situation.

Dialogen med ledere og medarbejdere pa plejehjem og i hjemmeplejen har styrket synligheden af funktionen og fert til
deltagelse i abent hus-arrangementer, oplaeg samt synlighed i bruger- og parerenderad. ?

P& plejehjemmene er der identificeret et behov for styrket kommunikation mellem medarbejdere og parerende sarligt i?
aftenvagter,?hvor?medarbejdere?kan?veare?usikre?pa,?hvilken?information de kan eller ber give. Dette?kan?fore?til?
utryghed?eller?misforstielser?blandt?pérerende.?



Samarbejde?med? civilsamfund?og?udbredelse?af?’kendskab?
For at gge kendskabet til parerendevejlederfunktionen samarbejder parerendevejlederen med ZAldre Sagen, besgger deres
tilbud og holder opleg for medlemmer og frivillige. Parerendevejlederen?er?desuden synlig?pé Social Kompas og?

kommunens?hjemmeside, og der er udleveret informationsmateriale til hjemmeplejen, plejecentre,
forebyggelseskonsulenter, Dggnrehabiliteringen, Visitationen m.fl.

Kommende tiltag?

I den kommende tid gennemferer parerendevejlederen bl.a. workshops pa to plejehjem med fokus pad kommunikation?
mellem?medarbejdere?og?parerende, et temamade pa et plejehjem om samarbejde og forventningsafstemning samt et
opleeg pa en kompetenceudviklingsdag for kommunens sygeplejersker.

Forvaltningen vil fremover érligt udarbejde en statussag vedrerende parerendevejlederfunktionen.

Status pé parerendevejlederopgaven, herunder opgerelse over henvendelser i 1. kvartal 2026 samt uddybning

af erfaringerne med parerendevejlederfunktionen er uddybet i bilag 1: Evaluering af parerendevejlederfunktionen april
2026. ?

Anbefaling

Forvaltningen indstiller, at Aldre- og Sundhedsudvalget tager sagen til efterretning.
Bevillingsmaessige konsekvenser

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Zldre- og Sundhedsudvalget
Bilag

Bilag 1 Evaluering af indsatsen som pérerendevejleder april 2026



Punkt 44: Orientering om mad og maltider pa plejehjem

00.01.00-G01-27-25
Resumé
o 12025 nedsatte Aldre- og Omsorgsudvalget et maltidspanel, som besggte og deltog i méltider pé tre af

kommunens plejehjem.

Formalet var at indsamle erfaringer og perspektiver pd méltider og maltidsoplevelser. Panelet vurderede maltiderne ud

fra tre temaer: Mulighed for selvbestemmelse, madens kvalitet og de sociale og fysiske rammer. Erfaringerne mundede ud
i en rekke anbefalinger. Udvalget bad om en status pa dreftelser og implementering i fordret 2026, som hermed
forelegges.

Alle plejehjem har pé forskellig vis arbejdet med de ovennavnte anbefalinger pa baggrund af deres forskellige
kekkenfaciliteter og beboernes kognitive evner.

Efter £Aldre- og Sundhedsudvalgets behandling af sagen, sendes den til orientering hos Seniorradet.

Beslutning
Aldre- og Sundhedsudvalget

e tog orienteringen om status pa anbefalinger pa maltider pa plejehjem til efterretning.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Aldre- og Sundhedsudvalget

¢ tager orienteringen om status pa anbefalinger pa maltider pa plejehjem til efterretning.

Anledning

Zldre- og Omsorgsudvalget nedsatte i februar 2025 et maltidspanel med det formal at indsamle erfaringer og anbefalinger
til udvikling af méltider og oplevelserne omkring méltider pd kommunens plejehjem (EOU 3/2-25, pkt. 13).

Maltidspanelet besogte i 1. halvar af 2025 Betaniahjemmet, Ostervang og Ingeborggirden og indgik i deres maltider,
hvilket mundede ud i en reekke anbefalinger.

Udvalget fik méltidspanelets afrapportering pd medet den 22. sep. 2025, og besluttede, at de indsamlede
anbefalinger skulle sendes til dreftelse og implementering i plejehjemmenes lokale bruger- og parerenderad samt til
orientering i Seniorradet (£OU 22/9-25, pkt. 82).

Orienteringen her fremlaegger status pa de dreftelser og implementeringer, som plejehjemmene har foretaget i samarbejde
med de lokale bruger- og parerenderdd som resultat af maltidspanelets anbefalinger.

Maltidspanelets anbefalinger

Maltidspanelets indtryk fra plejehjemmene gav anledning til nogle overordnede anbefalinger til det videre arbejde om
mad og maltidsoplevelsen p4d kommunens plejehjem.

Anbefalingerne var:

e Valgfrihed
En evt. gget valgfrihed for beboerne balanceres med hensynet til den enkelte beboers kognitive evner til at treeffe



valg, den ernaringsmassige sammensatning af maltidet og opmarksomhed pa sdvel madspild som egede
produktionsomkostninger.

¢ Prasentation af maden
Udarbejdelse af billeder eller piktogrammer for inspiration til personalet for at kunne imedekomme en optimal
praesentation af maltidet.

o Styrket fokus pa maltidsvearter
Medarbejderne arbejder bevidst med maltidsveertens rolle, for, under og efter méltidet og stetter op om maltidets
forleb og beboers behov.

Maltidsveerten ber tage ansvar for at tilbyde og servere maden i overensstemmelse med plejehjemmets mad- og
maéltidspolitik og efter borgerens ernaringsmassige behov.

I de tilfeelde hvor det vurderes nedvendigt anbefales, at der fortsat er fokus pa at inddrage tverfaglig indsats
ved eksempelvis erneringsrejseholdet ved identificering af veegttab, madlede, dysfagi eller lignende. Dette vil
bidrage til at sikre en ensartet indsats pa tvaers af kommunens plejehjem og derved en strategisk implementering.

Status

Frederiksberg Kommunes plejehjem har skriftligt meldt tilbage med en status for deres arbejde med
anbefalingerne. Beskrivelserne for de enkelte plejehjem fremgér af ”Bilag 2. Samlet oversigt over tilbagemeldinger fra
plejehjem”.

Alle plejehjem har, pa forskellig vis, arbejdet med de ovennavnte anbefalinger, pa baggrund af deres forskellige
kokkenfaciliteter og beboernes kognitive evner.

Pé anbefalingen om valgfrihed svarer alle plejehjemmene, at der er valgmuligheder pa daglig basis, og at der samarbejdes
med beboerne om ensker til maden og markeringen af hejtider og festdage. Eksempelvis har plejehjemmet
Betaniahjemmet implementeret valgfrihed til den varme middag, hvor beboerne kan valge mellem to forskellige
hovedretter, og plejehjemmet Gstervang arbejder med valgfrihed ved at beboerne far fa og overskuelige valg, som tager
hensyn til kognition, ernaringsbehov og madspild.

Pa anbefalingen om praesentation af maden har plejehjemmene vurderet behovet for at indfere arbejdsgange, der kan sikre
korrekt servering af maden, og fundet lokale lgsninger athaengigt af behovet for dette hos personalet.

Pa anbefalingen om et styrket fokus pa maltidsverter svarer alle plejehjem, at de enten har ansatte maltidsverter eller
personale med specifikke roller ved spisningen, samt at de inddrager erneringsrejseholdet ved behov. Eksempelvis har
plejehjemmet Benedikte to maltidsveaerter ansat og pé plejehjemmet Akaciegérden praesenterer en udpeget maltidsveert
maden med henblik pé at fremme madlysten.

Efter Aldre- og Sundhedsudvalgets behandling af sagen, sendes den til orientering hos Seniorrddet.

Anbefaling

Forvaltningen anbefaler pa baggrund af ovenstdende, at udvalget tager status pa anbefalinger til maltider pa plejehjem til
efterretning.

Bevillingsmassige konsekvenser
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Borgmesterpitegning

Nej
Bilag

Bilag 1 Samlet oversigt over tilbagemeldinger fra plejehjem



Punkt 45: Orientering om anvendelse af § 79-puljen for 2025

29.00.00-034-1-24
Resumé

Sagen giver Aldre- og Sundhedsudvalget et samlet overblik over anvendelsen af midlerne under § 79 i 2025,
herunder status pa aktiviteter og strategiske partnerskaber.

§ 79-puljen understeotter en civilsamfundsindsatser mélrettet &ldre borgere, og har i 2025 vaeret mélrettet pa aktiviteter
med fokus pé fellesskaber, forebyggelse af ensomhed og Frederiksberg Kommunes generelle samarbejde med
civilsamfundet.

Sagen skal ses i sammenhaeng med “Beslutning om malgrupper og kriterier for anvendelse af § 7-puljen for 2027, som
foreleegges udvalget pad samme made som denne sag.

Beslutning
Aldre- og Sundhedsudvalget

¢ tog sagen til efterretning.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Aldre- og Sundhedsudvalget

e tager sagen til efterretning.

Anledning

Zldre- og Sundhedsudvalget foreleegges hvert ar en orientering om anvendelse af § 79-puljen (fra 2026 § 7-puljen) for det
foregdende ar. Denne sag vedrerer anvendelsen af puljen for 2025 og skal ses i sammenhang med “Beslutning om
malgrupper og kriterier for anvendelse af § 7-puljen for 2027”, som foreleegges udvalget pa samme mede som denne sag.

§ 79-puljen understotter civilsamfundets indsatser for &ldre borgere pa Frederiksberg med fokus pé forebyggelse,
sundhed og deltagelse i fellesskaber.

Der var i 2025 afsat ca. 2,7 mio. kr. til puljen, som var fordelt mellem strategiske partnerskaber (1,4 mio. kr.),
ansggningspuljen (ca. 1,0 mio. kr.) samt indsatser vedrerende frivilligkoordinering og brobygning (ca. 0,3 mio. kr.).

Midlerne er i 2025 anvendt til en bred vifte af aktiviteter mélrettet de prioriterede mélgrupper, herunder ensomme og
udsatte &ldre, spisefellesskaber, pararende samt indsatser inden for bevagelse og rehabilitering.

I regi af § 79-puljen er der i 2025 indgéet strategiske partnerskaber med &Aldre Sagen Frederiksberg og Rede Kors
Hovedstaden. Der er i 2025 afholdt tre meder i Partnerforum, hvor partnerne har udvekslet erfaringer og arbejdet med
feelles temaer, herunder beredskab for udsatte og sarbare borgere.

I tilleeg til partnerskabsaftalen med &Aldre Sagen blev der endvidere indgéet to aftaler om hhv. pensionistrejser og
velfeerdsteknologi. Herudover er samarbejdet mellem kommune og civilsamfund understettet gennem radgivning,
netvaerk og fzlles aktiviteter.

§ 79-puljen har i 2025 samlet set understettet udvalgets prioriteringer om forebyggelse, faellesskaber og samarbejde med
civilsamfundet. Puljen har bidraget til at styrke civilsamfundets tilbud, der forebygger ensomhed og fremmer en aktiv og
sund alderdom, gennem stptte til foreninger og organisationer, som tilbyder forebyggende, sundhedsfremmende og
aktiverende indsatser til &ldre borgere pa Frederiksberg.

Fordelingen mellem strategiske partnerskaber, ansggningspulje og brobygningsindsatser har bidraget til bdde kontinuitet
og bredde i tilbuddene til &ldre borgere.

Samtidig viser erfaringerne, at frivillighedsbussen har haft begrenset anvendelse, og at der kan vere behov for en
narmere afklaring af disse indsatser fremadrettet. Forholdet behandles i “Beslutning om mélgrupper og kriterier for
anvendelse af § 7-puljen for 20277, som foreleegges udvalget pd samme mede som denne sag.



En uddybende beskrivelse af puljens overordnede fordeling i 2025, de prioriterede malgrupper og indsatser, status for de
strategiske partnerskaber mv. er indeholdt i bilag 1: Status pé anvendelse af § 79-midler og aktiviteter i 2025

Anbefaling

Pa baggrund af ovenstaende anbefaler forvaltningen, at Aldre- og Sundhedsudvalget
» tager orienteringen om anvendelse af § 79-puljen for 2025 til efterretning

Bevillingsmaessige konsekvenser

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Borgmesterpitegning

Nej

Behandling

ASU
Bilag

Bilag 1 Status pa anvendelse af § 79-midler og aktiviteter i 2025



Punkt 46: Beslutning om rammer for udmeontning af midler fra § 7-
puljen under ldreloven - 2027

29.00.00-034-1-26
Resumé

Sagen fremlagger forslag for 2027 til malgrupper, kriterier og overordnet skonomisk fordeling for samarbejdet med
frivillige civilsamfundsakterer pa eldre- og omsorgsomradet i regi af § 7-puljen under &ldreloven. Der vil i 2027 vere
afsat ca. 3,0 mio. kr. til § 7-puljen. De strategiske prioriteringer, som ZAldre- og Omsorgsudvalget den 12. maj 2025 (pkt.
44) godkendte for 2026 og frem, viderefores. Der foreslas samtidig en pracisering af kriterier. Sagen forelaegges til
beslutning med henblik pa puljeopslag med ansegningsfrist 1. juli 2026.

Efter udvalgets behandling oversendes sagen til orientering til Seniorradet, Handicapradet, Udsatteradet og Midlertidigt
rad for social frivillighed.

Tilsvarende sager vedr. § 17 og § 18 behandles ligeledes pa udvalgsaftenen.

Beslutning

Zldre- og Sundhedsudvalget
1. tog til efterretning, at de strategiske prioriteringer godkendt i 2025 videreferes for 2027,
2. godkendte malgrupper og kriterier for tildeling af § 7-midler for 2027,
3. godkendte den overordnede ekonomiske fordeling af § 7-midler for 2027, og

4. godkendte, at der udarbejdes et tillaeg til den eksisterende partnerskabsaftale med Rede Kors Hovedstaden under §
7, som danner rammen for udmentningen af midler fra § 7-puljen i 2027.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at AFldre- og Sundhedsudvalget
1. tager til efterretning, at de strategiske prioriteringer godkendt i 2025 viderefores for 2027,
2. godkender malgrupper og kriterier for tildeling af § 7-midler for 2027,
3. godkender den overordnede skonomiske fordeling af § 7-midler for 2027, og

4. godkender, at der udarbejdes et tilleeg til den eksisterende partnerskabsaftale med Rede Kors Hovedstaden under §
7, som danner rammen for udmentningen af midler fra § 7-puljen i 2027.

Anledning

Udviklingen og reformerne pa @ldre-, sundheds-, social- og beskaftigelsesomraderne peger samlet set i retning af et
styrket samarbejde mellem kommune og civilsamfund med eget fokus pa forebyggelse, fellesskaber og borgernes
deltagelse i eget liv. Dette afspejles i prioriteringen af midler fra § 7-, § 17- og § 18-puljerne, hvor der leegges vaegt pa
indsatser, der understetter disse malsatninger, sisom peer-indsatser og indsatser indenfor recovery-orienteret
rehabilitering. Feaellesskaber for alle” er siledes ogsé ét af de fire pejlemerker for Frederiksberg Kommune.

Aldre- og Sundhedsudvalget uddeler arligt midler til civilsamfundets tilbud til aldre borgere efter &ldrelovens § 7

(tidligere § 79-puljen). Puljen understetter forebyggende og faellesskabsskabende aktiviteter med henblik pa at fremme en
sund og aktiv alderdom.

Anbefaling

1. Strategiske prioriteringer for kommunens samarbejde med frivillige civilsamfundsakterer




Sagen udmenter de fem malsatninger i Frederiksberg Kommunes Social Frivilligheds- og Civilsamfundsstrategi og
understotter bade langsigtet effekt og bred inddragelse af civilsamfundet. P4 mede den 12. maj 2025 godkendte ZEldre- og
Omsorgsudvalget de strategiske prioriteringer for kommunens samarbejde med frivillige civilsamfundsakterer i 2026 og
frem (pkt. 44).

Det betyder, at folgende greb viderefores i kriterier for uddeling 2027 og frem (n@rmere beskrivelse i bilag 1):
¢ Ensomhedsbekaempende aktiviteter og fallesskaber for alle, herunder ogsa beredskab

o Strategiske samarbejder til at finde nye lesninger (Strategiske partnere 2025-2027: Rede Kors Hovedstaden og
Aldre Sagen)

¢ Fortsat mulighed for at ansgge om puljemidler

o Fortsattelse af frivilligkoordinering, brobygning og kommunikationsindsatser
Strategiske partnerskaber
Der arbejdes 1 2027 videre med en tydeligere ramme for strategiske partnerskaber.

I den forbindelse vil forvaltningen indgé i dialog med Rede Kors Hovedstaden om et tilleeg til den eksisterende
partnerskabsaftale under § 7. Tilleegget skal danne rammen for udmentningen af midler i 2027 og forventes forelagt i
forbindelse med fordelingssagen i oktober 2026.

Med tilleegget som grundlag kan organisationen modtage to sarskilte bevillinger — én samlet fra § 7-puljen og én samlet
fra § 18-puljen — som begge forankres i partnerskabsaftalen. Midlerne administreres og anvendes inden for hver deres
lovgivningsmaessige ramme og kan saledes ikke anvendes pa tveers.

Muligheden for at samle bevillingerne til Rode Kors Hovedstaden i regi af partnerskabsaftalen blev oprindeligt foreslaet i
forbindelse med den politiske proces, der forte frem til partnerskabsaftalen (EOU 18/11-2024, pkt. 79 — bilag 3).

Som forudsetning herfor arbejdes der med, at bevillinger til Rede Kors Hovedstaden videreferes pa et niveau svarende til
2026. Den endelige fordeling af midler foreleegges i forbindelse med fordelingssagen i oktober 2026.

Tillegget til partnerskabsaftalen skal danne ramme for en videre dialog om, hvordan samarbejdet i hgjere grad kan
understotte kommunens prioriterede indsatser. Det gelder bl.a. i forhold til:

¢ gget inddragelse af frivillighed i sociale indsatser, herunder pa voksenomréadet og i botilbud
¢ videreudvikling af indsatser pa aldreomradet i lyset af @&ldre- og sundhedsreformer

» styrkelse og konkretisering af samarbejdet om beredskab for udsatte og sarbare borgere, herunder det psykosociale
beredskab

Endelig vil forvaltningen i dialogen med Rede Kors Hovedstaden inddrage de videre perspektiver for frivillighedsbussen
(Gf. “Orientering om anvendelse af § 79-puljen for 2025” pa narvaerende mede).

Nermere beskrivelse af partnerskaber i bilag 1.

Forslag til ekonomisk fordeling i 2027 Beleb mio. kr.

Strategiske partnerskaber pa eldre- og omsorgsomradet ||1,4

2. Mélgrupper og kriterier for ansggningspulje under § 7 i eldreloven
Malgrupper og aktiviteter

Der leegges fortsat veegt pa aktiviteter og faellesskaber, der understotter aldre borgeres deltagelse i civilsamfundet —
serligt med fokus pa ensomhedsbekampelse:

¢ Udsatte og ensomme @ldre

o Spisefzllesskaber



o Pargrende

¢ Bevagelse og rehabilitering
Nermere beskrivelse af malgrupper fremgér af bilag 1.
Kriterier
Den gkonomiske stotte sigter pa den del af de frivillige sociale organisationer og foreningers virksomhed, hvor en ulgnnet
indsats indgér som en afgerende del af indsatsen. Der skal serligt legges veegt pé at stotte konkrete aktiviteter for
malgruppen.
Forvaltningen foreslar i trad med de foregéende ar en raekke kriterier som skal geelde for uddelingen af § 7-puljemidler til
projekter i 2027 efter den anseggningspulje, som opslas i maj 2026 (for udtemmende liste se bilag 1). Ved uddelingen af §
7-puljen leegges der saerligt vaegt pa:

¢ Sammenh@ng med kommunale og civilsamfundsbaserede tilbud

¢ Indsatser rettet mod mélgrupper, kommunen ikke selv nar

e Fallesskaber og ensomhedsbekampelse

o Frivillighed, herunder gerne peer-frivillige
Foreninger, som kan tilbyde andre foreninger udlan af deres lokaler, foreslas fortsat prioriteret ved arets uddeling.
Herudover stilles der krav om, at ansgger lever op til nedenstéende:

o Serskilt, specificeret budget ved ansggninger over 30.000 kr.

¢ Rettidigt indsendt og godkendt regnskab

¢ Registrering pa Socialkompas
Kriterierne for fordelingen af midler er i overensstemmelse med strategien for social frivillighed og civilsamfund dreftet

pé mede i Midlertidigt rad for social frivillighed den 22. april 2026. Civilsamfundsreprasentanter er dermed inddraget
forud for udvalgets behandling frem for efterfolgende, som det tidligere har veret praksis.

Forslag til skonomisk fordeling i 2027 Beleb mio. kr.

IAlmindelig ansegningsprocedure (foreninger mv.)  ||1,25

3. Frivilligkoordinering, brobygning og kommunikationsindsatser

For at styrke samarbejdet mellem kommune og civilsamfund har der i en arraekke vaeret afsat midler fra § 7 og 18-puljen
til frivilligkoordinering i trdd med den sociale frivilligheds- og civilsamfundsstrategi. Det foreslés fortsat at afsatte midler
til frivilligkoordinering, brobygning og synliggerelse af civilsamfundets tilbud.

Forslag til ekonomisk fordeling i 2027 Beleb mio. kr.

Frivilligkoordinering, brobygning og kommunikationsindsatser ||0,35

4. Forslag til samlet gkonomisk fordeling i 2027

Der vil 1 2027 veaere afsat ca. 3,0 mio. kr. til § 7-puljen. Belgbet er angivet i 2026-pl (pris- og lenindeks) og vil derfor blive
reguleret til 2027-pl i udvalgssagen i efteraret 2026, hvor der traeffes beslutning om fordeling af midler fra puljen. I
samme sag vil forvaltningen fremlaegge forslag til en mulig model for pl-reguleringen af flerarige aftaler under puljen.

Forvaltningen anbefaler en overordnet disponering pé strategiske partnerskaber, ansggningspulje samt
frivilligkoordinering og kommunikationsindsatser i nedenstaende tabel 1. Den konkrete fordeling fastleegges i forbindelse
med udvalgets beslutning om tildeling i efteraret 2026.



Tabel 1: Forslag til forventet okonomisk fordeling af' § 7-puljen for 2027, inklusiv veerdi af afloftet moms (mio. kr.,
afrundet). Neevmere beskrivelse i bilag 1.

Formal Beleb mio.
kr.
Strategiske partnerskaber pa &ldre- og omsorgsomradet 1,4
IAlmindelig ansegningsprocedure (foreninger mv.) 1,25
Belob til uddeling til frivillige foreninger og strategiske indsatser
2,65
2027
\Frivilligkoordinering, brobygning og kommunikationsindsatser 0,35
§ 7-puljen: Samlet beleb til aktiviteter i 2027 3,0
\Velfaerdsteknologikorps 0,3
Pensionistrejser med inddragelse af frivillige 0,25
Ovrige indsatser i § 7-regi i alt 0,55

*Belabet summer ikke pga. afrunding.

Efter godkendelse af nervarende sag, abnes der umiddelbart efter for ansegningsportalen med forventet frist for
ansegninger 1. juli 2026. Sagen om fordeling af midler efter den almindelige ansggningsprocedure pa baggrund af de
indkomne ansggninger forventes forelagt udvalget den 26. oktober 2026.

Bevillingsmassige konsekvenser

[Se ”Vejledning i udarbejdelse af politiske sager” pa FKintra]

Borgmesterpitegning
Nej
Behandling

ASU
Bilag

Bilag 1 — Strategiske prioriteringer og forslag til malgrupper og kriterier § 7


https://intra.frederiksberg.dk/vaerktoejer/politisk-betjening/vejledning-i-udarbejdelse-af-politiske-sager

Punkt 47: Dreftelse af indspil til Bevag Dig For Livet samt status for
igangvarende indsatser

18.20.00-P20-1-25

Resumé

Der atholdes arligt mede i den politiske felgegruppe i partnerskabet Bevag Dig For Livet Frederiksberg. Naeste made er
den 27. maj 2026. Som forberedelse til madet gives en status pd medlemstal i idraetsforeningerne samt pé de aktuelle

indsatser for bern, piger, seniorer, frivillighed og trivselsfremmende fellesskaber mv. De relevante fagudvalg har pa den
baggrund mulighed for at drefte input til felgegruppemedet.

Beslutning
Aldre- og Sundhedsudvalget

1. dreftede hvad udvalgets reprasentanter tager med som udvalgets indspil til partnerskabet pé det arlige politiske
folgegruppemede 27. maj, idet der blev peget pa vigtigheden af indsatser for sérbare @ldre — bade hjemmeboende
og beboere pa plejehjem, og

2. tog orienteringen om de opndede resultater og igangvearende indsatser i Bevaeg Dig For Livet til efterretning.
Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Kultur- og Fritidsudvalget, Berneudvalget, Undervisningsudvalget og £Aldre- og
Sundhedsudvalget

1. drefter, hvad udvalgets repraesentanter tager med som udvalgets indspil til partnerskabet pa det arlige politiske
folgegruppemeade 27. maj, og
2. tager orienteringen om de opnéede resultater og igangverende indsatser i Bevaeg Dig For Livet til efterretning.

Anledning

Frederiksberg Kommunes partnerskab om "Bevag Dig For Livet" med Frederiksberg Idraet (FIU) og de nationale
idraetsorganisationer DGI og DIF er senest indgéet for perioden 2023-27. Partnerskabet er forankret pa tvaers af de
politiske fagudvalg i Frederiksberg Kommune, idet to medlemmer fra hvert af folgende udvalg er udpeget til
partnerskabets politiske folgegruppe: Kultur- og Fritidsudvalget (inkl. formandspost), Berneudvalget,
Undervisningsudvalget og £Aldre- og Sundhedsudvalget.

Jf. aftalegrundlaget har udvalgets reprasentanter i den politiske folgegruppe bl.a. til opgave at "sikre politisk fremdrift og
drefte erfaringerne med henblik pa at vurdere sammensatningen af indsatsomrader holdt op imod effekten pa de
overordnede mélsatninger" (for Bevag Dig For Livet-Frederiksberg, red.) samt at "at drefte fremadrettede felles
initiativer (...) inden for aftalens temaomrader". Sammensatning af den politiske folgegruppe fremgar af bilag 1.

Det érlige mede i den politiske folgegruppe med idraetsorganisationerne aftholdes i ar den 27. maj. Som forberedelse gives
fagudvalgene mulighed for at drefte, hvilke indspil som kan tages med ind i felgegruppemedet.

Droftelsen skal bl.a. ses 1 sammenhang med, at det 5-arige partnerskab opherer med udgangen af 2027.
Programmet for det politiske felgegruppemede er vedlagt som bilag 2.

Om Bevag Dig For Livet - Frederiksbergs resultater og igangverende indsatser

Grundlaeggende arbejder Bevaeg Dig For Livet - Frederiksberg fortsat med isar tre malgrupper (bern, piger og seniorer).
Imidlertid har Frederiksberg, for sa vidt angar antallet af foreningsmedlemmer, allerede naet mélene for 2027 for alle
grupper pa nar bern, jf. bilag 1. Derfor er der i partnerskabets resterende ér i hgjere grad fokus pa at styrke
idreetsudbydernes organisatoriske robusthed og udviklingskraft (herunder frivillighed og trivselsfremme gennem
feellesskaber).

I det folgende gives eksempler pa, hvad der indtil videre er arbejdet med og fortsat er i gang pa udvalgenes omrader:



Borneudvalget

Samarbejder dagtilbud og foreninger: Bl.a. morgenforeningshold for bernehavebern (sékaldt "MorgenBIL”), 4-ugers
forleb om abent dagtilbud, etablering af flere foreningshold for de yngste, synliggerelse af muligheder bl.a. via
Idreetsfestival for 0-6-arige.

Undervisningsudvalget

Samarbejder mellem foreninger og SFO/fritidsklubber/skoler, bl.a. med dans, floorball og kampsport, hold i tidlige
eftermiddagstimer for SFO-bern, pigeindsatser bl.a. ift. fodbold, gymnastik, dans og héndbold, frivilliguddannelse for
unge (sékaldt ”Treenerakademi”), lokale valghold i udskoling om hhv. "frivillighed og innovation" og "fitness".

Aldre- og Sundhedsudvalget

Arlig Motionsdag, brobygning mellem Sundhedscenter og civilsamfund, etablering af to nye seniorforeninger samt nye
seniorafdelinger/nye seniorhold i flere eksisterende foreninger, (sommer)feriemotion 50+ pa tvaers af foreninger, mere
fysisk aktivitet pa plejehjem.

Kultur- og Fritidsudvalget
Synlighedskampagner for forskellige malgrupper via motivu.dk/frederiksberg, trivselsfremme via foreningsliv, etablering

af nye foreninger og treeningsfzllesskaber (dans, leb, gang, brydning), frivilligkoordinering via Foreningshjertet, styrkelse
af legekulturen via "VILEGERSAMMEN” pé John Winthers Plads.

Anbefaling
Kultur- og Fritidsudvalget, Berneudvalget, Undervisningsudvalget samt £Aldre- og Sundhedsudvalget skal hver drofte
indspil til Bevaeg Dig For Livet, som udvalgets repraesentanter kan tage med i det arlige politiske folgegruppemade 27.

maj. Udvalgene anbefales bl.a. at tage hejde for, at partnerskabet for Bevaeg Dig For Livet - Frederiksberg med den
nuvarende aftale udleber med udgangen af 2027.

Bevillingsmassige konsekvenser
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Kultur- og Fritidsudvalget, Barneudvalget, Undervisningsudvalget, Aldre- og Sundhedsudvalget
Bilag

Bilag 1 - Facts om Bevag Dig For Livet

Bilag 2 - Program Politisk Felgegruppemade 27. maj



Punkt 48: Beslutning om 1. forventede regnskab 2026

00.30.14-S00-1-26
Resumé

Sagen indeholder forvaltningens forste samlede prognose for regnskabsresultatet for 2026. 1. forventede regnskab bygger
pa forventninger samt faktisk forbrug i drets forste to méneder. Der forventes budgetoverholdelse.

Beslutning
Aldre- og Sundhedsudvalget

¢ tog sagen til efterretning.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Magistraten

1. tager det forventede regnskab til efterretning,

2. beslutter indstilling om disponering af demografimidler jf. bilag 1 planche 4,

3. beslutter tilleegsbevillinger jf. skonomiafsnittet,

4. beslutter anlaeegsbevillinger bilag 8 og 9,

5. meddeler ekspeditionsbemyndigelse efter sagens behandling i Magistraten til forvaltningen pa 10 mio. kr. til
renovering af Sendermarksskolen og Lindevangskolen jf. bilag 9.

Forvaltningen indstiller, at

o fagudvalgene far sagen til orientering.

Anledning

Forventet regnskab indeholder en fuld gennemgang og beskrivelse af kommunens aktuelle skonomiske situation i
indeveerende &r samt en reekke tekniske omplaceringer og tilleegsbevillinger. For at gge tilgengeligheden og formidlingen
er formatet for de forventede regnskaber tilrettelagt, s den tekniske del er adskilt fra selve gennemgangen af
Frederiksberg Kommunes gkonomi.

Selve prognosen og status for kommunens gkonomi fremgér af vedlagte plancheszt (bilag 1).

Udvalgsgennemgangene fremgar af bilag 2. Den mere tekniske del i form af bevillingsmeessige @ndringer fremgar af
bilag 3. Derudover er en raekke bilag med oversigter samt samtlige afvigelser vedlagt sagen (bilag 3,9,10,11.)

Pa serviceomradet gives der tillegsbevillinger og tekniske korrektioner med modpost pa puljen til uforudsete udgifter i
2026 samt udmentning af demografimidler og pulje reserveret til det specialiserede omrdde. Rammeneutrale
omplaceringer indarbejdes i 2026. Korrektioner for 2027 og frem indarbejdes i budgetforslag 2027.

Overordnet
Overordnet set har Frederiksberg Kommune en beredygtig og sund skonomi med et risikospaend omkring balance. Der er
udgiftsveekst pa de specialiserede omréader, hvorfor der fortsat er behov for tilpasning og stram styring.

Andret demografi i form af lavere befolkningstilvaekst frigiver 17 mio. kr. pa servicerammen til udmentning til
anlegsbehov, beredskab og afvikling af sagspukkel i huslejenaevnet. Indstilling til udmentning fremgar af bilag 1, planche
4. P4 anleg indstilles 10 mio. kr. udmentet til presserende renovering af Sendermarkskolen og Lindevangskolen som
folge af stigende ravarepriser, og yderligere behov for afstivning af veegge i Multihallen pa Sendermarkskolen. Det
anmodes bevilget som en ekspeditionsbevilling, idet der leber udgifter pé for hver dag, byggeriet pd Sendermarksskolen
star stille. Herudover indstilles 4 mio. kr. udmentet til at sikre plejehjem, degntilbud, skoler og daginstitutioner bedre i fx
tilfeelde af stromsvigt og andre forsyningssvigt i lyset af bl.a. KL nye vejledning herom. Pé service indstilles udmentes 3
mio. kr. 1 afvikling af huslejenavnets sagspukkel, som opfelgning pad Magistratens enske herom, jf. MAG 20. april 2026
sag 85.



Service

Overordnet peger forventningerne til servicedriften i 2026 i retning af mindreudgifter, dog med vasentlige risici for
merudgifter. Service udviser samlet afvigelser i intervallet -32,3 til + 25,2. kr. inkl. risikoomrader. Det er seerligt Aldre-
og Sundhedsudvalget, der bidrager til forventede mindreudgifter. Det skyldes primeert lavere udgifter til SOSU-elever
samt keb og salg af plejeboliger. I modsat retning treekker Socialudvalget, som er skonomisk presset af forventede
merudgifter til beskyttet beskaftigelse, og aktivitets- og samveerstilbud samt stigende aktivitet og stigende
gennemsnitspriser pd midlertidige- og lengerevarende botilbud.

Kommunen har fortsat merudgifter til ukrainske flygtninge ud over budget og forventet statslig kompensation pa samlet
3,7 mio. kr. I 1. forventede regnskab er der tre udvalg, som enten forventer eller har en overvejende risiko for merforbrug
12026. For Socialudvalget udarbejdes der en handleplan med henblik pé at dempe den langsigtede udgiftsvackst. For
Undervisningsudvalget relaterer merforbruget sig til Skolen ved Nordens Plads, hvor der er udarbejdet en flerérig
handleplan, som skal sikre at tilbuddet balancerer gkonomisk. For Barneudvalget er der ligeledes udarbejdet en
handleplan pa familieomradet med skaerpet styring. Herudover vurderes der risiko for ikke-varige merforbrug pa
tandplejen som folge af forsinket kapacitetsudvidelse i Hospitalshaven.

Handleplanerne er om nedvendigt flerdrige og tilretteleegges med henblik pa at bremse den langsigtede udgiftsvakst og
sikre varige tilpasninger af kommunens ekonomi. Dette kan give en etarig udfordring, da kortsigtede opbremsninger kan
veere uhensigtsmessige og kan reducere det samlede besparelsespotentiale. Pé4 den baggrund samt i lyset af kommunens
aktuelle gkonomiske situation forudsattes det, at puljen til uforudsete udgifter, jf. den ekonomiske politik, anvendes til en
kontrolleret indfasning af kompenserende tiltag for at dempe udgiftsvaeksten pa lang sigt.

Anleg

Anlegsomradet udviser forelgbigt opgjorte merudgifter pa 14 mio. kr. i 2026, primeert til beredskab, stigende ravarepriser
pa materialer samt presserende behov for merarbejder pa multihallen pa Sendermarkskolen. Som beskrevet ovenfor under
service kan de samlede merudgifter pé anlaeg finansieres via mindreudgifter pé service. Det indstilles derfor, at der
reserveres en anlegspulje pa 14 mio. kr., hidrerende fra demografimidler, til finansiering af disse merudgifter. Der
henvises til bilag 9 for en uddybning af anleegsbehovet.

Frederiksberg Kommunes anleegsramme udger i 2026 samlet 422 mio. kr. Der er aktuelt igangsat anlaegsprojekter for et
beleb, der overstiger rammen, hvilket er i overensstemmelse med kommunens styringsprincipper, idet der
erfaringsmeessigt sker betydelige forskydninger i lobet af aret. I 1. forventede regnskab for 2026 forskydes der séledes
anlaeg for ca. 34 mio. kr. til 2027-2029. I 1. FR er fremrykket projekter, for at sikre udnyttelse af rammen, og den negative
anlaegspulje derfor er storre nu end tidligere ar. I den resterende del af aret skal der identificeres yderligere forskydninger
for ca. 133 mio. kr., hvilket vurderes realistisk pa baggrund af tilsvarende bevagelser i tidligere ar.

For en naermere redegorelse for anleegsforskydningerne i 1. forventede regnskab henvises til bilag 6, 7 og 8.

Overforselsudgifter

Overforselsudgifterne udviser forventede mindreudgifter pa ca. 39 mio. kr. 1 2026. Mindreudgifterne kan primeert
henfores til lavere udgifter til grundtilskud til udleendinge samt ggede mellemkommunale indtegter. Hertil kommer lavere
udgifter til forsergelsesydelser for borgere, der befinder sig teet pa arbejdsmarkedet, hvilket indikerer en fortsat positiv
udvikling pa omrédet.

Der knytter sig imidlertid betydelig usikkerhed til omradet, idet der forventes en negativ midtvejsregulering i 2026 som
folge af den kommende @konomiaftale mellem regeringen og KL. Midtvejsreguleringen kan medfere en reduktion af
kommunens budget, som endnu ikke er endeligt opgjort. Det foreslas pd den baggrund, at de forventede mindreudgifter pa
ca. 39 mio. kr. reserveres med henblik pé at imedegé den forventede negative midtvejsregulering.

For en uddybning af overferselsudgifter henvises til bilag 1 og 2.
Anbefaling

Forvaltningen anbefaler, at Magistraten tiltraeder indstillingerne.
Bevillingsmaessige konsekvenser

Med 1. forventede regnskab meddeles der tillegsbevillinger og rammeneutrale omplaceringer inden for og pa tvaers af
udvalg 1 2026 og frem — jf. tabel 1. Alle bevillingsmaessige endringer er uddybet i bilag 3 og 6.



Tabel 1 Tilleegsbevillinger og Udgiftsneutrale omplaceringer service

. Puljen til
Drift, service Udgifter 1.2 uforudsete
Indteegter 1,1
Drift, service Udgifter -15,2 Kassen
Indteegter 2,1
Drift, overfgrsler Udgifter  -20,0 Kassen
Indteegter -1,8
Drift, takstfinansieret Udgifter 0,1 Kassen
Indteegter -0,3
. . Negativ
Anleeg, inden for anlaegsrammen  Udgifter -247 anlasgspulie
Anleeg, inden for anleegsrammen  Udgifter -446 624 15,9 Kassen

Udgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 Kassen
Anleeg, uden for anleegsrammen

Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0
Anlaeg, takstfinansieret Udgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 Byggekredit

. . Udgifter 248,3 Kassen
Finansielle poster

Indteegter 21,2

Note: Afrundinger kan medfare at tal ikke summer til (del-)totaler.

Modposten for tilleegsbevillingerne er hhv. puljen til uforudsete udgifter i 2026, Pulje reserveret til det specialiserede
omrade, den negative anleegspulje i 2026 samt kassen i overslagsér og pa evrige styringsomrader.

Sagens bevillingsmaessige konsekvenser er uddybet i bilag 3, 8, 9,10 og 11.
Til sagen om 1. forventede regnskab 2026 er en raekke bilag, der uddyber og beskriver ovenstaende forhold. Bilagene er:

1. forventede regnskab 2026 — gennemgang til Magistraten: Planchegennemgang af den samlede ekonomi — service-,
overforsels- og anlegsudgifter. Beskrivelse af udfordring, finansiering og lgsningsforslag.

2. Samlet udvalgsgennemgang: Uddybende gennemgang af de enkelte fagudvalg i plancher.

3. Notat om bevillingsmassige @ndringer: Gennemgang af bevillingsmassige @ndringer i form af udgiftsneutrale
omplaceringer, tilleegsbevillinger og driftsoverforsler pd hhv. service-, overforsels- og anlegsudgifter.

4. Bevillingsoversigt: @konomioversigt fordelt pa udvalg.

5. Strukturel balance, resultat og kassebeholdning: @konomioversigt over kommunens finansielle status.

6. Anlegsafvigelser fordelt pa udvalg: @konomioversigt over anlaegsomréadet.

7. Beskrivelser af afvigelser pé anlaegsprojekter: Uddybende oversigt over de enkelte anleegsprojekter.

8. Anlagsbevillinger meddelt ved 1. forventede regnskab.

9. Prisstigninger pa Sendermarksskolen og Lindevangsskolen.

10. Bevilling til afvikling af sagspukkel i huslejenavnet (fortrolig)

11. Investering i beredskab

Borgmesterpategning

Nej



Behandling
Magistraten
Alle fagudvalg

Kommunalbestyrelsen

Historik
Indstilling, den 4. maj 2026, punkt 100:

Forvaltningen indstiller, at Magistraten
1. tager det forventede regnskab til efterretning
2. beslutter indstilling om disponering af demografimidler jf. bilag 1 planche 4.
3. beslutter tilleegsbevillinger jf. skonomiafsnittet.
4. beslutter anlegsbevillinger bilag 8 og 9
5. meddeler ekspeditionsbemyndigelse efter sagens behandling i Magistraten til forvaltningen pa 10 mio. kr. til
renovering af Sendermarksskolen og Lindevangskolen jf. bilag 9
Forvaltningen indstiller, at

o fagudvalgene far sagen til orientering
Beslutning fra Magistraten 2026-29, den 4. maj 2026, punkt 100:

Magistraten indstiller med de faldne bemarkninger, at kommunalbestyrelsen tager det forventede regnskab til
efterretning.

Magistraten indstiller, at kommunalbestyrelsen tiltraeder indstillingens pkt. 2-4 og dermed beslutter
2. disponering af demografimidler jf. bilag 1 planche 4.
3. tillegsbevillinger jf. skonomiafsnittet.
4. anlegsbevillinger bilag 8 og 9.

Magistraten

5. meddelte ekspeditionsbemyndigelse til forvaltningen pa 10 mio. kr. til renovering af Sendermarksskolen og
Lindevangskolen jf. bilag 9

Forvaltningen indstiller, at

o fagudvalgene far sagen til orientering

Bilag

Bilag 1. Farste forventede regnskab 2026

2.1 Magistraten 1. FR udvalgsgennemgang

2.2 Klima-, Plan- og Boligudvalget 1. FR udvalgsgennemgang
2.3 Undervisningsudvalget 1.FR udvalgsgennemgang

2.4 Eldre- og Sundhedsudvalget 1. FR udvalgsgennemgang
2.5 Kultur- og Fritidsudvalget 1. FR udvalgsgennemgang)

2.6 Borneudvalget 1. FR udvalgsgennemgang



2.7 Socialudvalget 1.FR udvalgsgennemgang

2.8 Milje- og Trafikudvalget 1. FR udvalgsgennemgang

2.9 Arbejdsmarkeds-, Vaekst- og Uddannelsesudvalget 1. FR udvalgsgennemgang
2.11 By- og Erhvervsstrategisk Udvalg 1. FR udvalgsgennemgang

Bilag 3 om bevillingsmassige @ndringer i 1. FR 2026

Bilag 4 Bevillingsoversigt 1. forventede regnskab

Bilag 5 - Strukturel balance, resultat og kassebeholdning

Bilag 6 Anlagsafvigelser fordelt pa udvalg

Bilag 8 Tilleegsbevillinger anlaeg 1. FR

Bilag 7 Beskrivelse af afvigelser pa anlegsprojekter

Bilag 11 Investering i styrket beredskab
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