REFERAT Udvalget for Social, Sundhed og Aldre - 2022
- 2025 d. 06-05-2024

Mededato Mandag d. 06. maj 2024 kl. 18:00
Modested Magadelokale 2, Allerslev

Ivan Mott, Birgitte Schytte, Connie B. Jensen, Flemming Damgaard

Mededeltagere Larsen, Henning Nielsen, Peter Olsen



Indholdsfortegnelse

SSZE - Godkendelse af dagsorden
SSAZ - Orientering maj 2024
SSA - Frivilli@arran@emeENter...........ccccviieriieeiiieeeiieeiieeeeieeesteeesseeesreesstaeesseeessseessaeesssesassseesseesssseeans

SSZ - Programorganisering "Fremtidens sundheds- og @ldreindsats"............cccooevvevieenienienieeninenne,
SSZE - KL’s teknologipartnerskab, skermbesog 1 hjemme- og sygeplejen og digitalt understottet tre
BU/SSA - Felleskommunale forpligtende principper pa socialomradet............cccceeevveeeciieencieeennnnens
SSZ - Driftstilsyn botilbuddet Bramsnasvig 2024 - med haringssvar............cocceeveeviernienienieeneenne.
BU/SSZ/JALI - Status pé kvartalsplaner pa ledelsestilsyn
SSZE = EVENTUCLL......eeiiiiiiiieie ettt ettt sb et et sbe et st beeaeen
SSZE - Godkendelse af referat



Punkt 1: SSA - Godkendelse af dagsorden

Beslutning
Godkendt



Punkt 2: SSA - Orientering maj 2024

23-008549
Beslutning
Taget til orientering.

Resumé
A. Status vedr. ventelister til plejebolig og ldre-handicapegnet bolig
Link til venteliste til @ldre- og handicapegnet bolig:

https://www.lejre.dk/borger/stotte-og-pleje/bolig-til-acldre/acldre-og-handicapbolig/

Link til venteliste til plejebolig:

https://www.lejre.dk/borger/stotte-og-pleje/bolig-til-aeldre/plejeboliger/

B. Referat — Aldreradet
Referat fra seneste made er vedlagt som bilag 1.

C. Referat fra mede i sundhedsklyngen — Politisk Forum

Referatet samt bilag fra medet i Politisk Forum i sundhedsklyngen omkring Holbzk Sygehus den 23. april 2024 kan
findes her: HOL Sundhedsklynge Politisk Forum - Virtuelt (Teams) jf. link i outlook-invitationen (regionsjaelland.dk)

D. Orientering om Genoptr@ningens samarbejde med PROgrez om superviseret gangtraning
Genoptreningen i Lejre Kommune har indgéet aftale om deltagelse i implementeringsprojekt med henblik pa superviseret

gangtraening til borgere med claudicatio intermittens (vindueskiggersyndrom).

Claudicatio intermittens er en tilstand af areforsnavring i de perifaere blodkar i benene, som medferer svert nedsat
gangfunktion og deraf folgende tab af selvsteendighed i dagligdagen for borgeren. I yderste konsekvens kan tilstanden,
hvis den ikke behandles, fore til behov for amputation. Intensiv gangtraning har vist sig serdeles effektiv til behandlingen
af claudicatio intermittens i forskning (og anekdotisk i praksis). I den forbindelse kerer forsknings- og
implementeringsenheden nu et implementeringsprojekt for kommuner i Region Sjelland. Projektet har til formal at
afdekke, hvordan denne forskning kan oversattes til praksis i forskellige kommunale kontekster.

Praktisk betyder deltagelse i projektet, at genoptraeningens terapeuter modtager uddannelse og sparring i at levere intensiv
superviseret gangtreening ved PROgrez. Vi leverer data pa vores borgerforlab retur til en samlet database i PROgrez (i stil
med GLA:D-databasen for artrose). PROgrez udarbejder en érlig rapport fra databasen, som ger det muligt at
sammenholde vores resultater med dem fra de ovrige kommuner, og forhdbentlig drage nyttig leering heraf.

Bilag

Bilag 1 - £Eldreradet, Referat 09.04.2024


https://www.lejre.dk/borger/stotte-og-pleje/bolig-til-aeldre/aeldre-og-handicapbolig/
https://www.lejre.dk/borger/stotte-og-pleje/bolig-til-aeldre/plejeboliger/
https://dagsorden.regionsjaelland.dk/vis?Referat-HOL-Sundhedsklynge-Politisk-Forum-d.23-04-2024-kl.08.00&id=975a90d3-5f47-4dd5-888e-c46027b937e3

Punkt 3: SSA - Frivilligarrangementer

24-002128
Beslutning
Indstillingen tiltradt
Resumé

Pé udvalgsmedet i Social, Sundhed & Zldre den 5. februar 2024 blev indstillingen om en frivillig uge godkendt med en
bemerkning om, at udvalget ensker, at der arbejdes videre pa et arrangement, som har sarligt fokus pa udvalgets
malgrupper.

Med denne sag fremlaegges et forslag til arrangementer for frivillige, som i 2024 er en udvidelse af den etablerede
frivilligbrunch for aktivitetscentrene, hvor frivillige tilknyttet kommunens plejehjem ogsé inviteres.

Derudover beskriver sagen et oplaeg til, at der i 2025 fortsettes med frivilligbrunchen og yderligere aftholdelse af et
arrangement, hvor alle frivillige indenfor udvalgets malgrupper inviteres.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget godkender den foresldede organisering af frivillige arrangementer for udvalgets mélgrupper.

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & Zldre.
Sagsfremstilling

Ved udvalgsmedet i Social, Sundhed og Aldre den 5. februar 2024 blev indstillingen om en frivillig uge godkendt med en
bemarkning om, at udvalget ensker, at der arbejdes videre pa et arrangement, som har sarligt fokus pa udvalgets
malgrupper.

Med denne sag fremlaegges et forslag til arrangementer for frivillige, som i1 2024 er en udvidelse af den etablerede
frivilligbrunch for aktivitetscentrenes frivillige samt et bud pa, hvordan der fremadrettet kan laves arrangementer for
frivillige for udvalgets malgrupper, som led i den frivilliguge, som Center for Kultur og Fritid arrangerer pa tvars af Lejre
Kommune.

Udvidet frivillighrunch 2024

Pé Center for Velfaerd og Omsorg's (CVO) omrade er der taget en beslutning om at udvide brunchen for frivillige i 2024,
sa det udover frivillige fra aktivitetscentrene ogsa omfatter frivillige tilknyttet kommunens tre plejehjem. Udvidelsen kan
afholdes indenfor de planlagte rammer til frivilligbrunchen i 2024, hvor der er afsat ekstra 20.000 kr.

Hvalse Plejehjem har 10 frivillige tilknyttet, som henholdsvis cykelpiloter, bankedamer, underviser i hyggedans og en
musiker. Plejehjemmet Ammershojparken har 8 frivillige tilknyttet, som henholdsvis er relateret til kirken, gymnastik og
besggsvenner gennem Rade Kors. Plejehjemmet Bagebakken har 30 frivillige, som hhv. er skubbere, kor, cykelansvarlige,
vagetjeneste og Bagebakkens venner.

Arets frivilligbrunch er planlagt til torsdag den 7. november 2024 og det samlede deltagerantal er ca. 250. Det bliver
tilmelding efter forst-til-melle princippet, men som udgangspunkt, er der plads til alle i forhold til det antal frivillige, der
er angivet fra henholdsvis plejehjem og aktivitetscentre. Forelebigt program er vedlagt som bilag 1.

Arrangementer for frivillige fra 2025 og frem

1 2025 nedskaleres frivilligbrunchen igen til samme niveau som i 2023 og tidligere. Den vil saledes fortsat atholdes arligt
for aktivitetscentrenes frivillige, hvilket er i overensstemmelse med, at udvalget tidligere har givet udtryk for, at denne
brunch ikke @ndres til et storre arrangement for alle frivillige indenfor udvalgets malgrupper. Frivilligbrunchen vil blive
atholdt i 2. kvartal fremadrettet, sd de to arrangementer bliver fordelt mere ligeligt ud over aret i forhold til nu, hvor der er
frivilliguge i september og brunch i starten af november.

Séafremt udvalget gnsker, at der fra 2025 yderligere atholdes et selvsteendigt arrangement for frivillige inden for udvalgets
malgrupper, vil det kraeve, at der afsettes selvsteendig finansiering til dette.



Et arrangement for ca. 200 frivillige med underholdning og en 3-retters menu, 2 glas vin samt kaffe vurderes til at koste
omkring 100.000 kr. Dertil skal leegges underholdning, pynt, annoncering med videre. Administrationen estimerer pa den
baggrund, at et samlet budget pa 150.000 kr. er nedvendigt. Her ud over kommer den anvendte administrative tid for at
etablere og atholde arrangementet.

Séfremt der afsattes selvsteendig finansiering, vil administrationen pé baggrund af dette fremlegge forskellige muligheder
for at atholde et arrangement til politisk beslutning, indenfor den gkonomisk afsatte ramme.

Administrationen anbefaler, at et sddan arrangement planlegges i frivilligugen i september 2025, som udvalget har vaeret
med til at vedtage. Der ber dog vere en opmaerksomhed pé, at et arrangement ikke falder ssmmen med andre lignende

arrangementer i samme uge. Endvidere anbefaler administrationen, at der i frivillig ugen og i forbindelse med et evt.
arrangement s&ttes fokus pé rekruttering af frivillige.

Administrationens vurdering

Administrationen vurderer, at udvalgets frivillige malgrupper kan imedekommes med frivilligbrunchen samt
arrangementerne i frivilligugen.

Safremt indstillingen godkendes med enske om et storre arrangement for frivillige indenfor udvalgets mélgrupper, skal
der afsattes midler specifikt til dette, da det ikke kan atholdes under CVOQO's budget.

Okonomi og finansiering

Finansiering 2024
Der er afsat 20.000 kr. ekstra til brunchen i 2024, og belagbet er derfor 60.000 kr., hvor midlerne fordeles saledes:

Brunch til maksimum 250 personer a 207 kr. i Karleby Forsamlingshus: 51.750kr.
Oplagsholder: 15.000 kr. (Estimeret).
Udgifter udover det afsatte beleb pa 60.000 kr. finansieres af aktivitetscentrenes overforselsmidler.

Finansiering 2025
40.000 kr. til brunch for frivillige pa aktivitetscentrene, som finansieres af aktivitetscentrenes budgetramme.

150.000 kr. til et frivillig-arrangement med underholdning og bespisning, vin og kaffe for udvalgets malgrupper. Hvis
sagen tiltraedes, skal udvalget finde midler til dette arrangement og endvidere skal paregnes et ikke uvesentligt
tidsforbrug i administrationen i forbindelse med arrangementet.

Bilag

Udkast til program for frivillig brunch 2024



Punkt 4: SSA - Programorganisering '""Fremtidens sundheds- og
«ldreindsats"

24-002005
Beslutning

Indstillingen tiltradt.

Praesentationen fra medet er vedhaftet som bilag.

Resumé

I Lejre Kommunes budgetaftale fra 2024-27 blev det besluttet at igangsatte en udvikling af sundheds- og a&ldreomradet til
fremtidens velfeerd og @ldrepleje. Lejre Kommune star som andre kommuner overfor en fremtid med et stort udgifts- og
aktivitetspres pa eldre- og sundhedsomridet blandt andet som folge af flere &ldre, rekrutteringsudfordringer, og en
stigende kompleksitet i borgernes sundhedstilstand. Det stiller store krav til organisering og tilretteleeggelse af driften og
kreever et kontinuerligt fokus pa udvikling, digitalisering og implementering af effektfulde lasninger, der kan ruste Lejre
Kommune til fremtiden.

I sagen prasenteres udvalget for administrationens forslag til en programorganisering af fremtidens sundheds- og
eldreindsatser, som foreleegges udvalget til godkendelse.

Indstilling

Direktionen indstiller:

1. at udvalget godkender programorganiseringen af fremtidens sundheds- og @ldreindsatser i Lejre Kommune med
henblik pa implementering i 2025.

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre
Sagsfremstilling

De seneste ar har Lejre Kommune haft fokus pa at styrke den faglige kvalitet pd sundheds- og @ldreomrédet blandt andet
gennem fokus pd vaerdighed i praksis, udvikling af naere sundhedstilbud, arbejdet med sundhedsklynger og en opdatering
af dokumentationssystemer. Resultatet af indsatserne ses tydeligt blandt andet i form af tilsynsrapporterne fra
hjemmepleje, sygeplejen og plejehjem. Center for Velfeerd og Omsorg (CVO) har séledes varet inde i en flot udvikling,
men der er behov for, at vi forbereder os til de fremtidige udfordringer.

I Lejre Kommunes budgetaftale fra 2024-27 blev det besluttet at igangsatte en udvikling af sundheds- og aldreomradet til
fremtidens velferd og @ldrepleje. Ligesom andre kommuner stir Lejre Kommune overfor en fremtid med et stort udgifts-
og aktivitetspres pa @ldre - og sundhedsomrédet blandt andet som folge af flere eldre, rekrutteringsudfordringer, og en
stigende kompleksitet i borgernes sundhedstilstand. Tal fra "Befolkningsprognose til budget 2025-28 for Lejre Kommune"
viser blandt andet, at antallet af borgere over 80 &r stiger fra 1605 personer i 2023 til 2499 personer i 2034, hvilket svarer
til en stigning pa 56 % for denne aldersgruppe (Se bilag 1A). Det stiller alt sammen store krav til organisering og
tilretteleeggelse af pleje, traening, omsorg og forebyggelse, og kraver et kontinuerligt fokus pa omstilling, udvikling,
digitalisering og implementering af effektfulde lgsninger, der kan ruste Lejre Kommune til fremtiden.

Etablering af programorganisering

Pa den baggrund foreslar administrationen derfor, at der etableres en programorganisering under overskriften "Fremtidens
sundheds- og ®ldreindsats”. Programorganiseringen skal skabe den nedvendige organisatoriske ramme til at sikre en
fortsat god udvikling pé sundheds- og &ldreomradet, hvor der arbejdes endnu mere systematisk og effektivt med
udviklingsindsatser og prioritering af disse i respekt for faglighed og daglig drift.

Losningsspor og udviklingsindsatser:
Det foreslés, at programorganiseringen bygges op omkring folgende fem legsningsspor:



* IT og digitalisering

* Rekruttering og tilknytning

» Faglig kvalitet og kompetenceudvikling

* Forebyggelse

* Optimering og udvikling af eksisterende indsatser.

Lasningssporene tilknyttes igangvaerende og kommende udviklingsindsatser, som skal prioriteres. Nogle
udviklingsindsatser er allerede sesat og lokalt defineret, for eksempel med afset i de seneste ars budgetaftaler i Lejre
Kommune — og andre vil forventeligt lobende komme til og defineres ud fra nationale krav, anbefalinger og aftaler, blandt
andet som folge af arbejdet i Robusthedskommissionen, Sundhedsstrukturkommissionen, en ny national &ldrelov samt en
aftale om mere behandling i eget hjem mellem KL, Danske Regioner og regeringen.

Referencegruppe af praksiseksperter

Som led i programorganiseringen etableres en referencegruppe af praksiseksperter, hvor borgerinddragelse og faglige
input fra blandt andet forskere og relevante videnspersoner herunder ogsé lokale videnspersoner inddrages for at
kvalificere aktuelle og kommende indsatser.

Programorganiseringen, herunder losningsspor og kendte udviklingsindsatser, er skitseret i bilag 1, som er vedlagt sagen.

Safremt udvalget godkender den skitserede programorganisering, etableres denne med afsat i forventet tidsplan nedenfor.

Forventet tidsplan
Forberedelse, 3-4. kvartal 2024

e« Rammesatning af fastleeggelse af organisering.
¢ Nedsattelse af programmets referencegruppe, herunder godkendelse af kommissorium og deltagere.

Implementering, 2025

¢ Lgbende orientering af udvalget om fremdrift i program og indsatser.
¢ Planlegning og afholdelse af to referencegruppemeder arligt (forventeligt 1. og 3. kvartal).

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at programorganiseringen "Fremtidens sundheds- og aldreindsats" vil skabe den
ngdvendige organisatoriske ramme til at sikre en fortsat god udvikling p& sundheds- og &ldreomradet, hvor der - med
respekt for faglighed og drift - arbejdes endnu mere systematisk og effektivt med udviklingsindsatser og prioritering af
disse.

Det er derfor administrationens anbefaling, at udvalget godkender programorganiseringen som skitseret i bilag 1 med
henblik pa implementering i 2025.

Okonomi og finansiering

Udgifter forbundet med etablering af programorganiseringen forventes at kunne atholdes indenfor Center for Velferd &
Omsorgs nuverende driftsbudget. Sagen har derfor ikke skonomiske konsekvenser.

Bilag
Bilag 1A Befolkningsudvikling i Lejre Kommune for borgere over 80 ér
Notat fremtidens sundheds- og @ldreindsatser 15.4.2024

Oplaeg programorganisering.pdf



Punkt 5: SSA - KL’s teknologipartnerskab, skeermbesog i hjemme- og
sygeplejen og digitalt understottet traening

24-000951
Beslutning
Indstillingen tiltradt.
Resumé

Pé udvalgsmede den 6. marts 2023 blev Udvalget for Social, Sundhed & Zldre orienteret om Lejre Kommunes deltagelse
i KL’s teknologipartnerskab, hvor formélet blandt andet er at introducere til velfaerdsteknologiske lasninger, der er under
afprevning eller er taget i brug i andre kommuner. Lejre Kommune deltager i tre spor.

I sagen her orienteres udvalget om arbejdet med de to spor, der omhandler henholdsvis digitalt understettet treening samt
skeermbesgg 1 hjemme- og sygeplejen.

Indstilling

Direktionen indstiller:

1. at udvalget tager orienteringen om arbejdet med prevehandlinger for digitalt understettet treening og skermbesog i
Center for Velfeerd & Omsorg i Lejre Kommune til efterretning.

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & Zldre.
Sagsfremstilling

I kommunerne star vi overfor nogle store udfordringer de kommende ér, blandt andet med flere plejekrevende ldre,
udfordringer med rekruttering af medarbejdere samt borgere, der vil have stigende kompleksitet i deres sundhedstilstand. I
overensstemmelse med Lejre Kommunes digitaliseringspolitik, er der derfor behov for, at vi satter yderligere tryk pa
digitaliseringen, som bade kan bidrage til at frigive heender og skabe god og moderne velfzrd for borgerne.

Som udvalget er blevet orienteret om pa medet den 6. marts 2023, deltager Center for Velferd og Omsorg (CVO) pa den
baggrund i KL’s teknologipartnerskab, hvor forméalet blandt andet er at blive introduceret til velfeerdsteknologiske
lgsninger, der er under afprevning eller er taget i brug i andre kommuner.

Lejre Kommune deltager i tre spor i teknologipartnerskabet:

¢ Digitalt understettet treening
¢ Skarmbesog i hjemme- og sygeplejen
¢ Etablering og skalering af automatiseringsindsatsen

I denne sag orienteres udvalget kun om arbejdet med prevehandlinger for henholdsvis digitalt understettet treening samt
skeermbeseg 1 hjemme- og sygeplejen. Det tredje spor omhandler etablering og skalering af automatiseringsindsatsen,
hvor fokus er at automatisere gentagne eller manuelle arbejdsgange i vores kommunale drift, for eksempel i vores
regnskabssystem for at reducere manuelle fejl og fremskynde behandlingstiden. Dette spor ligger under Center for
Borgerservice og Digitalisering, og er derfor ikke en del af denne orienteringssag.

Erfaringer fra andre kommuner

Ud over deltagelse i teknologipartnerskabet har administrationen yderligere, som en del af planlegningen af
provehandlingerne i de to spor, indhentet erfaringer fra andre kommuner, som gennem flere ar har gjort sig erfaringer med
teknologierne i praksis. Der er i den forbindelse blandt andet holdt sparringsmeder med Holbaek Kommune og Hillered
Kommune. Erfaringerne fra andre kommuner peger pa, at implementeringen af nye teknologier er en kultureendring hos
borgere og medarbejdere, der tager lang tid, og at der er behov for et stort og kontinuerligt ledelsesfokus i alle processer.
Derudover opstér der nye behov i forhold til at sikre IT-support til at understotte den egede brug af IT i den daglige drift,
samt sikre nedvendig dataindsamling.

Pé baggrund af erfaringsopsamlingen er der planlagt pravehandlinger for henholdsvis skeermbesog i hjemme- og
sygeplejen og digital understettet treening, inden losningerneimplementeres bredt i CVO. Nedenfor beskrives de to



preovehandlinger enkeltvis.

Skaermbesog i hjemme- og sygeplejen

Skermbesog er en faglig metode, hvor borgeren taler med en medarbejder fra hjemme- eller sygeplejen via en
videoforbindelse pé en tablet, som borgeren har faet udleveret. Her kan medarbejderen for eksempel guide borgeren i at
tage sin medicin eller hente sin frokost i keleskabet. P4 den made oplever mange borgere, at de kan klare hverdagens
opgaver mere selvsteendigt, og at de i hgjere grad mestrer eget liv.

Erfaringerne fra andre kommuner er, at nogle borgere er skeptiske overfor skaermbesgg i begyndelsen. Den skepsis
erstattes dog oftest af tilfredshed, nar de bliver fortrolige med metoden. Borgerne giver udtryk for, at de oplever narvaer
og tryghed i at blive understettet i at klare ting selv og en hgjere grad af frihed, da flere besegg afvikles til aftalt tid, og at
de ofte modtager skeermbesgget af den samme medarbejder. Indsatsen kan pa sigt forventes at spare medarbejderne tid,
ved kortere besgg og mindre transporttid, samtidig med, at de hyppigere er i kontakt med borgerne og far mere
fleksibilitet i arbejdsdagen.

Lejre Kommune har endnu ingen erfaringer med skaermbesog, og derfor startes op med en prevehandling i Distrikt Lejre,
hvor skermbesog afproves med 15 borgerskerme. Efter provehandlingen gennemfores en evaluering med fokus pa
borgere og medarbejderes oplevelser og hvilke effekter det har p& skonomi og ressource treek. Evalueringen forelegges
udvalget.

Provehandlingen

Prevehandlingen foretages af Distrikt Lejres hjemme- og sygeplejegruppe. Skermbesgg tilbydes kun til borgere, hvor det
fagligt er vurderet, at borgerne er i stand til at modtage besgg via skeerm. I prevehandlingen er skeermbesog et frivilligt
tilbud, som borgerne kan takke nej til. Der er indkebt 15 borgertablets, da mélet er, at der kan vere 15 borgere ad gangen,
som far deres ydelser via skeerm. Det er medarbejdere, der kender borgerne, og som er kledt pa til at finde de borgere,
hvor det er meningsfuldt at teste skeermbeseg. Den enkelte borger modtager en tablet, som en medarbejder fra hjemme-
eller sygeplejen kommer ud og installerer og derefter viser, hvordan den virker. Pa en sikker forbindelse kan personalet
ringe med en videoforbindelse til borgeren. Med prevehandlingen opnés erfaring med, hvilke ydelser der er oplagte at
give via skeerm, samt hvad der pé sigt er realistisk i forhold til antal borgere i Lejre Kommune.

Tidsplan for provehandlingen skcermbesog

Fase 1: Forberedelse - fra oktober 2023 til maj 2024.

Indkeb og klargering af IT-lesning og sammenkobling til dokumentationssystem

Indkeb og klargering af borger- og medarbejdertablets

Fastlegge organisering og arbejdsgange i praksis, herunder for eksempel dokumentation

Kompetenceudvikling af medarbejderne til at gennemfore det gode skaermbeseg (bide teknik og samtale via
skeerm).

Fase 2: Provehandling - maj 2024 til februar 2025.
¢ Miniprevehandling fra maj-juli 2024 med 3 tablets for at fa flest mulige bernesygdomme af vejen (4 medarbejdere).
o Kick off og kompetenceudvikling i august.
¢ Prgvehandling med 15 tablets fra august 2024 til februar 2025 (4-10 medarbejdere).
¢ [gbende monitorering og tilpasning af prevehandlingen pa baggrund af data.
Fase 3: Evaluering og justering af indsatsen - marts 2025 til maj 2025.

¢ Udarbejdelse af evaluering, som fremlaegges udvalget forventeligt i 2. kvartal 2025.
¢ Politisk beslutning om fremtidig drift og skalering.

Digitalt Understeottet Traening

Digitalt Understettet treening (DUT) er en faglig metode, hvor borgerne kan varetage egen treening ved hjelp af en digital
treeningsplanleegnings- og evelsesdatabase. Borgeren kan selv, i samarbejde med treeningspersonale, benytte
treeningsplanleeggeren direkte pa egen tablet eller mobiltelefon. Alternativt kan treeningen gennemfores pé papir for
borgeren og digitalt for medarbejderen, hvis borgeren ikke er fortrolig med eller har adgang til egen tablet eller mobil.



Provehandlingen

I forbindelse med deltagelse i spor om Digitalt Understettet Treening i KL's Teknologipartnerskab, er der igangsat en
prevehandling, hvor formalet er at forebygge efterfolgende funktionstab for borgere efter hjemkomst fra midlertidigt
(rehab-) ophold pé Grennehave. Derudover er malet at give borgere redskaber til selv at varetage egen trening, og at gere
det muligt for borgerne at leve et sa selvstendigt og aktivt liv som muligt, ogsa pa den lange bane. Mange borgere har
svert ved at fastholde og fa fulgt op pa opnéaede resultater af genoptraening. Med denne prevehandling sattes der derfor
specifikt ind pa dette aspekt af borgernes sundhed og mél om selvstaendig og aktiv livsferelse.

I praksis er prevehandlingen forankret i Rehabiliteringsteamet under Genoptraening, Sundhed og Forebyggelse, og baseres
pé systemet Exorlive, der allerede er velkendt i Genoptraeningen. Personalet i Rehabiliteringsteamet tilbyder borgere et
forleb i eget hjem efter ophold pé midlertidigt ophold pa Grennehave. Det forventes, at antallet af forleb vil vaere meget
begranset (estimeret mellem 20 og 40 borgerforleb i prevehandlingens lgbetid) qua den snavre malgruppe. Formélet med
dette valg er at muliggere lering i dybden - bade organisatorisk og praktisk. Det er en ny made at organisere og levere
treening pa, hvilket nedvendigger en stor grad af erfaringsindsamling og refleksion over den afprevede praksis.

I forlgbet er der fokus pé at give borgeren redskaber til at varetage sin egen fysiske aktivitet og treening fremadrettet.
Borgerforlegbene forventes at foregd som superviseret treening to gange om ugen i de forste uger, med hurtig udfasning af
supervision i takt med, at borger opnar kompetencer og tryghed i varetagelse af egen traening. Treeningen kan
efterfolgende fjernunderstettes ved hjelp af Exorlive og telefonisk kontakt til borger. Antal superviserede sessioner med
fysisk tilstedevarelse fra rehabiliteringspersonale vil, i det enkelte forlab, bero pa en samlet faglig vurdering af behov og
borgers praferencer.

Prevehandlingen foretages inden for de eksisterende rammer i Genoptraening, Sundhed og Forebyggelse.

Der formodes pa sigt at vaere et skaleringspotentiale i forhold til kommunens gvrige borgere, med henblik pa at forebygge
funktionstab tidligt, og dermed bidrage til at afveerge en del af den demografiske udfordring, der ses over de neste ar. Her
vil hjemmepleje, forebyggende sygepleje, rehabilitering og genoptrening med fordel kunne teenkes ind. Nedenfor angives
tidsplan for prevehandlingen.

Tidsplan for provehandlingen digitalt understottet treening
Fase 1: Undersogelse og afklaring - fra marts 2023 til december 2023:

¢ Afdaekning af mulige produkter med inddragelse af erfaringer gjort i forbindelse med KL's teknologipartnerskab og
1 Sundhedsklyngen.
¢ Kontraktindgaelse med Exorlive

Fase 2: Provehandling - februar 2024 til januar 2025:

¢ Miniprevehandling i rehabiliteringsteam.
¢ Lgbende monitorering.

Fase 3: Evaluering og skalering - februar 2025 - maj 2025:

¢ Udarbejdelse af evaluering med borger- og medarbejder perspektiv, som fremlagges udvalget forventeligt i 2.
kvartal 2025.
¢ Politisk beslutning om fremtidig drift og skalering.

Administrationens vurdering
Det er administrationens vurdering, at arbejdet med prevehandlinger pa omraderne for digitalt understettet treening og
skeermbeseg 1 hjemmepleje- og sygeplejen er i overensstemmelse med kommunes digitaliseringspolitik, og potentielt

kan bidrage til at imgdekomme fremtidige udfordringer pa aldre- og sundhedsomradet, bade ved at frigive haender og
skabe god og moderne velfard for borgerne.

Administrationen anbefaler pa den baggrund, at udvalget tager orienteringen om prevehandlinger for digitalt understottet
treening og skeermbeseg 1 hjemme - og sygeplejen til efterretning.
Okonomi og finansiering

Udgifter forbundet med prevehandlinger for henholdsvis skaermbesog og digitalt understottet treening forventes at kunne
atholdes indenfor CVO's nuvaerende driftsbudget. Sagen har derfor ingen ekonomiske konsekvenser.



Punkt 6: BU/SSA - Falleskommunale forpligtende principper pa
socialomradet

24-003094
Beslutning

Ad. 1) Udvalget dreftede principperne og afgav deres bemarkninger.
Ad. 2) Droftet.

Ad. 3) Taget til efterretning.

Resumé

KKR Sjelland (kommunekontaktrad) har iverksat et udviklingsprogram, som har til forméal at imedegé den kraftige
udgiftsstigning pa det specialiserede socialomrade igennem kvalitetsudvikling og styring i et forpligtende tveerkommunalt
perspektiv.

I regi af udviklingsprogrammet er der nu udviklet en raskitse til 3 feelleskommunale principper for et mere forpligtende og
teet samarbejde mellem regionens 17 kommuner.

Udvalget for Barn & Ungdom (BU) og Udvalget for Social, Sundhed & Zldre (SSZ) skal med denne sag drofte de 3
feelleskommunale principper med henblik pa tilbagemelding til Styregruppen for Rammeaftale Sjelland.
Tilbagemeldingen vil efterfelgende indgé som rettesnor i det videre arbejde med principperne. Det forventes, at KKR
behandler et endeligt feelles principprogram inden sommeren 2024, og at det efterfelgende kommer til politisk beslutning
i de respektive kommuner i august/september 2024.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at Udvalget for Bern & Ungdom og Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre drefter og kommenterer de tre
feelleskommunale principper med henblik pa tilbagemelding til Styregruppen for Rammeaftale Sjalland.

2. at Udvalget for Bern & Ungdom og Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre drofter og kommenterer de i sagen tre
skitserede dilemmaer med henblik pa tilbagemelding til Styregruppen for Rammeaftale Sjelland.

3. at Udvalget for Barn & Ungdom og Udvalget for Social, Sundhed & &ldre tager orienteringen om den videre
proces til efterretning.

Beslutningskompetence
Udvalget for Bern & Ungdom og Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre
Sagsfremstilling

Styregruppen for Rammeaftale Sjelland er tovholder for udviklingsprogrammet, som arbejder efter 3 mal: 1) Genetablere
et konkurrencebaseret marked for keb og salg af specialiserede botilbud pa socialomrédet, 2) Styrke kvaliteten af
borgerindsatsen, og 3) Knakke kommunernes stigende udgiftskurver pa omradet.

Udviklingsprogrammet bygger pa en hypotese om, at radikale positive forandringer pa socialomradet forudsetter et tet
feelleskommunalt forpligtende samarbejde blandt kommunerne i Region Sjelland. Styregruppen for Rammeaftale
Sjeelland har derfor formuleret en raskitse til forslag til 3 feelleskommunale principper, som er sendt til dreftelse i
regionens 17 kommuners fagudvalg pé det specialiserede socialomrade for henholdsvis bern og voksne med henblik pé
bred forankring og videreudvikling. De tre faelleskommunale principper er:

Feelles om kontrakter og takster, herunder:
o Standardkontrakter er obligatoriske. Ingen andre kontraktformer mé anvendes

¢ Alle kontrakter indgas med henblik pé ophold af kortere varighed
¢ Slut med tilkebsydelser. De 17 kommuner afregner alene ud fra gennemskuelig takstoversigt



o Felles beregningsmodel og abenhed om beregningsgrundlag skaber gennemsigtighed i takster, hvilket frigiver
arbejdstid til at gge kvaliteten og styrke det tveerkommunale samarbejde.

Feelles om kvalitet, herunder:

¢ Vianvender felles principper for sagsbehandling: Task Forcens 4 pejlemarker og Ankestyrelsens sagsbarometer
Ingen sagsbehandlere kan kabe private eller regionale tilbud uden at de kommunale tilbud har vaeret afdekket

Vi er forpligtet til at overholde kvalitetsstandarder og procedure inden for visitation jf. Socialstyrelsens Task Force
Vi har en falles sagsproces om valg af tilbud: Tilbudsportal og Dialog med andre kommuner

Vi anvender en felles kvalitetsmodel i de tilbud, vi driver (Udferer).

e o o o

Feelles om botilbud, herunder:

¢ Ingen kommuner lukker eller &bner tilbud, uden at det som minimum har veeret droftet i K17

Ingen tilbud lukkes, uden at en eventuelt ommaerkning som minimum har veeret droftet i K17

Vi gér sammen om en faelles skonomimodel, som sikrer underskudsgaranti de forste 3 ar af et tilbuds levetid.
Ingen kommuner opretter enkeltmandstilbud, uden at afsgge om andre kommuner kan vaere med i et tilbud.
Styrket feelleskommunalt samarbejde med akterer fra andre sektorer, herunder Privat-Offentlig samarbejde (OPS),
fonde og selvejende not-for-profit organisationer

Principperne er udviklet pa baggrund af anbefalingerne fra en raekke analyser blandt andet foretaget af Komponent,
Regeringens nedsatte ekspertudvalg m.fl. i 2022 og 2023. Konklusionerne i disse analyser kan kortfattet siges at veere;

o Stort set alle kommuner oplever udgiftsvaekst forarsaget af veekst i bdde maengde og pris. Udgiftsstigninger ses
serligt for komplekse borgere og pa private tilbud

¢ Kob af dagninstitutioner (bern og unge) og botilbud (voksen) er den primare udgiftsdriver pa omradet

¢ Der er malgrupper, hvor det er vanskeligt at finde passende botilbud. Det galder iseer multiple diagnoser,
udadreagerende adfaerd, selvskadende adfaerd, skadeligt forbrug af rusmidler m.m.

¢ Der er potentiale for et teettere mellemkommunalt samarbejde i forhold til aftaler med private leveranderer og i
forhold til etablering af tilbud til malgrupper, hvor det er vanskeligt at finde gode lgsninger.

Dilemmaer til forberedelse for, og draftelse pa modet

Forslaget til principper kan have vidtspendende konsekvenser, som raeekker ind over det kommunale selvstyre. Som
forberedelse til medet ber hver iser derfor forholde sig til folgende dilemmaer med henblik pa at udveksle holdninger og
afgive vinkler pa, at kommunen:

o Afgiver indflydelse til det kommunale fellesskab

¢ Stiller med en gkonomisk underskudsgaranti ved &dbning af nye feelleskommunale tilbud til smé& malgrupper med
komplekse behov

o Etablerer eller afprover nye styrings- og organiseringsformer af botilbudsomréadet - for eksempel § 60 selskaber
eller brugerkommunebestyrelser m.fl.

Den videre proces

Med udviklingsprogrammets tre principper vil der blive sat en sterre kulturforandringsproces i gang, og det er derfor
nedvendigt at f4 vendt og drejet alle sten i videreudviklingen af principperne. Udover involveringen af de 17 kommuners
fagudvalg har Styregruppen for Rammeaftale Sjeelland derfor ivaerksat en proces med involvering af:

¢ De 17 kommuners direktioner

¢ De 17 kommuners chefer og direkterer

o Faglige netvaerk

¢ Myndighedslederne fra regionens 17 kommuner

Processens tidsplan er, at der foreligger et politisk beslutningsgrundlag for principperne til godkendelse i KKR Sjalland
for sommeren 2024, og til politisk godkendelse i hver enkelt kommune i august/september 2024. Styregruppen for
Rammeaftale Sjalland vil lebende orientere kommunens fagudvalg om det videre arbejde med at skabe et endeligt
politisk beslutningsgrundlag.

Administrationens vurdering
Det er administrationens vurdering, at det ivaerksatte udviklingsprogram med felles kommunale forpligtende principper,

som blandt andet har til formal at imedegé den kraftige udgiftsstigning pa det specialiserede socialomréde, kan vere en
vigtig forudsetning for at handtere udfordringerne pa omradet.



Det er afgerende, at kommunerne stdr sammen om lgsninger pa de store udfordringer pa det specialiserede socialomrade.
Sagens forleb
06/05/2024 Udvalget for Bern og Ungdom - 2022-2025

Ad 1. og 2.) Droftet.

Ad 3.) Taget til efterretning.

Bilag

Bilag 1 - Réudkast til Felleskommunale principper marts 2024



Punkt 7: SSA - Driftstilsyn botilbuddet Bramsnzesvig 2024 - med
heringssvar

24-001868

Beslutning

Indstillingen tiltradt med bemeerkning om, at udvalget forventer, at der arbejdes aktivt med tilsynets anbefalinger.
Resumé

Socialtilsyn @st gennemforte den 16. januar 2024 et anmeldt tilsyn i Botilbuddet Bramsnasvig, med afsluttet rapport den
19. februar 2024.

Tilsynsrapporten har veret i horing hos ZAldrerddet og Handicapradet og fremlegges her med haringssvar.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget godkender tilsynsrapporten

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre
Sagsfremstilling

Socialtilsynets éarlige tilsyn er struktureret efter 7 temaer:

1. Uddannelse og beskaftigelse

2. Selvstaendighed og relationer

3. Malgruppe, metoder og resultater
4. Sundhed og trivsel

5. Organisation og ledelse

6. Kompetencer

7. Fysiske rammer

Socialtilsynet udvealger hvert &r temaer, der er serligt fokus pa. Ved dette tilsyn har der vaeret fokus pé:

e Tema 4 - Sundhed og trivsel
e Tema 5 - Organisation og ledelse

@vrige temavurderinger er overfort fra tidligere tilsyn, og der er ikke @ndret i teksten, ligesom eventuelle udviklingsmal
viderefores. Alle temaer indgéar fortsat i den samlede vurdering og vil fremga pa Tilbudsportalen.

Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

Det er Socialtilsynets vurdering, at Botilbuddet Bramsnasvig samlet set opfylder betingelserne for fortsat godkendelse jf.
§§ 6 og 12-18 i lov om socialtilsyn og dermed besidder den fornedne kvalitet, der skal til for at sikre, at borgerne ydes en
indsats, der er i overensstemmelse med formélet med offentlige og private tilbud efter lov om social service samt barnets
lov.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i hgj grad arbejder fagligt kompetent med at skabe kvalitet pa tvars af
kvalitetsmodellens temaer, idet tilbuddets indsats i hej grad medvirker til trivsel hos borgerne og resulterer i udvikling hos
malgruppen.

Socialtilsynet vurderer hertil, at:

¢ Tilbuddet i hgj grad har organiseret sig hensigtsmaessigt i forhold til at skabe en gennemgéende kvalitet og
sammenhang mellem degn-, samvers- og beskeftigelsestilbud til gavn for borgerne.

o Tilbuddet i hej grad har en ansvarlig og kompetent ledelse, der har relevant fokus pé tilbuddets strategiske, faglige,
administrative samt gkonomiske drift og udvikling.



¢ Tilbuddets ledelse i hgj grad formar at skabe et robust fagmilje, der understetter malgruppens behov og formalet
med indsatsen.

¢ Tilbuddets medarbejdere i hgj grad har de nedvendige faglige, personlige og relationelle kompetencer, samt at
tilbuddets ledelse i hej grad relevant understotter lobende kompetenceudvikling.

» Tilbuddets méalgruppe i hej grad er veldefineret, og metoder og tilgange er relevante og i hej grad forankrede i
praksis.

¢ Tilbuddets fysiske rammer i meget hgj grad er velholdte og velegnede til malgruppen.

Tema 4: Sundhed og trivsel (hedommelse 4,9 ud af 5)
Socialtilsynet vurderer, at:

¢ Botilbuddet Bramsnasvig i meget hgj grad understetter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel.
Borgerne i meget hej grad trives i tilbuddet.

Tilbuddet i meget hegj grad respekterer borgernes verdighed, autonomi og integritet.

Tilbuddet i meget hej grad tilretteleegger dagligdagen med et relevant hensyn til borgernes ensker og behov.
Tilbuddet i middel grad forebygger, hdndterer og dokumenterer magtanvendelser.

Tilbuddet i meget hej grad forebygger, handterer og dokumenterer vold og overgreb.

Det vaegtes i bedemmelsen, at:

¢ Tilbuddet i meget haj grad understetter borgernes selv- og medbestemmelse.

¢ Borgerne inddrages i og har indflydelse pa beslutninger vedrerende sig selv og hverdagen i tilbuddet i
overensstemmelse med deres ensker og behov.

o Tilbuddet i meget haj grad understetter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel.

o Tilbuddet statter borgernes adgang til relevante sundhedsydelser.

¢ Tilbuddets viden og indsats vedrerende borgernes fysiske og mentale sundhed modsvarer borgernes behov.

Udviklingspunkt

Socialtilsynet foreslér, at tilbuddet sikrer, at der minimum atholdes et arligt fellesmede for alle medarbejdere, herunder
ikke-fastansatte medarbejdere og vikarer, hvor hdndtering, retningslinjer og procedurer vedrerende magtanvendelser
gennemgas. Dette for at sikre opdatering og kendskab til geeldende regler og procedure i forhold til hdndtering af
magtanvendelse.

Endvidere foresldr Socialtilsynet, at tilbuddet har fokus pé at fremme dreftelse og lebende refleksion omkring grézoner,
skjult magt med videre i forhold til arbejdet med magtanvendelse.

Tema 5: Organisation og ledelse (hedemmelse 4,7 ud af 5)
Socialtilsynet vurderer, at:

¢ Tilbuddet i meget hgj grad har en kompetent og ansvarlig ledelse.

Tilbuddets organisering og bemanding i hgj grad er hensigtsmeaessig og understatter, at borgerne trives i tilbuddet.
Tilbuddets ledelse i hgj grad har fokus pa tilbuddets strategiske udvikling.

Tilbuddets ledelse i hgj grad prioriterer relevant uddannede medarbejdere og vedligeholdelse af medarbejdernes
kompetencer.

Tilbuddets ledelse i hoj grad prioriterer tilgange og tiltag, der medvirker til trivsel for medarbejderne.

L[]

Det vaegtes i bedemmelsen, at:

¢ Tilbuddet har en kompetent ledelse.

Tilbuddet benytter sig af ekstern faglig supervision eller anden form for sparring for ledelse og medarbejdere.
Tilbuddets daglige drift i hej grad varetages kompetent.

Borgerne har tilstraekkelig kontakt til medarbejdere med relevante kompetencer.

Personalegennemstremningen pé tilbuddet er pa niveau med sammenlignelige arbejdspladser.

Sygefravaeret blandt medarbejderne er pa niveau med sammenlignelige arbejdspladser.

Tilbuddets brug af ikke-fastansatte medarbejdere er hensigtsmaessig i forhold til at sikre tilrettelaeggelse og udeve
en systematiskpadagogisk indsats.

Socialtilsynet har ingen udviklingspunkter til temaet.
Opfelgning pa udviklingspunkter fra tidligere tilsyn

Tema 1: Uddannelse og beskzeftigelse
Socialtilsynet har anbefalet et udviklingspunkt til Bramsnaesvig:



Socialtilsynet anbefaler, at tilbuddet opstiller mal for understottelse af borgernes beskeeftigelse eller anden dagaktivitet, sa
vidt muligt i samarbejde med borgeren. Det anbefales, at mélene jeevnligt og systematisk justeres og evalueres skriftligt i
den enkelte borgers handleplan.

¢ Socialtilsynet foreslar, at tilbuddet fortsat har fokus pa opstilling af mal for understettelse af borgernes
beskeaftigelse samt en systematisk dokumentation og evalueringspraksis, hvorfor udviklingspunktet viderefores.

Socialtilsynets vurdering af kvaliteten i Botilbuddet Bramsnaesvig pa de 7 temaer geeldende for 2024:

Uddanelse og
beskasftigelse

Selvstaendighed og

Fysiske rammer )
relationer

Malgruppe, metoder

Kompetencer
og resultater

Organisation o

ledelse Sundhed og trivsel

Botilbuddet er omfattet af Lejre Kommunes handicappolitik.

Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag.
Udtalelser

Der er kommet heringssvar fra ZAldreradet:
Aldreradet finder det vigtigt fortsat at have fokus pa Socialtilsynets forslag til de beskrevne udviklingspunkter i praksis.
Zldreradet anerkender de positive indsatser bl.a. vedrerende faglig udvikling for ledere og medarbejdere, fokus pé

arbejdsmilje, samarbejdsaftale med hjemmeplejen om sundhedsfaglige omréder og forebyggelse af helbredsproblemer
vedrerende borgerne.

Der er kommet heringssvar fra Handicapradet:
Handicapréadet har ikke nogen bemarkninger til det aktuelle tilsyn.

Handicapradet bemaerker, at vurderingen og beskrivelsen af temaet om uddannelse og beskeftigelse ikke har andret sig
de sidste 3 ar.

Heringssvarene er vedlagt som bilag.

Administrationens vurdering

Det er korrekt, nar Handicapradet bemaerker, at der ikke er lavet en ny vurdering af temaet Uddannelse og beskaeftigelse
de sidste tre ar. Temaet har ikke vaeret udvalgt til fokusomrade i tilsynet siden 2021. Det er Socialtilsyn Ost, der udveelger,
hvilke temaer der skal have sarligt fokus. Praksis er, at sidst geeldende temavurdering viderefores, indtil der laves en ny
temavurdering.



Administrationen tager heringssvarene til efterretning.

Administrationen vurderer, at tilsynsrapporten beskriver de faktiske forhold i Botilbuddet Bramsnasvig i De sociale
tilbud for borgere med udviklingshandicap.

Bilag
Heringssvar handicapradet

Heringssvar eldreradet



Punkt 8: BU/SSA/JAI - Status pa kvartalsplaner pa ledelsestilsyn

24-002111

Beslutning

Indstillingen anbefales.

Resumé

P& kommunalbestyrelsesmade den 26. juni 2023 blev det - i forbindelse med godkendelse af det endelige arsregnskab for

2022 - besluttet, at Jkonomiudvalget skal have en kvartalsvis status pa fremdriften pa de omréader, der er kommet
revisionsbemarkninger pa. Sagerne forelegges ligeledes i de relevante fagudvalg.

I denne sag forelaegges udvalgene ledelsestilsynene og handleplanerne for 1. kvartal 2024, samt far de nye
risikovurderinger, der ligger til grund for de kontrolspergsmal, ledelsestilsynene tager udgangspunkt i inden for
beskeeftigelses- og socialomraderne i Lejre Kommune.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at orienteringen tages til efterretning.

Beslutningskompetence
Okonomiudvalget

Sagsfremstilling

Inden for beskeeftigelses- og socialomraderne i Lejre Kommune er der siden arsskiftet 2023 blevet foretaget risikobaseret
ledelsestilsyn med baggrund i den nye revisionsbekendtgarelse for at sikre:

¢ at borgerne far den hjalp, som de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunen har truffet

o at hjzlpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og ekonomisk forsvarlig made

¢ at kommunen, pa de omrader hvor den kan fa refusion eller gkonomisk tilskud fra staten, ikke hjemtager mere
refusion, end den er berettiget til

Ledelsestilsynene tager afsat i en risikovurdering, der skal vaere med til at sikre, at ledelsen har et relevant grundlag at
tilretteleegge ledelsestilsynet efter, og sikrer et oget fokus der, hvor risikoen er vaesentlig. Dette kan der leses mere om i
sagen fra udvalgsmede i Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre den 8. maj 2023, sag nr. 6.

Risikovurderingerne skal udarbejdes en gang arligt, men der skal ogsa tages stilling til, om risikovurderingen skal
opdateres/andres efter hvert gennemfort ledelsestilsyn. Risikovurderingerne, der blandt andet tager udgangspunkt i en
rekke centralt fastsatte kontrolpunkter fra Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (STAR) samt gvrige lokale
ledelsesmaessige fokuspunkter, danner grundlag for det udferte ledelsestilsyn.

De nye risikovurderinger for 2024 er vedlagt sagen som bilag. Galdende for disse nye risikovurderinger er, at de
indeholder nye og flere kontrolpunkter, hvilket betyder, at de manedlige eller kvartalsvise ledelsestilsyn indeholder flere
og nye speargsmal. Med nye og flere kontrolpunkter for ledelsestilsynene er der en sterre sandsynlighed for at finde fejl,
og det betyder, at man ikke fuldstaendigt kan sammenligne de nye malinger fra 2024 med resultaterne fra 2023.

De nye handleplaner for 1. kvartal 2024 har faet et nyt udseende, og de er bygget op pa en lidt anden méde end sidste ars
handleplaner. Handleplanerne er nu lavet i Excel. De enkelte afdelinger har hver deres Excel-ark, hvori de enkelte
tilsynsomrader (paragrafomrader) med dertilherende kontrolspergsmal er beskrevet pa hver deres fane i Excel-arket.

En anden @ndring i handleplaneme er, at der ved ledelsestilsynene nu skelnes mellem gamle og nye sager. En sadan
skelnen i de sager, der bliver udtaget til ledelsestilsynet, skal vaere med til at tydeliggere effekten af ledelsestilsynene.

Gamle fejl er fejl, der er lavet for mere end 12 méaneder siden.

Nye fejl er fejl, der er lavet inden for de seneste 12 méneder.



Og sé er der gransetilfeldene:

Hyvis en fejl stadig re-produceres, sa bliver den regnet som en ny fejl, uanset hvornér den er opstéet. Et eksempel herpa
kunne veare, at hvis en opfelgning skal laves hvert ar, og ikke er blevet lavet siden 2020, s& vil den fortsat teelle som en ny
fejl, fordi administrationen fortsatter med at lave fejlen, indtil der er lavet en opfelgning.

Er der derimod en fejl i form af en mangel i sagen, som knytter sig til for eksempel selve afgerelsen, og seneste afgerelse
er lavet 1 2020, sa betegner vi det som en gammel fejl. Et eksempel herpa kunne veaere, at der i en afgarelse har manglet et
tidspunkt for neste opfelgning.

Endelig er der lavet et pilesystem, der skal gore det nemmere at overskue, hvorvidt der siden sidste ledelsestilsyn er sket
en stigning (red pil), et fald (gren pil) eller en status quo (gul pil) i antallet af fejl inden for de enkelte kontrolspergsmal.

Til resultatet af ledelsestilsynene for 1. kvartal 2024 folger nedenstaende bemarkninger fra de fem tilsynsomrader:

Center for Velfzerd & Omsorg (Visitationen): Der er en positiv fremdrift pd omradet, men stadig en del fejl 1 &ldre sager
vedrerende lobende merudgifter, som ikke er blevet revurderet. Disse sager vil blive opprioriteret. Endvidere er
medarbejderkompetencerne pa omradet blevet forbedret, og ugentlige meder mellem medarbejdere og leder fastholdes
med fokus pa omradet.

Jobcenter: Generelt indeholder ledelsestilsynet i 2024 inden for Jobcentret vasentligt flere kontrolspergsmal, hvilket
betyder en stigning i antal fejl. Det skal dog naevnes, at en raekke af disse fejl er fejltyper, der ikke har refusionsmaessig
betydning.

Endvidere skal det nevnes, at inden for dagpengeomradet er der ferre fejl, og ledelsestilsynet bliver nu udfert kvartalsvis
i stedet for sidste ars méanedlige tilsyn.

Familieradgivningen: Familieradgivningens kontrolspergsmaél er de samme som sidste ar, og derfor er tallene
sammenlignelige. P4 trods af relativt mange fejl inden for merudgifter og tabt arbejdsfortjeneste gir det den rette vej, da
der generelt er ferre fejl pd omradet. Der arbejdes kontinuerligt med at forbedre omrddet gennem et stort ledelsesmeessigt
fokus.

Unge og Voksne med Szerlige Behov: Generelt ses et fald i antal fejl pé det specialiserede socialomrade for voksne. Den
storste forskel ses pé identificerede fejl indenfor § 109 krisecentre og § 110 forsorgshjem. Her har afdelingen gennemfort
et handlingstiltag for at skeerpe kvaliteten i sagsbehandlingen ved at samle sagshindteringen i en tidlig indsats ved ny
hjemlose- og misbrugskoordinerende funktion pr. 1. februar 2024. Dette fortsaetter som handleplansindsats.

Der ses fortsat fejl i malgruppevurderinger, hvad angér konkret stillingtagen til mindre indgribende indsatser pa tvers af
botilbud og stette i eget hjem. Her er handlingstiltaget igangvaerende implementering af VUM 2.0, som er en metode til
sagsbehandling pd myndighedsomrédet for voksne med handicap, psykiske vanskeligheder eller sociale problemer. VUM
2.0 har hovedfokus pa udredning af funktionsevne og vurdering af stottebehov. Metoden understotter systematisk
sagsbehandling og hjelper radgiverne i de enkelte sagsfaser, herunder stillingtagen til om stettebehovet kan dekkes i det
civile samfund, og sigter efter storst mulig mestring og selvstendiggorelse.

Afdelingens radgivere er derudover i faerd med genopretning af samtlige sager pa baggrund af prioriteringsprincipper og
arshjul for opfelgning. Genopretningen forlgber over de naste 2 ar og understottes med opstart af Ankestyrelsens
taskforce-forlab i august 2024.

Borgerservice: Den nye opgerelsesmetode betyder, som tidligere naevnt, at resultaterne fra dette ledelsestilsyn ikke
direkte kan sammenlignes med resultaterne fra sidste ledelsestilsyn, men dette forste kvartal kan danne grundlag for en
sammenligning for de kommende kvartaler.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at arbejdet med de risikobaserede ledelsestilsyn giver den administrative ledelse et
vaerktoj til lobende at udpege risikoomrader og til at arbejde systematisk med fejl og mangler.

Endvidere er det administrationens vurdering, at konceptet for de risikobaserede ledelsestilsyn og de deraf udforte
ledelseskontroller er i overensstemmelse med revisionsbekendtgerelsens nye krav om det risikobaserede ledelsestilsyn.

Effekten af ledelsestilsynene, hvad angar at mindske antallet af fejl i de udpegede sagsomrader, er en leengerevarende og
ressourcekraevende proces, hvilket ogsa tydeligt fremgar af de fremlagte kvartalsvise afrapporteringer og
statusbemerkningerne hertil. Andringen i opdelingen af sager i nye og gamle forventes at kunne medfere, at det hurtigere
kan spores, om de igangsatte initiativer har effekt.



Sagens forleb

06/05/2024 Udvalget for Bern og Ungdom - 2022-2025
Indstillingen anbefales.

Bilag

Bilag 1 - Risikovurdering BS 2024
Bilag 2 - Risikovurdering CVO 2024
Bilag 3 - Risikovurdering UVSB 2024
Bilag 4 - Risikovurdering JC 2024
Bilag 5 - Risikovurdering FR 2024
Bilag 6 - Q1 - Handleplan - CVO
Bilag 7 - Q1 - Handleplan - UVSB
Bilag 8 - Q1 - Handleplan - FR

Bilag 9 - Q1 - Handleplan - CBD

Bilag 10 - Q1 - Handleplan - JC



Punkt 9: SSA - Eventuelt

Beslutning
Intet under dette punkt.



Punkt 10: SSA - Godkendelse af referat

Beslutning



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: SSÆ - Godkendelse af dagsorden
	Punkt 2: SSÆ - Orientering maj 2024
	Punkt 3: SSÆ - Frivilligarrangementer
	Punkt 4: SSÆ - Programorganisering "Fremtidens sundheds- og ældreindsats"
	Punkt 5: SSÆ - KL´s teknologipartnerskab, skærmbesøg i hjemme- og sygeplejen og digitalt understøttet træning
	Punkt 6: BU/SSÆ - Fælleskommunale forpligtende principper på socialområdet
	Punkt 7: SSÆ - Driftstilsyn botilbuddet Bramsnæsvig 2024 - med høringssvar
	Punkt 8: BU/SSÆ/JAI - Status på kvartalsplaner på ledelsestilsyn
	Punkt 9: SSÆ - Eventuelt
	Punkt 10: SSÆ - Godkendelse af referat

