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Punkt 1: SSA - Godkendelse af dagsorden

Beslutning Udvalget for Social, Sundhed & Aldre den 03-03-2021

Godkendt



Punkt 2: SSA - Orientering - Marts 1

20/9758
Resumé

A. Status vedr. ventelister til plejeboliger

Oversigt pa venteliste til plejeboliger for Lejre Kommune — februar 2021 er vedlagt.

B. Visiterede timer privat og kommunal leverander af hjemmepleje

Oversigter februar 2021 er vedlagt.

C. Okonomi pa pleje og Frit Valg omradet

Oversigt ultimo januar er vedlagt.

D. Referat af 9. februar 2021 fra Aldreradet samt Arsberetning 2020

Referat og Arsberetning er vedlagt.

E. Handicapradets Arsberetning 2020

Arsberetning er vedlagt.

F. Eksterne kommunale tilsyn med plejecentre og hjemmepleje

Ifolge Servicelovens § 151 er Lejre Kommune forpligtiget til at fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter
Servicelovens §§ 83 og 83a, loses i overensstemmelse med de afgerelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter disse
bestemmelser og i henhold til de politisk besluttede kvalitetsstandarder. Forpligtigelsen omfatter tilsyn med plejecentre
samt kommunale og private leveranderer af hjemmepleje. Foranstaende er beskrevet i politisk vedtaget " Tilsynspolitik for
plejecentre, hjemmepleje og private leveranderer i Lejre Kommune 2019”. Tilsynene skal udferes af ekstern leverander.

Idet den tidligere eksterne tilsynsferende har opsagt nuvaerende kontrakt med Lejre Kommune, har administrationen
indledt dialog med BDO som ny leverander og har modtaget tilbud pa opgaven. Administrationen har pa den baggrund
valgt, at indga i et samarbejde med BDO i en 3-arig kontraktperiode. Det sker med afset i den politisk besluttede
tilsynspolitik, dog saledes at kadencen for tilsyn med hjemmeplejen folger de arlige tilsyn pa plejecentrene. Herudover
indgar der optioner vedr. medicinkontrol, gennemgang af sundhedsfaglig dokumentation, pérerende samarbejde og
opfolgning pa atholdte tilsyn i tilbuddet, som ledelsen for Center for Velfeerd & Omsorg har besluttet at benytte sig af.

Beslutning Udvalget for Social, Sundhed & Aldre den 03-03-2021
Taget til efterretning med folgende tilfojelser:
- at nuvarende centerrad fortsaetter yderligere en valgperiode,

- at temamede 1 Kommunalbestyrelsen om ankestyrelsesstatistik er deekkende for den tidligere besluttede
temadreftelse om ankestyrelsesstatistik i Udvalget for Social, Sundhed & Zldre, som séledes er afholdt.

Bilag



Ventelister pa pleje- og @ldreboliger fra februar 2021.pdf
Visiterede timer hjemmepleje januar 2021.xIsx

Jkonomi pé pleje- og fritvalgsomradet - ultimo januar.xlsx
Referat af made i Aldreradet 09.02.2021.pdf

Zldreradets Arsberetning 2020-2.pdf

Handicapradets beretning 2020.docx

BDO Tilbud Tilsyn Lejre kommune 1202 2021.pdf

Tilsynspolitik 2019 gaeldende for hjemmeplejen, plejecentre og privat leverander.PDF



Punkt 3: SS/A& - Kommunalt tilsyn pa plejecentrene 2020

20/9402

Sagen afgores i:

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre
Resumé

Firmaet L Consulent har pé vegne af Lejre Kommune foretaget kommunalt tilsyn ved kommunens tre plejecentre i
september og oktober 2020. Tilsynsferende har fortaget sine vurderinger pa baggrund af blandt andet kvalitetsstandarder,
politikker, observationer, stikprever i omsorgssystem samt dialog med medarbejdere, beboere og parerende.

Den samlede vurdering er ud fra gennemgang af dokumentation og interviews, at der leveres en tilfredsstillende og
fleksibel pleje og omsorg. Generelt skabes der, trods de begraeensninger beboerne k&emper med, individuel tryghed og
vaerdighed.

Udvalget skal med denne sag godkende, at tilsynsrapporterne sendes i haring i Aldrerddet og i Beboer- og
Pérerenderadene pé plejecentrene.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at tilsynsrapporterne sendes i hering i ZAldreradet og Beboer- og Parerenderadene

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre

Beslutning Udvalget for Social, Sundhed & Aldre den 03-03-2021

Indstillingen tiltradt.

Sagsfremstilling

Firmaet L Consulent har pé vegne af Lejre Kommune foretaget kommunalt tilsyn ved kommunens tre plejecentre i
september og oktober 2020. Grundet pandemien og i respekt for de nuvarende besggsbegrensninger har de uanmeldte
tilsyn veaeret varslet. Det er blevet til fire rapporter i alt; henholdsvis en arsrapport og tre individuelle rapporter. Se
vedlagte bilag.

Tilsynsferende har fortaget vurdering og konklusioner pd baggrund af:
- Sidste ars tilsyn

- Borgere/péarerende udsagn

- Tilsynets observationer/kontrol

- Geldende love, herunder serviceloven og sundhedslov etc.

- Lokale politiske forventninger; kvalitetsstandard, Vardighedspolitik og andre relevante politikker samt
igangverende lokal faglig kvalitetssikring efter aftale

Tilsynets vurdering:

Det er tilsynsferende samlede vurdering, at der leveres en tilfredsstillende og fleksibel pleje og omsorg pé alle tre
plejecentre. Generelt skabes der, trods de begrensninger beboerne kaemper med, individuel tryghed og verdighed.



Der afvikles alle steder systematiske indflytningsforlgb, hvor aftaler om samarbejdet med beboer og pérerende defineres
med fokus pa trivsel, vaner og enskede aktiviteter. Det vurderes ligeledes, at der er fokus pa og arbejdes med verdier (jf.
Veardighedspolitikken).

Tilsynsferende vurderer, at der generelt tilstrebes, at sikre beboerne muligheder for selvbestemmelse og for at fastholde
livsforelse gennem at beboernes behov er i centrum i forbindelse med pleje, omsorg og tilbud om aktiviteter. For beboere
med demens bekrefter interviews med péarerende, at beboeres vilje, uanset hvordan dette udtrykkes sa vidt muligt
respekteres.

Der vurderes generelt opmarksomhed pa at sikre beboernes mulighed for at vedligeholde relationer, kommunikere og
have dialog, ogsa hvor der ikke er sprog, eller der er vasentlig kognitive udfordringer. De pérerende bekraefter generelt et
indtryk af, at der i dagligdagen sikres, at kontakt er tilpasset den enkeltes evner og behov. Ud fra oplysninger fra ledelse,
medarbejdere samt interviews med pérerende, er det ligeledes indtrykket, at der i dagligdagen forseges at skabe
meningsfulde aktiviteter for den enkelte.

Det er tilsynsforendes vurdering, at plejecentrenes praksis tager afsat i relevante faglige metoder og arbejdsgange ved
omsorg, pleje og rehabilitering. Internt sikres en tvaerfaglig tilgang suppleret gennem inddragelse af relevante eksterne
specialister.

I tilsynet fremhaves ligeledes, at der er opmarksomhed pa sundhedsfaglige aspekter omkring kost og ernaring for
beboerne, og at der er skabt en god praksis for afvikling af maltider, som stetter op omkring vedligeholdelse af praktiske
og sociale feerdigheder samt understottelse af feellesskabet.

Tilsynsferende anbefaler plejecentrene at arbejde videre med;

1. at plejecentrenes hjemmesider samt plejehjemsoversigten opdateres

2. at der sker en mere konsekvent vurdering af inhabilitet hos beboere, og ved inhabile beboere dokumenteres, hvilken
fremgangsméde med hensyn til kontakt, sundhedspersonalet har aftalt med nermeste parerende i forbindelse med
inddragelse og indhentelse af samtykke

3. systematisk at beskrive individuelle udfordringer med at kommunikere, skabe og indgé i relationer i dokumenterede
faglige vurderinger og anvisninger i f.eks. degnrytmeplaner, der kan understette denne indsats

4. at arbejdet med trivsel, livskvalitet og livshistorie fortsattes og tydeliggeres i dokumentationen

5. at der efter dialog med pérerende til de kognitive svageste arbejdes pa at kvalitetssikre praksis og skabe et fzlles
billede af, at der i videst muligt omfang sikres individuel veerdighed i forhold til hygiejne, kropslugt og tandpleje

6. at det overvejes, hvordan ergoterapeuts vurdering af bevagelsesapparat og kognitive faerdigheder kan understotte
centersygeplejerskes dokumentation af delvurdering af f.eks. bevagelsesapparat og mentale tilstande

Udtalelser

Administrationens vurdering
Administrationen tager tilsynsforendes anbefalinger til efterretning. Der er siden tilsynene blevet udarbejdet handleplaner

pa de tre plejecentre. Samtidig er en falles strategi omkring gget fokus pad dokumentation samt implementering af dette
under udarbejdelse.

Handicappolitik
Punktet er i overensstemmelse med Handicappolitikken.

Okonomi og finansiering

Punktet har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag
Arsrapport 2020 Plejecentrene Lejre.pdf

Hvalsg ZAldrecenter 20.pdf



Bogebakken plejecenter 20.pdf

Ammershgjparken ZAldrecenter, 20.pdf



Punkt 4: SSA - Kommunalt tilsyn med to hjemmeplejegrupper 2020

21/81
Sagen afgores i:
Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre

Resumé

Firmaet L Consulent har pé vegne af Lejre Kommune foretaget kommunalt tilsyn ved to af kommunens
hjemmeplejegrupper i sensommeren 2020. Tilsynsferende har fortaget sine vurderinger pa baggrund af blandt andet
kvalitetsstandarder, politikker, observationer, stikprever i omsorgssystem samt dialog med medarbejdere, borgere og
pérerende.

Den samlede vurdering er at hjemmeplejegrupperne lever op til deres ansvar som leverander af savel sygepleje, personlig
pleje og omsorg samt praktisk hjeelp.

Udvalget skal med denne sag godkende at tilsynsrapporten sende i hering 1 Aldreradet.
Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at tilsynsrapporterne sendes i horing i Aldreradet

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre

Beslutning Udvalget for Social, Sundhed & Aldre den 03-03-2021

Indstillingen tiltradt.

Sagsfremstilling

Firmaet L Consulent har pé vegne af Lejre Kommune foretaget kommunalt tilsyn ved to af kommunens
hjemmeplejegrupper, Lejregruppen og Ammershegjgruppen i oktober og november 2020. Tilsynet har veret varslet.
Tilsynsferende har udarbejdet en samlet tilsynsrapport for de to hjemmeplejegrupper, se vedlagte bilag.

Tilsynsferende har fortaget vurdering og konklusioner pé baggrund af:
- Sidste tilsyn

- Borgere/pérerende udsagn

- Tilsynets kontrol

- Geldende love, herunder serviceloven og sundhedslov etc.

- Lokale politiske forventninger; kvalitetsstandard, aldrepolitik etc.

Tilsynets overordnede vurdering:

Det er tilsynsferendes vurdering, at hjemmeplejegrupperne lever op til deres ansvar som leverander af sével sygepleje,
personlig pleje og omsorg samt praktisk hjelp. Borgere og parerende bekreafter, at der fra visitationen tages afset i
borgerens behov. Det er ligeledes tilsynsferendes vurdering, at grupperne angives at udfere en tilfredsstillende og
fleksible indsats samt at de sikre optimal stette iser gennem et taet samarbejde mellem grupperne og sygeplejegruppen.
Borgere og parerende angiver alle tilfredshed med bevilligede ydelser og indsatsen i hjemmet.



Tilsynsferende konstaterer, at der i Lejre Kommune foreligger opdaterede politikker og kvalitetsstandarder for ydelserne i
hjemmeplejen samt at alle er bekendt med bade kvalitetsstandarderne og Vardighedspolitikken. Tilsynsferende vurderer,
at der ydes stotte med sigte pa at styrke borgerens inddragelse og medvirken til at fremme selvhjalp, samt at
hjemmeplejen understatter den gode dialog mellem medarbejder og borgeren. De paregrende oplever sig som en central
samarbejdspartner for hjemmeplejen, og at de inddrages efter aftale med borgeren. Tilsynsferende vurderer, at der er et
tet tveergdende samarbejde, der statter op om borgerens forskellige behov, hvilket bekreftes af borgere og parerende.

Tilsynsferende vurderer, at hjemmeplejegrupperne har kompetente ledere og en kompetent og relevant sammensat
medarbejdergruppe, som pa baggrund af deres uddannelse leverer omsorg og pleje til borgergruppen. Samtidig er der
skabt klare rammer for de faglige kompetencer.

Derudover fremhaves det, at indsatser i relation til REHAB folges op pa faste meder mellem REHAB-teamet og gvrige
plejemedarbejdere. Pé4 den made sikres mundtlig overgang af faglig vurdering fra terapeuterne. Tilsynsferende finder i
gennemgaede journaler, at viden fra dette samspil generelt bliver gjort tydelig i konkrete handlingsanvisninger til de
borgernare medarbejdere i lighed med andre typer opfelgninger pa helbredsproblemstillinger.

Tilsynsferende anbefaler, at hjemmeplejen arbejder videre med:
1. Den gode dokumentation

2. Kompetenceudvikling af medarbejderne
3. Det tvaerfaglige samarbejde béde hen i genoptreningen, REHAB-samarbejdet, sygeplejen og visitationen

Administrationens vurdering

Administrationen tager tilsynsforende anbefalinger til efterretning. Der vi blive udarbejdet handleplaner pa baggrund af
anbefalingerne.

Handicappolitik
Punktet er i overensstemmelse med Handicappolitikken.
Okonomi og finansiering

Punktet har ingen ekonomiske konsekvenser.

Bilag

Arsrapport 2020 Hjemmepleje Lejre.pdf



Punkt 5: Lukket: LUKKET - SSA - Udbud af personlig pleje og praktiske

opgaver efter servicelovens § 83, samt aflesning efter servicelovens § 84 stk.
1. - med heringssvar

19/10457



Punkt 6: Lukket: LUKKET- SSA - Godkendelse af udbudsmateriale
madservice borgere i eget hjem

20/9093



Punkt 7: SSA - Praksisplan for Fysioterapi 2021-2024

21/824
Sagen afgores i:
Kommunalbestyrelsen

Resumé

Praksisplan for Fysioterapi 2021-2024 er regionens, kommunernes og de privatpraktiserende fysioterapeuters felles plan
for tilretteleggelse af den fremtidige fysioterapeutiske betjening i Region Sjelland. Praksisplanen er et felles redskab til
planlegning, koordinering og udvikling af den fysioterapeutiske praksis i regionen.

Praksisplanen har veeret politisk behandlet i Samarbejdsudvalget for Fysioterapi i Region Sjelland. Ligesom den tidligere
12020 har veeret sendt i hering hos kommuner og samarbejdspartnere, og de relevante eendringsforslag er herefter blevet
indarbejdet i planen.

Praksisplanen skal godkendes af alle 17 kommunalbestyrelser i Region Sjelland, samt af Regionsrddet. Administrationen

anbefaler med denne sag, at praksisplanen godkendes. Praksisplanen forventes at traede i kraft 1. april 2021 efter endt
godkendelse.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at Praksisplan for Fysioterapi 2021-2024 godkendes

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen

Beslutning Udvalget for Social, Sundhed & Aldre den 03-03-2021

Indstillingen anbefales.

Sagsfremstilling

Praksisplan for Fysioterapi 2021-2024 er regionens, kommunernes og de privatpraktiserende fysioterapeuters fzlles plan
for tilrettelaeggelse af den fremtidige fysioterapeutiske betjening i Region Sjlland. Praksisplanen er et felles redskab til
planlaegning, koordinering og udvikling af den fysioterapeutiske praksis i regionen.

Praksisplanen har veret politisk behandlet i Samarbejdsudvalget for Fysioterapi i Region Sjelland den 28. oktober 2020.
Ligesom den tidligere i 2020 har varet sendt i haring hos regionens kommuner og samarbejdspartnere, hvorefter de
relevante &ndringsforslag fra de heringsberettigede parter er blevet indarbejdet i planen. Praksisplanen er vedlagt som
bilag.

Der har i Samarbejdsudvalget for Fysioterapi vaeret et politisk enske om at fa udarbejdet et notat, som kunne folge
praksisplanen i forbindelse med godkendelsesprocessen. Notatet er vedlagt til orientering. Notatet giver svar pa de
vaesentlige spergsmal, som er modtaget under heringsprocessen, som ikke har medfert endring af praksisplanen.

Praksisplan for Fysioterapi 2021-2024 skal godkendes af alle 17 kommunalbestyrelser i Region Sjelland, samt af
Regionsradet. Praksisplanen forventes at treede i kraft 1. april 2021 efter endt godkendelse.

Praksisplanens anbefalinger

Praksisplanens anbefalinger viser de beslutninger, der ligger til grund for arbejdet i indeverende praksisplanperiode.



Samlet kapacitet

¢ Der @ndres ikke pa den fysioterapeutiske kapacitet i Region Sjeelland i den kommende praksisplanperiode

¢ Nyetablering med ydernummer inden for fysioterapi eller ridefysioterapi i kommende praksisplanperiode vil derfor
som udgangspunkt ikke vaere mulig

o Kapacitetsfastsattelsen kan dog tages op til fornyet dreftelse i Samarbejdsudvalget for Fysioterapi i den kommende
praksisplanperiode, hvis der sker relevante @endringer i forhold til nye overenskomster, politiske initiativer pa
omradet, revurdering af de skonomiske rammer, storre demografiske endringer m.v.

Mobil fysioterapi/hjemmebehandling

¢ Det anbefales, at der fokuseres pé tilgengeligheden af mobil fysioterapi i praksisplanperioden.

Kapacitetsanalyse

¢ Det anbefales, at der udarbejdes en kapacitetsanalyse én gang arligt igennem praksisplanperioden. Her indgar fx
geografisk fordeling af kapaciteter, ventetider m.m. Kapacitetsanalysen prasenteres for Samarbejdsudvalget for
Fysioterapi én gang arligt. Forste gang i efteraret 2021.

Samarbejde mellem kommuner og privatpraktiserende fysioterapeuter
¢ Det anbefales, at samarbejdet og dialogen mellem hver enkelt kommune og de privatpraktiserende fysioterapeuter
udvikles og styrkes i perioden igennem et mere formaliseret samarbejde. Dette blandt andet med henblik pé at

understatte bedst mulige forlab for borgerne og styrke kommunikation imellem kommunerne og de
privatpraktiserende fysioterapeuter.

Fysioterapi i Lejre Kommune
Kapacitet i praksissektoren

I Lejre Kommune er der 3 privatpraktiserende fysioterapiklinikker. Der er 7 fysioterapeuter, som har ydernummer pa over
30 timer og 5 fysioterapeuter med en kapacitet p& under 30 timer.

Det er regionen, som har myndighedsansvaret for henvisning til den almene fysioterapi med tilskud hos de
privatpraktiserende fysioterapeuter, dvs. henvisning til fysioterapi ved fx rygsmerter og almen ridefysioterapi med tilskud.

Udvikling i borgere der henvises til vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi

Borgere kan henvises til vederlagsfri fysioterapi eller vederlagsfri ridefysioterapi, hvis de har en varig lidelse, som enten
skyldes et svert fysisk handicap eller en fremadskridende sygdom. Henvisningskriterierne er udarbejdet af
Sundhedsstyrelsen, og det er egen lage eller speciallege, der kan henvise til den vederlagsfri fysioterapi.

Borgerne kan frit vaelge, hvor de vil modtage vederlagsfri fysioterapi, og langt de fleste borgere modtager fysioterapi i en
privatpraktiserende praksis. Antal af borgere henvist og opkraevede honorarer kan derfor ikke pavirkes kommunalt.

I figur 1 og 2 ses udviklingen i antallet af borgere, der har modtaget henholdsvis vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri
ridefysioterapi, samt de faste priser, der er opkravet af kommunen i perioden 2017-2019.



Fig 1: Udviklingen i antal patienter og faste priser 2017-2019, vederlagsfri fysioterapi

Stigning 2017-
2017 2018 2019 2019
Antal Fast pris Antal Fast pris Antal Fast pris Antal Fast
patienter p patienter P patienter p patienter  pris
5.478.469 5.935.845 5911.787 13,57%  7,91%
420 473 477

Fig 2: Udviklingen i antal patienter og faste priser 2017-2019, vederlagsfri ridefysioterapi

2017 2018 2019 Stigning 2017-2019
Antal Fast Antal Fast Antal Fast Antal Fast
patienter  pris patienter  pris patienter  pris patienter  pris

738.782 788.027 859.766 16,38%
50 51 53 6%

Kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi

Kommunerne har myndighedsansvaret for den vederlagsfri fysioterapi, dvs. ved henvisning til fysioterapi ved fx
medfadte lidelser eller sygdomme, der medferer svaert handicap, samt vederlagsfri ridefysioterapi. Lejre Kommune har
eget tilbud om laeegeordineret vederlagsfri fysioterapi. Tilbuddet omfatter holdtraening til borgere med progressive lidelser
efter Sundhedsstyrelsens diagnoseliste og borgere med sveaert fysisk handicap. Borgerne er bredt fordelt pa
diagnosegrupper, og modtager deres genoptraening pa forskellige geografier i Lejre Kommune. Der anvendes samlet set ét
arsveerk til ydelsen.

Dialog mellem Lejre Kommune og de privatpraktiserende fysioterapeuter

Der er lobende kommunikation om borgere, der modtager vederlagsfri holdtrening i kommunen, og samtidigt modtager
individuel vederlagsfri fysioterapi hos en privatpraktiserende fysioterapeut. Som oftest foregar kommunikationen via
telefon. Der er ikke et formaliseret samarbejde imellem de privatpraktiserende fysioterapeuter og Lejre Kommune.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at det er vaesentligt, at der i praksisplanens anbefalinger er fokus pa at etablere et
mere formaliseret samarbejde mellem kommunen og de privatpraktiserende fysioterapeuter, med henblik pa at understette
de bedst mulige forleb for borgerne. Administrationen anbefaler derfor, at Center for Velfaeerd & Omsorg, som den
kommunale repraesentant, tager kontakt til de privatpraktiserende fysioterapeuter i omradet, med henblik pa at f etableret
et formaliseret samarbejde i 2021. Ligeledes vurderer administrationen det som positivt, at der i praksisplansperioden
udarbejdes en érlig kapacitetsanalyse, hvor fx geografisk fordeling af kapaciteter, ventetider m.m. indgar.
Administrationen anbefaler derfor, at praksisplanen godkendes.

Handicappolitik

Punktet er i overensstemmelse med Lejre Kommunes Handicappolitik.

Okonomi og finansiering



Punktet har ingen ekonomiske konsekvenser.

Bilag
Notat - Praksisplan for fysioterapi.pdf

Praksisplan for Fysioterapi 2021-2024.pdf



Punkt 8: SSA - Revideret kvalitetsstandard genoptrzaning og
vedligeholdende traening efter Servicelovens § 86 - med heringssvar

20/8847

Sagen afgores i:

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre
Resumé

Kwvalitetsstandarder for traening efter Servicelovens § 86 skal ifelge lovgivning fra Sundheds- og Aldreministeriet
revideres én gang om &ret.

Udvalget forelegges derfor med denne sag udkast til revideret kvalitetsstandard for genoptraening og vedligeholdende
treening efter Servicelovens § 86. Udkastet til den reviderede kvalitetsstandardard indeholder flere endringer i forhold til
den seneste godkendte kvalitetsstandard pa omradet fra 2016.

Kvalitetsstandarden har varet sendt i hering i Aldrerddet og Handicapradet, samt i Beboer- og Parerenderddene pa
kommunens plejecentre efter indstilling fra Udvalget for Social, Sundhed & Zldre. Sagen blev dreftet pa udvalgets made
den 2. december 2020.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at kvalitetsstandarden for genoptraening og vedligeholdende treening efter Servicelovens § 86 godkendes

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre

Beslutning Udvalget for Social, Sundhed & Aldre den 03-03-2021

Indstillingen tiltradt.

Sagsfremstilling

Kwvalitetsstandarder efter Servicelovens §§ 83, 83a og 86 skal ifelge "Bekendtgerelsen om kvalitetsstandarder for
hjemmehjzlp, rehabiliteringsforlab og treening efter Servicelovens §§ 83, 83 a og 86” revideres én gang om aret. Den
nuverende kvalitetsstandard for genoptraning og vedligeholdende treening efter § 86 i Lejre Kommune blev godkendt af
Udvalget for Social, Sundhed & Zldre den 6. juni 2016. Den er ikke revideret eller behandlet politisk siden 2016.

Udvalget forlaegges derfor med denne sag et udkast til ny kvalitetsstandard for genoptraning og vedligeholdende traening
efter Servicelovens § 86.

Andringer i ny kvalitetsstandard for genoptrening og vedligeholdende treening efter Servicelovens § 86:

¢ Der er foretaget ®ndringer i kvalitetsstandardens layout. Det sker for at sikre en overensstemmelse med layoutet i
kommunens gvrige kvalitetsstandarder

¢ Der er lavet @ndringer i sprogbrugen. Formélet med @ndringerne er at mélrette sproget i kvalitetsstandarden til
borgerne, s vi kommunikerer i et overskueligt, letforstieligt og imedekommende sprog i trdd med Lejre
Kommunes sprogpolitik

¢ For individuel treening, hjemme- og selvtrening efter § 86, samt hold- og selvtrening efter § 86 stk. 2, andres
indholdet omkring ydelsernes omfang séledes, at der ikke laengere sattes eksakte tal pa antal uger, treeningsgange
per uge, samt varigheden af den enkelte treening. I stedet leegges der op til, at treening- og genoptreningsforleb efter
§ 86, vurderes og planlagges ud fra en konkret individuel faglig vurdering af den enkelte borgers mal og
treeningsbehov



e Den tid, der gér, fra genoptreeningen modtager bevilling, til de kontakter borgeren om opstart af treening, reduceres i
den nye kvalitetsstandard fra ti hverdage til en uge

o Endelig tilfojes en @ndring i forhold til, hvilke genoptreningscentre treningen foregar pé. I den nuvaerende
kvalitetsstandard er det beskrevet, at treeningen sa vidt muligt foregér pa det genoptraningscenter, der ligger
narmest pa borgerens bopal. Det @ndres i den nye kvalitetsstandard i stedet til, at borgeren vil blive tilbudt treening
pa det genoptraningscenter, som har specialviden om borgerens konkrete problemstilling. Hensigten med denne
@ndring er at tilbyde borgerne den fagligt mest kvalificerede indsats, og dermed storste udbytte af deres
genoptreningsforleb. Dette er i overensstemmelse med formélet med den justering af organiseringen af
genoptraeningen, som Udvalget for Social, Sundhed & Zldre godkendte den 14. august 2017. En justering som
betad, at der nu i hegjere grad er en specialisering af de tre genoptraningscentre, fx er den neurologiske specialviden
samlet pad Grennehave i Ejby.

Kvalitetsstandarden for genoptrening og vedligeholdende treening efter Servicelovens § 86 har veret sendt i hering i
Zldreradet og Handicapradet, samt i Beboer- og Parerenderddene pd kommunens plejecentre efter indstilling fra
udvalget. Sagen blev dreftet pa udvalgets made den 2. december 2020.

Udkast til revideret kvalitetsstandard for genoptrening og vedligeholdende treening efter Servicelovens § 86 er vedhaftet
sagen som bilag. De @ndringer, som er foretaget pa baggrund af heringssvarene, er fremhaevet med redt.

Udtalelser

Aldreradet har indgivet heringssvar. Aldreradet kvitterer for eendringerne i layout, udformning og indhold, som
Aldreradet vurderer, giver kvalitetsstandarden en langt mere venlig og padagogisk fremtoning til gavn og glaede for
brugerne. Aldrerddet har derudover folgende forslag til @ndringer, som administrationen har indarbejdet:

o Paside 1, kapitlet ”’Du skal sege om traeening”, 2. afsnit, foreslar £ldreradet, at ordet “udtrykkeligt” indsaettes som
folger (understreget): "Hvis du vaelger at lade dine parerende kontakte os, er det vigtigt, at du udtrykkeligt har givet
dem samtykke til det”.

e Paside 2, kapitlet "Hvad koster genoptraning og vedligeholdende traening?”, foresléas teksten udformet séledes
(tilfejelse understreget): ”Genoptraening og vedligeholdende treening er gratis for dig, nar du er visiteret til det.”

o Péside 2, kapitlet "Hvornar kan du forvente at starte dit forleb?”, 2. afsnit, ordene i ferste linje: ”inden for en uge”:
Da teksten tidligere var 10 hverdage, ber det uddybes, om en uge er 5 hverdage eller 7 kalenderdage.

e Paside 3, kapitlet "Hjemmet som arbejdsplads”, sidste afsnit, foreslés teksten udformet séledes: ”Dette geelder i
eget hjem, bade uden for og pé plejecentrene”. Forslaget begrundes med, at ”eget hjem” bade kan vere, nar &ldre
fortsat bor i eget hjem uden for et plejecenter, eller nar @ldre bor i eget hjem pa et plejecenter. Begge steder er det
egen private bolig, omfattet af Grundlovens regel om boligens ukrenkelighed. Dette kan vere vigtigt at have in
mente, s der ikke kun leegges veegt pad medarbejdernes sikkerhed og sundhed, men ogsé péd den &ldre, hvis hjem er
blevet en arbejdsplads for nogle sundhedspersoner. Derfor vil felgende tilfajelse til andet afsnit i kapitlet med fordel
kunne indsattes: ”Gennemgangen har til formél at sikre bade dig, hvis hjem er blevet en midlertidig arbejdsplads,
og de pageldende medarbejdere.”

o Paside 4, kapitlet "Hvornér kan du forvente at vi har truffet afgerelse”, foreslas teksten udformet séledes
(eendringer understreget): ”Visitator skal treeffe en afgerelse senest 4 uger efter, at vi har modtaget din ansegning
om treening. Er dette ikke muligt, vil visitator kontakte dig.”

Beboer- og Pérerenderadene pa plejecentrene har ogsa indgivet heringssvar. Beboer— og Parerenderadene bemaerker, at
genoptrening ifelge den nye reviderede kvalitetsstandard skal tilbydes, der hvor ekspertisen findes. Beboer- og
Pérerenderadene vurderer, at princippet om, at borgere tilbydes behandling pé lokationer, der ligger naermest borgerens
bopel, dermed fraviges. Beboer- og Parerenderddene peger pa, at det ber tages med i den fremadrettede organisering af
tilbuddet, s& det ikke bliver en udfordring, for den enkelte borger.

Handicapradet har ligeledes indgivet heringssvar. Handicapradet bifalder, at ventetiden reduceres til en uge og at
ekspertisen samles pa de enkelte treeningscentre. Handicapradet vurderer ogsa, at det er positivt, at treeningsforleb
tilretteleegges ud fra konkret individuel vurdering. Handicapradet er dog uforstdende overfor, at der kan gé 30 dage for
genoptreningsopstart. Handicapradet peger i deres heringssvar p4, at det er almindelig kendt, at tidlig treeningsindsats



forbedrer resultatet. Handicapradet efterlyser endvidere en inddeling i punkter og underpunkter i kvalitetsstandardens
layout, da de vurderer, at der er vanskeligt at orientere sig i og henvise til indholdet i kvalitetsstandarden.

Heringssvarene er vedlagt sagen som bilag i deres fulde l&engde.

Administrationens vurdering

Administrationen tager heringssvarene fra ZAldreradet, Beboer- og Parerenderadene og Handicapradet til efterretning.

Administrationen har indarbejdet Aldreradets forslag til praeciseringer af formuleringerne i kvalitetsstandarden.

Ligeledes har administrationen pa baggrund af heringssvaret fra Handicapradet nummereret overskrifterne og tilfgjet
underoverskrifter for at skabe et bedre overblik i kvalitetsstandarden. Til Handicapradets refleksion om betydningen af en
tidlig indsats og opstart pa genoptraening, vil administrationen gerne preacisere, at en ventetid pa op til 30 dage fra
modtagelse af bevilling til opstart af genoptraening er den samme, som i den nuvearende kvalitetsstandard fra 2016, og der
er saledes ikke tale om en serviceforringelse. Administrationen kan dog oplyse, at der er tale om ganske fa tilfaelde, hvor
borgere venter op til 30 dage pé opstart af genoptraening, netop for at forhindre yderligere funktionstab hos borgeren.

Heringssvaret fra Beboer- og Péarerenderadene pa plejecentrene giver ikke anledning til, at administrationen foretager sig
yderligere. Til Beboer- og Péarerenderddenes bemerkning om, hvor borgeren tilbydes genoptraning, vil administrationen
gerne precisere, at borgeren bliver tilbudt treening pa det genoptraningscenter, som har sterst faglig ekspertise og
specialviden om borgerens konkrete problemstillinger, for at sikre, at borgeren far storst muligt udbytte af den treening,
borgeren bliver tilbudt.

Handicappolitik

Kwvalitetsstandarden for genoptraning og vedligeholdende traening efter Servicelovens § 86 er i overensstemmelse med
Lejre Kommunes Handicappolitik.

Okonomi og finansiering

Idet der ikke er @ndret pé serviceniveauet, forventes den nye kvalitetsstandard ikke at have ekonomiske konsekvenser.
Andringerne forventes at veere omkostningsneutrale, da en mere individuel konkret faglig vurdering af den enkelte
borgers genoptreningsbehov vil betyde, at genoptreningsforlgbet for nogle borgere vil blive udvidet, mens det for andre
vil reduceres, uden at det gar ud over deres opnéelse af funktionsniveau og mal.

Bilag

Aldrerédet heringssvar 17.12.2020.pdf

Beboer- og parerenderad plejecentrene dec. 2020 - Heringssvar Kvalitetstandarder og Vadighedspolitik.docx
Handicapréadet - heringssvar SEL § 86 traening 2020.doc.pdf

Kvalitetsstandard for genoptreening og vedligeholdende traening jf SEL §86 - tilrettet med heringssvar.pdf



Punkt 9: SSA - Revideret kvalitetsstandard Servicelovens §§ 83 og 83a for
stotte til personlig pleje - med heringssvar

20/8848

Sagen afgores i:

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre
Resumé

Kwvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjelp, samt rehabiliteringsforleb efter Servicelovens §§ 83 og 83 a skal
ifolge lovgivning fra Sundheds- og Aldreministeriet revideres én gang om aret.

Administrationen anbefaler ingen @ndringer i den nugaldende kvalitetsstandard for stette til personlig pleje, men alene
justeringer i kvalitetsstandardens layout.

Kvalitetsstandarden har veret sendt i hering i £Aldreradet og Handicapradet, samt i plejecentrenes Beboer- og

Pérgrenderad efter indstilling fra Udvalget for Social, Sundhed & Zldre. Sagen blev dreftet pa udvalgets mede den 2.
december 2020.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at kvalitetsstandarden for stette til personlig pleje godkendes
Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre

Beslutning Udvalget for Social, Sundhed & Aldre den 03-03-2021

Indstillingen tiltradt.

Sagsfremstilling

Udvalget godkendte den 14. august 2019 to nye kvalitetsstandarder for Servicelovens §§ 83 og 83a, nemlig
Kwvalitetsstandard for stette til personlig pleje og Kvalitetsstandard for stette til praktiske opgaver og madservice.
Kwvalitetsstandarderne blev godkendt efter en heringsproces i ZAldrerad, Handicaprad og plejecentrenes Beboer- og
Pérerenderad.

Kvalitetsstandarder efter Servicelovens §§ 83, 83a og 86 skal ifalge "Bekendtgerelsen om kvalitetsstandarder for
hjemmehjzlp, rehabiliteringsforlab og treening efter Servicelovens § 83, 83 a og 86” revideres én gang om éret.

Administrationen har ingen anbefalinger til @ndringer i serviceniveau i forhold til den senest godkendte kvalitetsstandard
fra den 14. august 2019. Der er séledes udelukkende foretaget aendringer i kvalitetsstandardens layout og design. Udkast
til revideret kvalitetsstandard for stette til personlig pleje er vedheeftet sagen som bilag.

Kwvalitetsstandarden for statte til personlig pleje har vaeret sendt i hering i Aldrerddet og Handicapradet, samt i Beboer- og
Pérerenderadene pd kommunens plejecentre efter indstilling fra Udvalget for Social, Sundhed & Zldre. Sagen blev
dreftet pa udvalgets made den 2. december 2020.

Udtalelser



Aldreradet har indgivet heringssvar. Aldrerddet vurderer det positivt, at der ikke sker @ndringer i serviceniveauet i den
reviderede kvalitetsstandard om stette til borgere med behov for personlig pleje. Aldreradet tager derfor den reviderede
kvalitetsstandard til efterretning.

Beboer- og Pargrenderadene pé plejecentrene har indgivet heringssvar og tager ligeledes den reviderede kvalitetsstandard
til efterretning.

Handicapréadet har ligeledes indgivet heringssvar. Handicaprédet tager indholdet af kvalitetsstandarden til efterretning.
Handicapradet efterlyser en inddeling i punkter og underpunkter i kvalitetsstandardens layout, da de vurderer, at der er
vanskeligt at orientere sig i og henvise til indholdet i kvalitetsstandarden.

Heringssvarene er vedlagt sagen som bilag i deres fulde lengde.

Administrationens vurdering

Administrationen tager heringssvarene fra ZAldreradet, Beboer- og Parerenderadene og Handicapradet til efterretning.

Administrationen har pd baggrund af heringssvaret fra Handicapradet nummereret overskrifterne, tilfojet
underoverskrifter og fjernet faktabokse for at skabe et bedre overblik i kvalitetsstandarden.

Det er administrationens vurdering, at haringssvarene fra ZAldreradet og Beboer- og Pérerenderadene ikke giver
anledninger til yderligere a&ndringer i kvalitetsstandarden for stette til personlig pleje. Administrationen anbefaler derfor,
at udvalget godkender kvalitetsstandarden.

Handicappolitik
Kwvalitetsstandarden for stette til personlig pleje er i overensstemmelse med Lejre Kommunes Handicappolitik.
Okonomi og finansiering

Punktet har ingen ekonomiske konsekvenser.

Bilag

Aldrerddets haringssvar kvalitetsstandard § 83 personlig pleje december 2020.pdf

Beboer- og parerenderad plejecentrene dec. 2020 - Heringssvar Kvalitetstandarder og Vadighedspolitik.docx
Handicapradet - heringssvar SEL § 83 2020.pdf

Kvalitetsstandard for statte til personlig pleje 2020 - med heringsvar -ikke godkendt.pdf



Punkt 10: SSA - Revideret kvalitetsstandard Servicelovens §§ 83 og 83a for
stotte til praktiske opgaver og madservice - med horingssvar

20/8850

Sagen afgores i:

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre
Resumé

Kwvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjelp, samt rehabiliteringsforleb efter Servicelovens §§ 83 og 83 a skal
ifolge lovgivning fra Sundheds- og Aldreministeriet revideres én gang om aret.

Administrationen anbefaler ingen eéendringer i den nugaldende kvalitetsstandard for stette til praktiske opgaver og
madservice, men alene justeringer i kvalitetsstandardens layout.

Kvalitetsstandarden har veret sendt i hering i £Aldreradet og Handicapradet, samt i plejecentrenes Beboer- og
Pérgrenderad efter indstilling fra udvalget. Sagen blev dreftet pa udvalgets mede den 2. december 2020.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at kvalitetsstandarden for stette til praktiske opgaver og madservice godkendes
Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre

Beslutning Udvalget for Social, Sundhed & Aldre den 03-03-2021

Indstilllingen tiltradt.

Sagsfremstilling

Udvalget godkendte den 14. august 2019 to nye kvalitetsstandarder for Servicelovens § 83 og 83a, nemlig
Kwvalitetsstandard for stette til personlig pleje og Kvalitetsstandard for stette til praktiske opgaver og madservice.

Kwvalitetsstandarderne blev godkendt efter en heringsproces i ZAldrerad, Handicaprad og plejecentrenes Beboer- og
Pérerenderad.

Kvalitetsstandarder efter Servicelovens §§ 83, 83a og 86 skal ifalge "Bekendtgerelsen om kvalitetsstandarder for
hjemmehjzelp, rehabiliteringsforlab og treening efter Servicelovens §§ 83, 83 a og 86” revideres én gang om daret.

Administrationen har ingen anbefalinger til @ndringer i serviceniveauet i forhold til den senest godkendte
kvalitetsstandard fra den 14. august. Der er séledes udelukkende foretaget aendringer i kvalitetsstandardens layout og
design.

Udkast til revideret kvalitetsstandard for stette til praktiske opgaver og madservice er vedheftet sagen som bilag.

Kvalitetsstandarden har veret sendt i hering i Aldrerddet og Handicapradet, samt i plejecentrenes Beboer- og
Parerenderad efter indstilling fra. Sagen blev dreftet pa udvalgets mede den 2. december 2020.

Udtalelser



Aldreradet har indgivet heringssvar. Aldrerddet vurderer det positivt, at der ikke sker @ndringer i serviceniveauet i
kvalitetsstandarden om stette til borgere med behov for hjelp til praktiske opgaver og madservice. Aldreradet noterer sig
yderligere, at stotte til praktiske opgaver fx kan veere temning af postkasse, og hjelp til at beere affald ud. £Aldreradet har
dreftet begge emner pa et dialogmede med Udvalget for Social, Sundhed & Zldre den 20. oktober 2020. Her stillede
Zldreradet spergsmadl til, om borgere ogsé har mulighed for at blive visiteret til at fa kert skraldespande til kantsten for at
blive temt og retur igen, hvis borgeren ikke selv er i stand til det. Hvis det er muligt, foreslar Aldreradet, at det medtages i
den reviderede kvalitetsstandard. Aldreradet tager den reviderede kvalitetsstandard til efterretning med disse
bemarkninger.

Beboer- og Péargrenderadene pa plejecentrene har indgivet heringssvar. Beboer- og Péargrenderadene tager den reviderede
kvalitetsstandard til efterretning.

Handicapréadet har ligeledes indgivet heringssvar. Handicapradet tager indholdet af kvalitetsstandarden til efterretning.
Handicapréadet efterlyser en inddeling i punkter og underpunkter i kvalitetsstandardens layout, da de vurderer, at der er
vanskeligt at orientere sig i og henvise til indholdet i kvalitetsstandarden.

Heringssvarene er vedlagt sagen som bilag i deres fulde leengde.

Administrationens vurdering

Administrationen tager heringssvarene fra Aldreradet, Beboer- og Pararenderddene og Handicaprédet til efterretning.

Administrationen har pa baggrund af heringssvaret fra Handicaprddet nummereret overskrifterne, tilfojet
underoverskrifter og fjernet faktabokse for at skabe et bedre overblik i kvalitetsstandarden.

Heringssvarene fra Beboer- og Pérerenderadene pé plejecentrene giver ikke anledning til, at administrationen foretager
sig yderligere.

Horingssvaret fra Aldreradet giver heller ikke anledning til endringer, da stette til at f& kert sin skraldespand til
kantstenen for at blive temt og retur ikke kan bevilges efter Servicelovens § 83. Stette til praktiske opgaver efter
Servicelovens § 83 kan alene bevilges til opgaver i hjemmet. Dog ger administrationen opmarksom pa, at afgerelsen altid
beror pé en konkret, individuel vurdering og vi har i Lejre Kommune eksempler p4, at borgere bevilges statte til at fa kert
skraldespanden ud til kantstenen i de tilfaelde, hvor borger eller parerende ikke er i stand til det, hvor afstanden er for lang
for renovationsfirmaet og der ikke kan findes andre lgsninger.

Handicappolitik

Kvalitetsstandarden for stette til praktiske opgaver og madservice er i overensstemmelse med Lejre Kommunes
Handicappolitik.

Okonomi og finansiering

Punktet har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag
Aldrerddets haringssvar kvalitetsstandard § 83 praktiske opgaver og madservice december 2020.pdf
Beboer- og parerenderad plejecentrene dec. 2020 - Heringssvar Kvalitetstandarder og Vaedighedspolitik.docx

Handicapradet - heringssvar § 83 og 83a mad 2020.pdf



Kvalitetsstandard for stette til praktiske opgaver og madservice 2020 - med heringssvar - ikke godkendt.pdf



Punkt 11: SSA - Ny handicappolitik

19/9538
Resumé

Forslag til ny handicappolitik blev forelagt Udvalget for Social, Sundhed & Zldre pd mede den 5. februar 2020, hvor det
blev besluttet, at udsatte beslutningen indtil udvalget havde veret i dialog med Handicapradet og ZAldrerddet herom.

Udkast til handicappolitikken blev dreftet pa dialogmede med Handicapradet den 30. oktober 2020.

En revideret handicappolitik foreleegges nu udvalget, med henblik p4, at f& politikken sent i hering blandt
haringsberettigede parter.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at revideret udkast til Lejre kommunes handicappolitik sendes i hering blandt heringsberettigede parter
Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre

Beslutning Udvalget for Social, Sundhed & Aldre den 03-03-2021

Indstillingen tiltradt med den preecisering, at overskrifterne skal konsekvensrettes sa der star ”principper”, inden
politikken sendes i hering.

Sagsfremstilling

P& mede den 4. december 2019 godkendte udvalget, at Lejre Kommunes udkast til ny handicappolitik skulle sendes i
haring i perioden 5. december 2019 — 17. januar 2020.

Udvalget blev forelagt en revideret handicappolitik, pa mede den 5. februar 2020, som havde indarbejdet en raekke af de
@ndringsforslag heringen havde resulteret i. Udvalget besluttede pad madet, at udsette beslutningen om godkendelse af
Lejre Kommunes handicappolitik, indtil udvalget havde veret i dialog med Handicapradet og Aldreradet.

Udvalget atholdte et dialogmede med Handicapréadet den 30. oktober 2020, hvor det blandt andet fra Handicapradets side
pépeges, at formuleringerne i Lejre Kommunes handicappolitik burde ligge teettere op ad formuleringerne i FN’s
Handicapkonvention. Endvidere er det Handicapradets gnske, at det af politikken fremgér, at Lejre Kommune er den
gverste ansvarlige for at udmente politikken.

Administrationen har pd den baggrund justerede indholdet i politikken, som blev dreftet med udvalgsformanden for
Social, Sundhed & Zldre og formanden for Handicapradet pd mede den 26. januar 2021.

Handicappolitikken foreleegges séledes pa ny i udvalget med henblik pa en fornyet hering blandt heringsberettigede
parter.

Udtalelser
Heringsberettigede parter, som det reviderede udkast til handicappolitikken skal sendes til hering hos er:

¢ Lejre Kommunes borgerradgiver



Handicapréadet

DH-Lejre

Zldreradet

Bruger- og péarerenderad (for de sociale tilbud til borgere med udviklingsheemning og de sociale tilbud til borgere
med psykisk handicap)

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at den foreliggende handicappolitik er formet i teet dialog og samarbejde med
relevante parter, og i seerdeleshed i samarbejde med Lejre Kommunes Handicaprad. Dette samarbejde og involvering
understotter det politiske enske om, at vi finder de bedste lgsninger for kernevelfaerden gennem samarbejde med
borgerne.

Da Aldreradets heringsbemarkninger, fremfort i den politiske sag den 5. februar 2020, enten er blevet imgdekommet,
eller ikke har givet anledning til egentlige justeringer i politikken, blev det vurderet, at der ikke var behov for et serskilt
dialogmade med Aldreraddet omkring politikken.

Kommunalbestyrelsen skal tage beslutning om, at fjerne punktet "Handicappolitik™ fra de politiske sagsfremstillinger,
hvilket vil blive indarbejdet i den kommende politiske sag, om godkendelse af Lejre Kommunes handicappolitik.
Indstillingen er tidligere blevet forelagt til politisk beslutning i sagen den 5. februar 2020, men da sagen, og dermed
beslutningen herom blev udsat, fremferes indstillingen igen i den kommende sag til Kommunalbestyrelsen.

Handicappolitik
Ingen bemerkninger
Okonomi og finansiering

Eventuelle udgifter knyttet til layout og formidling af handicappolitikken vil blive atholdt indenfor den eksisterende
budgetramme.

Bilag

Handicappolitik udkast til hering 16.02.2021.docx



Punkt 12: SSA - Valg af ZAldrerad for perioden 1. januar 2022 - 31.
december 2025
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Resumé

Aldreradets funktionsperiode udlgber den 31. december 2021.

I henhold til Aldreradets vedtegter skal der veelges 7 medlemmer og indtil 7 stedfortreedere.

Kommunalbestyrelsen fastsetter dato og procedure for valget.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at &ldrerddsvalget atholdes som brevstemmevalg med sidste frist for afgivelse af stemme kl. 20.00 den 16.
november 2021, samt at der gives mulighed for at aflevere sin brevstemme pa kommunens 10 valgsteder i
forbindelse med stemmeafgivningen pa valgdagen til kommunal- og regionrddsvalget

2. at eeldrerddsvalget, séfremt der ikke er flere opstillede end pladser i Aldreradet, bliver atholdt som fredsvalg

. at stemmeoptallingen foretages den 23. november 2021

4. at valgbestyrelsen for @ldrerddsvalget bestar af Udvalget for Social, Sundhed & Zldre og formand og nastformand
for det siddende ZAldrerad.

(98]

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen

Beslutning Udvalget for Social, Sundhed & Aldre den 03-03-2021

Sagen sendes tilbage til administrationen m.h.p. dialog med ZAldrerddet vedr. indstilling ad 1, hvor det skal underseges om
deres gnske om fremmedevalg kan imedekommes.

Sagsfremstilling

Lovgrundlaget for @ldrerad, herunder @ldreradets forhold til Kommunalbestyrelsen, er bestemt af §§ 30-33 i Lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.

I henhold til Aldreradets vedtagter § 5 gelder folgende for valget:

Valgret og valgbarhed har alle borgere i Lejre Kommune, der pa valgdagen er 60 ar

Valg- og funktionsperiode felger den kommunale valg- og funktionsperiode

Aldreradet veelges ved direkte valg — brevvalg, fremmeadevalg eller valgmede

Kommunalbestyrelsen og Aldrerddet serger i samarbejde for, at der atholdes valg hvert 4. ar, og fastsetter regler

for, hvordan valget afholdes

e Valgbestyrelsen for aldreradsvalget bestér af Udvalget for Social, Sundhed & Zldre og formand og nastformand
for det siddende ZAldrerad

¢ Der kan ikke anvendes listeopstillinger eller indgés valgforbund i forbindelse med valg til Aldreradet

¢ Kommunalbestyrelsen udsender stemmeseddel

o Er der ved opstillingsfristens udleb kun opstillet det nedvendige antal — eller faerre — kandidater, kan
Kommunalbestyrelsen i samrad med det siddende £ldrerad beslutte at aflyse afstemningen. Alle de opstillede
kandidater er i sé fald valgt

¢ Kommunalbestyrelsen serger for det praktiske og aftholder udgifterne i forbindelse med valget

e o o o



Det nuvaerende Aldrerdd blev valgt ved brevstemmevalg.

Aldreradet har et gnske om, at aldrerddsvalget i efteraret 2021 afholdes som et fremmedevalg, og at valget atholdes
samtidig med kommunal- og regionsradsvalget.

Aldreradet begrunder gnsket med, at der var en vasentlig hgjere stemmeprocent i de kommuner, hvor valget blev afholdt
som fremmedevalg.

Ved @ldreradsvalget i 2017, som blev afholdt som et brevstemmevalg, var stemmeprocenten 52 % og der var i alt 7.843
stemmeberettigede og 4.079 der afgav stemme.

Administrationens vurdering

Administrationen foreslar, at valg til nyt Aldrerad sker som brevstemmevalg med sidste frist for afgivelse af stemme kl.
20.00 den 16. november 2021.

Brevstemmevalget foreslds med den begrundelse, at der ikke er fysisk plads pd alle 10 afstemningssteder i Lejre
Kommune, til at atholde bdde kommunal- og regionsradsvalg samt &ldrerddsvalg, da eldreradsvalget skal atholdes i
seerskilt lokale.

Administrationen imgdekommer ZAldrerddets enske sa langt, at det vil vaere muligt at aflevere sin brevstemme i serligt
opstillede stemmeurner pa samtlige 10 valgsteder i kommunen pa valgdagen til kommunal- og regionsradsvalget.

Handicappolitik

Sagen har ikke handicappolitisk betydning i sig selv, men der er en god dialog med Handicaprédet om tilgeengelighed,
indretningen og skiltningen pa valgstederne.

Okonomi og finansiering

Udgifterne til valget er afsat i budgettet.



Punkt 13: SSA - Eventuelt

Beslutning Udvalget for Social, Sundhed & Aldre den 03-03-2021

Intet under punktet.



Punkt 14: Lukket: LUKKET - SSA - Personsag
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Punkt 15: SSA - Godkendelse af referat
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