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Punkt 1: Godkendelse af dagsordenen

00.22.04-A00-367197
Beslutning
Dagsordenen blev godkendt.



Punkt 2: Besog Plejehjem Byageren

00.01.00-G01-498257
Resume

Som led i introduktion af udvalget til plejehjem og andre tilbud inden for udvalgets omréde holdes udvalgsmedet pa
Plejehjem Byageren. Dette skal understette udvalgets indsigt i, hvad udvalgets omrade handler om i praksis.

Centerchef pa Plejehjem Byageren Lone Thomsen vil fortelle, hvordan der arbejdes pa Plejehjem Byageren og herefter
fremvise plejehjemmets faciliteter for udvalget.

Sagen forelegges Udvalget for Aldre, Omsorg og Sundhed til orientering.

Sagsfremstilling

Plejehjem Byageren blev indviet i 2012 og bestér af 72 lejligheder fordelt pa 6 boenheder / huse, fordelt pa to etager, der
hver is@r udger en afdeling med selvstendig ledelse. Hvert hus har fzlles spise- og dagligstue, kekken og birum. Fra
kekkenet serveres morgenmad, kaffe og kage, men ellers fas maden fra narliggende Hegnsgérden. De 11-13 beboere i
hvert hus deltager sammen med deres familier i feellesskabet, i det omfang den enkelte beboer gnsker det.

Hver lejlighed er rummelig og har eget badevarelse og altan. Fellesfaciliteterne inkluderer sansehave, treningslokaler og
en hyggelig feellessal, der anvendes til aktiviteter, fester og koncerter, ligesom beboerne og deres familier ogsa kan lane
den til sociale sammenkomster. Der tilbydes daglig fysisk treening og cykelture i samarbejde med Cykling Uden Alder
ligesom Byageren har egen bus, der bruges til forskellige udflugter med frivillige chaufferer fra Fldresagen. Aktiviteter
prioriteres hgjt og senest er pabegyndt et inspirerende samarbejde med det lokale bibliotek.

Da de fleste beboere i dag har udfordringer af hgj kompleksitet, veegtes bade sundheds- og plejefaglighed haijt.
Medarbejdergruppen er kendetegnet ved hej faglighed, der sikrer, at bade sundheds- og trivselsproblemer opspores og
forebygges. Plejen varetages primert af uddannede faste medarbejdere, der sikrer bade faglighed og kontinuitet. Der er
fokus pa respekt for den enkeltes ensker og liv og et teet samarbejde med familierne. Det resulterer samlet set i &
hospitalsindleeggelser, meget fa klager og hej borgertilfredshed.

12026 vil Byageren sarligt vere optaget af at

¢ Implementere og afpreve ny velferdsteknologi (smart phones og sensor-teknologi)

¢ Udbygge og intensivere samarbejdet med béde nye og eksisterende samarbejdspartnere, lokalsamfundet og
frivillige

¢ Integrere den nye @ldrelovs vaerdier og principper som selvbestemmelse og helhedspleje 1 den daglige drift af
plejehjemmet

Indstilling
Direktionen foreslér, at sagen foreleegges til orientering.

Beslutning
UDVALGET FOR £LDRE, OMSORG OG SUNDHED tiltreeder Direktionens forslag.



Punkt 3: National undersogelse af brugertilfredshed pa plejehjem

29.00.00-P20-496401
Resume

Som led i aftalen om en reform af a&ldreomradet fra april 2024 blev det besluttet, at der lobende skal gennemfores
nationale brugertilfredshedsundersegelser blandt beboere pa plejehjem. Danmarks Statisk har gennemfert undersegelsen i
2025.

Den samlede tilfredshed med plejehjemmene i Rudersdal svarer til niveauet i de omkringliggende kommuner, men er
marginalt lavere end gennemsnittet pd landsplan. Det stemmer overens med den nationale tendens, hvor den samlede
tilfredshed generelt er hgjere i Jylland og pa Fyn end pé Sjelland.

Chefkonsulent Ina Skafte deltager i punktet pa meadet.

Sagen foreleegges Udvalget for Aldre, Omsorg og Sundhed til orientering.

Sagsfremstilling

Danmarks Statistik har gennemfert brugertilfredshedsundersggelsen i perioden januar til juni 2025. Data er indhentet via
personlige interviews afholdt pé plejehjemmene. 39 % af de personer, som var inviteret til at deltage i underseggelsen i
Rudersdal, har besvaret spergeskemaet (136 besvarelser). Det er en lidt hgjere svarprocent end pa landsplan (35 %).

89 % af de adspurgte beboere pa plejehjem i Rudersdal er tilfredse eller meget tilfredse med den hjelp, de modtager pa
plejehjemmet. Andelen er 91 % pa landsplan.

Den gennemsnitlige tilfredshed i Rudersdal er 4,2, nar den beregnes baseret pa en skala fra 1-5, hvor 1 er meget utilfreds
og 5 er meget tilfreds. Gennemsnittet pa landsplan er 4,4.

Overordnet set er tendensen pé landsplan, at den samlede tilfredshed generelt er hgjere i Jylland og pa Fyn end pa
Sjelland. Den gennemsnitlige tilfredshed i Rudersdal er pa niveau eller en smule hgjere end i de omkringliggende
kommuner: Horsholm (65 %), Allerad (84 %), Lyngby-Taarbaek (86 %), Gladsaxe (87 %), Fredensborg (89 %) og Furese
(92 %).

Borgerne er generelt trygge ved medarbejderne (97 %) og oplever, at medarbejderne kender deres vaner og behov (93 %),
og at hjaelpen passer til deres behov (96 %). Det svarer til niveauet pa landsplan.

Tallene viser dog ogsa, at beboerne pa plejehjem i Rudersdal oplever en mindre grad af kontinuitet i hjelpen end
gennemsnittet pd landsplan. 76 % oplever, at det er de samme medarbejdere, der kommer hos dem, og 77 % oplever, at

hjeelpen er den samme uanset hvilken medarbejder, der kommer hos dem. Andelen pa landsplan er hhv. 84 % og 89 %.

Livskvaliteten blandt beboerne pa plejehjem Rudersdal ligger lige under gennemsnittet pa landsplan: 67 % i Rudersdal
angiver, at de har god eller meget god livskvalitet, hvor denne andel er 69 % pa landsplan.

Undersggelsens resultater for Rudersdal er opsummeret i bilag.

Indstilling

Direktionen foreslér, at sagen forelaeegges til orientering.

Beslutning
UDVALGET FOR £LDRE, OMSORG OG SUNDHED tiltreeder Direktionens forslag.

Anja Ragind (I) deltog ikke punktets behandling.

Bilag

Resumé af underseogelse af brugertilfredshed pa plejehjem 2025



Brugertilfredshed med plejehjem 2025 - Rudersdal

Brugertilfredshed med plejehjem 2025 - Landsrapport



Punkt 4: Lukket: Status Hjemmeplejen

00.22.04-A00-496788



Punkt 5: Orientering om sundhedsreformen

29.00.00-P20-498124
Resume

Sundhedsreformen indeberer en raekke aendringer af, hvilke sundhedsopgaver kommunerne skal varetage fremover.
Sundhedsreformens sigte er et mere borgernert, lige og sammenhangende sundhedsvasen. Med sundhedsreformen far
borgerne en rakke nye tilbud og rettigheder, og der etableres 17 nye lokale politiske sundhedsrad fordelt i Danmark, der
skal varetage forvaltningen af en reekke sundhedsopgaver. I sagen er der en overordnet introduktion til sundhedsreformen,
som vil blive uddybet pd medet.

Sundhedschef Mette Ryle deltager i sagens behandling.

Sagen forelegges Udvalget for Aldre, Omsorg og Sundhed til orientering.

Sagsfremstilling

Aftalen om sundhedsreform 2024 blev indgéet den 15. november 2024 mellem regeringen, Danmarksdemokraterne, SF,
Konservative og Radikale. Reformen laegger op til reekke forandringer, der har stor betydning for hvilke sundhedsopgaver,
kommunerne skal lgse fremover. Den 25. maj 2025 indgik regeringen, Danske Regioner og KL den forste aftale
(Forarsaftalen) om den samlede implementering af reformen.

Sundhedsreformens sigte er helt overordnet et mere borgerneert, lige og sammenhangende sundhedsvasen. Reformen skal
bl.a. skabe vaerdi for borgerne ved;

Adgang til hjemmebehandlingsteams der udgar fra hospitalet

96 timers behandlingsansvar (efter udskrivelse fra hospitalet)

Frit valg til sundheds- og omsorgspladser

Ret til digitale sundhedstilbud

Tilbud om kronikerpakker til borgere med kroniske sygdomme (med nye rettigheder)
Ret til hurtig behandling hos praktiserende laeger

Nye sundhedsrad

Som en del af sundhedsreformen bliver de tidligere fem regioner til fire regioner herunder én samlet Region @stdanmark.
Under de fire regioner oprettes der samlet set 17 lokale politiske sundhedsrad bestaende af regions- og
kommunalpolitikere. Regionerne har flertallet i rddene, og kommuner under 80.000 indbyggere har hver én plads.
Sundhedsradet skal varetage den umiddelbare forvaltning af regionens sundhedsopgaver inden for et afgreenset omrade.

Kommunalbestyrelsen har i 2025 udpeget den til en hver tid siddende borgmester som reprasentant for Rudersdal
Kommune samt formanden for det stiende udvalg, der varetager hovedparten af kommunens opgaver indenfor sundhed-,
omsorgs- og socialpsykiatriomradet, som stedfortraeder.

Rudersdal Kommune bliver organisatorisk en del af Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord sammen med Herlev,
Ballerup, Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-Taarbek, Redovre, Egedal og Fureso Kommune. Derudover er regionen
repreesenteret med 10 medlemmer og har saledes som nevnt flertallet i radet.

Fremtidig drift af opgaver der flytter fra kommuner til regioner
Med sundhedsreformen flyttes fire af de nuverende kommunale sundhedsopgaver til regionerne fra den 1. januar
2027. De fire kommunale opgaver, der overgar til regionen er:

Kommunale akutfunktioner

Midlertidige pladser

Patientrettet forebyggelse

Specialiseret rehabilitering, herunder dele af den mest specialiserede avancerede genoptraening

Det nye Sundhedsrdd Kebenhavns Omegn Nord skal i perioden 1. januar 2026 — 1. april 2026 drefte og beslutte, om der
skal indgés driftsaftaler pa de fire omréder. Sundhedsradet atholdt det forste mede den 14. januar 2026. Referatet er
vedlagt som bilag 1 til sagen. Beslutning om fremtidig drift af sundhedsopgaver er pa som serskilt sag pa udvalgsmedet.



Videre proces
Udvalget for £ldre, Omsorg og Sundhed, @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen vil lobende blive inddraget i det
forberedende arbejde ifm. implementering af sundhedsreformen i takt med at afklaring og lovgivning falder pa plads.

Okonomi

Aftalen om sundhedsreformen fra 2024, den efterfolgende Foréarsaftale i 2025 samt den konkrete udmentning, som
besluttes i Sundhedsradene, har en raekke gkonomiske konsekvenser for Rudersdal Kommune. Det drejer sig bdde om de
overordnede gkonomiske rammer for kommunen og om driftsekonomien for de sundhedsrelaterede opgaver, der fortsat
skal loses i kommunalt regi.

De gkonomiske konsekvenser vil forst blive afklaret senere i processen, bl.a. pa baggrund af den konkrete udmentning.

Udvalget for Aldre, Omsorg og Sundhed, @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen vil blive orienteret om de
okonomiske konsekvenser lgbende. Nervarende sag har i sig selv ingen bevillingsmessige konsekvenser.

Indstilling

Direktionen foreslar, at sagen forelaegges til orientering.

Beslutning

UDVALGET FOR £ZLDRE, OMSORG OG SUNDHED tiltreder Direktionens forslag.
Bilag

Bilag 1 Referat Sundhedsrad 14.01.26

Bilag 2 Oplaeg om Sundhedsreformen fra udvalgsmedet



Punkt 6: Fremtidig drift af de omrader, hvor Region Ostdanmark overtager
myndigheds- og finansieringsansvar fra 2027

29.00.00-P20-498125
Resume

Med sundhedsreformen flyttes myndigheds- og finansierringsansvaret for fire sundhedsopgaver fra kommunerne til
regionerne pr. 1. januar 2027. Driften af de fire omrader kan fra 2027 varetages efter tre forskellige modeller.

I model 1 varetager regionen driften af opgaverne. I model 2 aftales, at kommunen varetager driften pa vegne af regionen,
og der indgas en sékaldt horisontal samarbejdsaftale. I model 3 kan regionen paleegge en kommune at fortsaette driften af
en opgave frem til udgange af 2028.

Det Forberedende Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord, hvor borgmesteren er kommunens reprasentant, har pa sit
mede den 14. januar 2026 dreftet fire administrative regionale indstillinger til, hvordan omraderne kan drives fra 2027 og
frem. Indstillingerne er udarbejdet i samarbejde med kommunerne. Frem mod det forberedende sundhedsrddsmede den 4.
marts 2026, skal kommunen beslutte, om man ensker at indga en horisontal samarbejdsaftale om at varetage driften af ét
af omraderne patientrettet. Det indstilles, at der indgés en aftale.

Sundhedschef Mette Ryle deltager i sagens behandling.

Sagen forelegges Udvalget for Aldre, Omsorg og Sundhed, @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen til beslutning.

Sagsfremstilling

Med sundhedsreformen flyttes fire nuvarende kommunale sundhedsopgaver til regionerne fra den 1. januar 2027.
Ansvaret for samarbejdet om opgaverne vil fremover vere placeret i 6 lokale sundhedsrad i Region @stdanmark. De fire
kommunale opgaver, der overgar til regionen, er:

Akutsygeplejen

Sundheds- og omsorgspladser (70 pct. af de nuvarende midlertidige pladser)
Patientrettet forebyggelse

Specialiseret rehabilitering, herunder dele af den mest avancerede genoptrening

Driften af de fire omrader kan fra 2027 varetages efter tre forskellige modeller;

1. Det Forberedende Regionsradd stdanmark kan beslutte, at regionen varetager driften af opgaverne i en kommune
fra 2027. Der indgés en delingsaftale om, hvordan aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte overdrages fra
kommunerne til regionerne.

2. Det kan aftales, at en kommune varetager driften pa vegne af regionen, som dog fastholder myndigheds- og
finansieringsansvaret. Aftalegrundlaget vil veere sakaldte horisontale samarbejdsaftaler”, hvor kommune og region
skal beskrive det faelles grundlag for samarbejdet samt de formelle rammer ift. gkonomi og organisering.

3. Regionen kan pélegge en kommune at fortsette driften af en konkret opgave frem til udgangen af 2028 for at sikre
forsyningssikkerheden. Der indgés ikke en horisontal samarbejdsaftale, men kommunen afregnes ift. udgifterne ved
at drive indsatsen.

Indstillede drifismodeller

De kommunale og regionale administrationer har i efteraret 2025 udarbejdet et fzlles oplag til, hvordan driften af de fire
opgaver kan tilretteleegges. Disse oplaeg blev dreftet pd medet i det Forberedende Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord
den 14. januar 2026. Nedenstaende driftsscenarier blev indstillet og er uddybet i referatet fra sundhedsradsmedet bilag 1

e Scenarie for drift af akutsygeplejen

Akutsygeplejen varetages af regionen pr 1. januar 2027 i alle sundhedsradets 9 kommuner.
¢ Scenarier for drift af sundheds- og omsorgspladser

Sundhedsradets 285 sundheds- og omsorgspladser varetages af regionen per 1. januar 2027



¢ Scenarie for drift af den patientrettede forebyggelse
Den patientrettede forebyggelse varetages af kommunerne per 1. januar 2027.

¢ Scenarie for drift af specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede genoptrening
Den specialiserede rehabilitering varetages af regionen

Det fremgar af referatet fra sundhedsradet, at Sundhedsradet har dreftet forslaget ift. drift af sundheds- og omsorgspladser
og beder administrationen i regionen om, i samarbejde med kommunerne, at udarbejde et opdateret scenarie, hvor
Radovres kommunes pladser ikke indgar og Egedals pladser revurderes. Derudover tilslutter sundhedsradet sig scenariet
for hhv. akutsygepleje, patientrettet forebyggelse og specialiseret rehabilitering.

Horisontal samarbejdsaftale om patientrettet forebyggelse

Malgruppen for patientrettede forebyggelsesindsatser er borgere med kronisk sygdom fx borgere med diabetes,
kraeftsygdom, hjerte-sydom og muskel-skelet lidelser. Borgerne skal bl.a. tilbydes indsatser sdésom sygdomsmestring,
treening, ernaringsindsats, rygestoptilbud mv. En horisontal samarbejdsaftale sikrer et fysisk tilbud i kommunen , hvilket
er i trdd med intentionerne i sundhedsreformen om naerhed i tilbud. Det har betydning for borgernes deltagelse og
fastholdelse, at tilbuddene er nerer ligesom der er bedre forudsatninger for at sikre en god overgang til tilbud i
lokalomradet og kobling til civilsamfundet. Derudover kan synergien ml. borgerrettet forebyggelse, der fortsat er en
kommunal opgave, samt patientrettet forebyggelse fastholdes.

Naér der skal indgés horisontale samarbejdsaftaler, skal det Forberedende Regionsrad @stdanmark og den enkelte
kommunalbestyrelse godkende disse inden 1. april 2026. Kommunalbestyrelsen skal derfor i indeverende sag beslutte,
om der onskes at indgd aftale med regionen om, at Rudersdal Kommune varetager driften af patientrettet forebyggelse for
Region Ostdanmark, og pa hvilke vilkar det skal ske pa.

Bilag 2 er et udkast til en horisontal samarbejdsaftale for drift af patientrettet forebyggelse i Rudersdal, der beskriver de
overordnede vilkér og ekonomiske rammer. Der leegges op til, at aftalen indgas geeldende for 2027 — 2028 og med et
opsigelsesvarsel pa ni maneder. Samtidig beskrives det, at samarbejdsaftalen skal evalueres efter to & med henblik pé, at
sundhedsradet kan vurdere, om samarbejdet om kommunal drift fortsat vil veere den bedste driftsmodel for opgaven.

Der vil vaere en rakke forhold for den horisontal samarbejdsaftale, som endnu ikke er pa plads den 1. april 2026, og som
derfor skal handteres i tilleegsaftaler. Herunder tillaegsaftaler om hvordan samarbejdet om opgaverne skal organiseres. Det
er udfoldet i afsnittet om ekonomi nedenfor.

Social- og Sundhedsudvalget besluttede 8. februar 2017 at tilslutte sig det tveerkommunale kraeftrehabiliteringstilbud "Vi
samler kraefterne" pr. 1. september 2017. Der er nu lagt op til at nedleegge det tverkommunale samarbejde, og det er
besluttet administrativt at udtreede senest pr. 31. december 26.

Okonomiske rammer

Region Ostdanmark har faet en finansiering pa 1.968 mio. kr. til det konkrete opgaveflyt pd tvaers af regionens seks
sundhedsrad. Det forberedende regionsrdd har den 6. januar 2026 besluttet, at 1.817 mio. kr. fordeles til de seks
sundhedsrad i 2027, og at der afsettes 151 mio. kr. til myndighedsopgaven. P& den baggrund vil midlerne blive fordelt til
det enkelte sundhedsrad i 2027 jf. bilag 3.

Grundlaget for gkonomien er pa den ene side de udgifter, den enkelte kommune over for KL har angivet at bruge til
opgaven i 2023. Pa den anden side er Region @stdanmarks ramme til finansiering af opgaverne beregnet som summen af
Region Sjzlland og Region Hovedstadens andel af det regionale bloktilskud.

Hvis der indgés en horisontal samarbejdsaftale om patientrettet forebyggelse, vil den tilherende gkonomi blive overfort
kvartalsvist til kommunen som rammefinansiering til dekning af kommunens omkostninger ved den pagaldende opgave
for &ret 2027. Hvis kommunen ser et stigende behov for ydelser, som ikke kan leveres inden for den aftale gkonomiske
ramme, s skal kommunen hurtigst muligt oplyse dette til sundhedsradet. Der udestar en endelig afklaring af det korrekte
udgiftsniveau for den fremadrettede kommunale drift af opgaven, samt handtering af kommunens overheadudgifter.

I lebet af 2026 kommer der nye kvalitetsstandarder for patientrettet forebyggelse. I den forbindelse vil der blive lavet
tilleegsaftaler, som vil omfatte bdde kvalitet og ekonomi.

Den videre proces



Kommunens beslutning ift. scenariet indgar som en del af grundlaget for det Forberedende Sundhedsrads neeste
behandling af varetagelsen af de fire kommunale omréder. Det sker pd mede den 4. marts 2026. Til medet giver det
Forberedende Sundhedsréd anbefaling til det Forberedende Regionsrad om, hvordan det padgaeldende sundhedsrad ensker
at varetage driften af de fire kommunale opgaver fra 1. januar 2027. Det forberedende Regionsrad traeffer den endelige
beslutning herom pé sit mede den 17. marts 2026.

Indstilling

Direktionen foreslar indstillet,
1. at kommunen indgér en horisontal samarbejdsaftale om at varetage driften af patientrettet forebyggelse, der overgar
til regionalt myndigheds- og finansieringsansvar fra 1. januar 2027, samt

2. at kommunen godkender det vedlagte udkast til en horisontal samarbejdsaftale som grundlag for en evt. driftsaftale
mellem Region Ostdanmark og Rudersdal Kommune, med et forbehold for afklaring vedr. overhead.

Beslutning
UDVALGET FOR £ZLDRE, OMSORG OG SUNDHED indstiller Direktionens forslag tiltradt.

Bilag
Bilag 1 Opgaveflyt - punkt 6 i referat Sundhedsradsmede 14. januar

Bilag 2 Horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse Rudersdal Kommune

Bilag 3 @konomi - punkt 7 i referat fra Sundhedsradsmede 14. januar



Punkt 7: Borgerdialog og klagesagshindtering

00.22.04-A00-496788
Resume

Som led i den fortsatte introduktion af den nye kommunalbestyrelse og som opfelgning pa introduktionssagen pa mederne
i de stdende udvalg den 14. januar 2026 indeholder denne sag opmarksomhedspunkter for den gode borgerdialog og en
generel beskrivelse af handtering af klagesager.

P& udvalgsmedet vil forvaltningen gennemga en raekke opmaerksomhedspunkter i relation til den gode borgerdialog og
gennemga handteringen af klagesager mere specifikt for udvalgets omrdde. Desuden deltager chefjurist Anja Saelsen
under punktet pa formiddagsmederne og holder opleeg om strategisk klagesagshandtering.

Sagen forelegges alle fagudvalg til orientering.

Sagsfremstilling

Borgerhenvendelser
Kommunalbestyrelsen har det overordnede ansvar for hele den kommunale virksomhed. Dette ansvar pahviler
kommunalbestyrelsen som kollegialt organ.

De enkelte kommunalbestyrelsesmedlemmer kan ikke hver isar repraeesentere kommunen som myndighed, herunder
behandle klager i konkrete sager. De enkelte kommunalbestyrelsesmedlemmer kan derfor ikke formelt tage stilling til
klager over kommunens sagsbehandling, kommunale medarbejdere eller en afgarelse, som forvaltningen har truffet.

Dette geelder vanset hvem, der har kompetencen til at traeffe afgerelse i den konkrete sag, som henvendelsen vedrarer. Om
det er kommunalbestyrelsen eller forvaltningen, som det er i langt de fleste tilfaelde. Dette geelder ogsé borgmesteren, som
dog som forvaltningens daglige leder har en selvstendig kompetence til at behandle klager over kommunens ansatte.

Som medlem af Kommunalbestyrelsen bliver man dog som en naturlig del at sit politiske virke ind imellem kontaktet af
utilfredse borgere.

I egentlige sager med afgerelse er der en rackke klagemuligheder. Dette er beskrevet i afsnittet om handtering af
klagesager. Borgeren ber ved henvendelser af denne karakter blive opfordret til at folge det formelle klagesystem.

I andre sager, som borgeren henvender sig om, kan sagen ogsa vere under behandling. Borgeren kan her til tider have et
enske om at fa sagsbehandlingen fremskyndet, eller at sagen far et bestemt udfald. Det skal i den forbindelse bemerkes,
at kommunen er bundet af det forvaltningsretlige ligebehandlingsprincip og forpligtet til at sikre, at
lighedsgrundsatningen iagttages.

I andre tilfzelde kan borgerhenvendelsen vedrere enkeltstiende oplevelser, konkrete situationer eller have form af
betragtninger eller opfattelser af forvaltningen af mere generel karakter. Alt athaengig af henvendelsens karakter kan man
- for at sikre, at borgeren far en god oplevelse i dialogen om sddanne henvendelser - som medlem af
kommunalbestyrelsen overveje at kvittere for henvendelsen og sige, at man folger op ved at sende henvendelsen til
forvaltningen (den respektive ansvarlige direkter), udvalgsformanden eller hele udvalget. Udvalgsformanden kan
athaengig af henvendelsens karakter eventuelt indhente fakta fra forvaltningen. Henvendelsen kan blive omtalt pa
relevante udvalgsmeder efter behov. Der kan i visse situationer desuden vare behov for, at udvalgsformanden besvarer
henvendelsen, idet det bemeerkes, at det er udvalgsformanden, der tegner udvalget. Der kan ligeledes vare behov for, at
forvaltningen kontakter den pageldende borger, evt. i form af en opringning. Dette vurderes konkret. Det er vigtigt, at
man som kommunalpolitiker straks kontakter forvaltningen, hvis der er tale om hastende tilfelde, hvor der ser ud til at
vaere begéet alvorlige fejl eller er behov for akut ageren, med henblik pé at afklare fakta og med henblik pa, at
forvaltningen efter behov kan rette op pa situationen.

Det skal for god ordens skyld understreges, at det er forvaltningens opfattelse, at rigtig mange henvendelser fra en borger
til en politiker har en karakter, som ikke umiddelbart giver anledning til videre konkret opfelgning udover den
umiddelbare naturlige dialog i medet med borgeren.

Opmcerksomhed pa dialogen pd de sociale medier
I forhold til debat om konkrete sager eller opfattelser af forvaltningen pa de sociale medier, er det forvaltningens
anbefaling og opfordring, at dialogen fores pa et oplyst grundlag, og at fakta efter behov afklares med forvaltningen, for



man evt. udtaler sig, samt at man ikke skriver ikke om navngivne/identificerbare forvaltningsmedarbejdere pa de sociale
medier, samt at man ikke skriver videre pa oplag eller trade vedrerende navngivne/identificerbare medarbejdere.

Klagesagshandtering
I det folgende er anfort, hvad der geelder generelt om klagesagshandtering. Dette vil pd medet blive suppleret af opleeg om
strategisk klagesagshandtering samt omtale af klagesagshéndtering for udvalgets omrade.

Internt i kommunen
Ved klagebehandling er alle niveauer i kommunens forvaltning formelt samme instans (1. instans). Dette galder uanset
om klagen rettes til kommunens ansatte, omradechefer eller pa direktionsniveau.

Det er derfor klagens karakter og kontekst, som bestemmer, hvilket niveau klagen behandles pa. En sagsbehandler vil
typisk vaere den, som kender reglerne og sagens faktiske omstendigheder bedst. Det kan dog konkret veere mest
hensigtsmeessigt, at klagen behandles pa chefniveau eller endda direktionsniveau.

Klager over konkrete afgarelser, som fx ydelser til borgere, behandles i ferste omgang af sagsbehandleren eller omradet,
som varetager opgaven.

Klager over kommunens serviceniveau eller lignende, som har mere generel karakter, vil typisk behandles pé chefniveau
af det omrade, som varetager opgaven.

Klagebehandling internt i kommunen kan fx fore til fornyet behandling af den sag, som klagen vedrerer eller en politisk
behandling af mere generelle spergsmal.

Orientering af udvalget om klagesager
For flere af de stdende udvalg, er der arligt orientering om klagesagsredegerelse pa specifikke omrader, ligesom der efter
behov, hvis en sag tilsiger det, er orientering om konkrete klagesager og afgerelser i disse sager.

Borgerrddgivning

Rudersdal Kommune har en Borgerradgivning. Borgerrddgivningen er uathangig af kommunens myndighedsafdelinger
og refererer direkte til kommunalbestyrelsen i Rudersdal Kommune. Borgerrddgiveren kan hjelpe med, hvordan borgeren
skal klage over en konkret afgerelse og vejlede i, hvordan borgeren kan klage over serviceoplevelsen i medet med
kommunens medarbejdere, ligesom borgerradgiveren kan vare med til at sikre den gode dialog, hvis borgeren oplever at
blive misforstaet eller oplever ikke at blive hert af sin sagsbehandler/administrative myndighed.

Vejledning og klageinstanser

Der er relevant klagevejledning i de afgerelser, som kommunen traeffer. Derudover er der information om klagevejledning
pa kommunens hjemmeside under specifikke forvaltningsomréder, ligesom der er et overblik over klagevejledning pé
kommens hjemmeside her samt overblik over klagemuligheder pa borger.dk her.

I en reekke sagstyper kan man klage over afgarelsen til kommunen. For en raekke sagstyper er der mulighed for at paklage
kommunens afgerelse til naste instans. Det kan fx vere til Ankestyrelsen, Styrelsen for Patientklager, Planklagenavne
eller Miljo- og Fadevareklagenavnet. De klagemuligheder, der gelder i forhold til det enkelte udvalgs sagstyper, bliver
gennemgaet mere specifikt pd udvalgsmedet.

Folketingets ombudsmand

Der er desuden mulighed for at klage til Folketingets ombudsmand. Klagerne kan handle om den afgerelse, som en
myndighed har truffet, den behandling, en borger eller sag har faet af myndighederne, eller at en myndighed ikke svarer,
eller at sagen treekker ud (klageren skal dog i forste omgang selv rykke myndigheden for svar). Det bemarkes, at
ombudsmanden ferst kan behandle en klage, nér alle andre muligheder for at klage er brugt. Dvs. nar den gverste
myndighed, der kan klages til, har truffet en afgerelse. Myndigheder skal skrive i deres afgerelser, hvis der kan klages til
en anden forvaltningsmyndighed.

Domstolsprovelse

Kommunens afgarelser kan ogsé preves af domstolene, men det vil typisk forst vare relevant, efter de andre
klagemuligheder er udtemte. Der er som udgangspunkt ikke pligt til at vejlede om domstolspravelse, medmindre der for
den konkrete sagstype er en lovbestemt tidsfrist for sagsanleeggelse.

Indstilling

Direktionen foreslar, at sagen forelaegges til orientering.


https://rudersdal.dk/borger/dit-moede-med-kommunen/klagevejledning
https://www.borger.dk/samfund-og-rettigheder/Klagemuligheder/Klagemuligheder-i-Danmark

Vedtagelse fra udvalg

Vedtagelse fra Kultur- og Fritidsudvalget 2026-2029, den 4. februar 2026, punkt 7:
KULTUR- OG FRITIDSUDVALGET tiltraeder direktionens forslag.

Malene Barkhus (V) deltog ikke i punktets behandling.

Beslutning
UDVALGET FOR £LDRE, OMSORG OG SUNDHED tiltreder Direktionens forslag.



Punkt 8: Meddelelser

00.22.04-A00-367197
Beslutning

Der var ingen meddelelser.



Punkt 9: Beslutningsprotokol og underskriftsark

00.22.04-A00-367197
Beslutning

Beslutningsprotokollen blev gennemgaet.

Anja Ragind (I) deltog ikke punktets behandling.
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