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Punkt 1: SSA - Godkendelse af dagsorden

Beslutning
Godkendt.



Punkt 2: SSA - Orientering februar 2026

25-009321
Beslutning

Taget til efterretning.
Resumé

A. Status vedrerende ventelister til plejebolig og zldre-handicapegnet bolig

Link til: Venteliste for eldre- og handicapegnet bolig

Link til: Venteliste for plejebolig

B. Referat — Aldreradet
Referat af seneste made er vedlagt som bilag. (Ikke modtaget ved publicering af dagsorden)


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

Punkt 3: SSA - Introduktion til tilsyn pa seldreomridet og pa det
voksensociale omrade

26-000594
Beslutning

Indstillingen tiltradt.

Praesentation fra medet er vedlagt som bilag til referatet.

Resumé

Med denne sag far Udvalget for Social, Sundhed & Zldre en kort orientering med et samlet overblik over de relevante
tilsyn, der fores pa &ldreomradet og pé det voksensociale omrade.

Tilsynene skal sikre kvalitet, retssikkerhed og overholdelse af lovgivningen inden for omraderne.

Ved udvalgsmedet deltager sygeplejefaglig udviklingskonsulent Iben Bardino, og supplerer introduktionen til tilsyn pa
@ldre- og sundhedsomradet. Leder af bostedet Solvang, Diana Fritz og leder af afdelingen for Unge og Voksne med
Serlige Behov, Katrine Thygesen deltager ogsa og supplerer introduktionen til tilsyn pé det voksensociale omrade.

Indstilling
Direktionen indstiller;

1. at Udvalget for Social, Sundhed & Aldre tager orienteringen om tilsynsopgaverne til efterretning.

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & Zldre.
Sagsfremstilling

Tilsyn pa zldre- og sundhedsomréidet

Ny tilsynslov og @ldretilsynet

Pr. 1. juli 2025 er der etableret ét tveerkommunalt og uathangigt eldretilsyn som led i Aldrereformen. Det erstatter de
tidligere kommunale tilsyn og skal skabe storre ensartethed i tilsynspraksis, mindske tilsynstrykket samt skabe bedre
koordinering mellem de forskellige tilsynsmyndigheder. Det tidligere udvalg blev orienteret om dette ved udvalgsmede
den 6. oktober 2025.

Der er overordnet tre tilsynstyper pa plejeomradet:

o Aldretilsynet — kvalitet i helhedsplejen (personlig pleje, praktisk hjelp, genoptraning)
¢ Samtilsyn — koordineret tilsyn, nar mindst to myndigheder besgger samme plejehjem
¢ Det sundhedsfaglige tilsyn — Styrelsen for Patientsikkerhed med fokus pa patientsikkerhed

Tilsyn kan vere risikobaserede eller reaktive. Som udgangspunkt er de anmeldte; uanmeldte tilsyn bruges kun ved en
konkret bekymring.

Formaélet med eldretilsynet er rddgivning og sparring til enhederne om kvalitet i helhedsplejen, at fore tilsyn med de
enkelte enheders kvalitet 1 helhedsplejen, og 1 den forbindelse have kompetence til at treeffe afgerelse om sanktioner.

Der er oprettet en ZAldrelinje — som er en direkte vej ind til @ldretilsynet, for alle — de ldre borgere, deres péarerende,
personalet med videre, der er bekymret for forholdene i en enhed. Det er muligt at henvende sig anonymt.

Tilsyn pa det voksensociale omride
Der skelnes mellem:



 Driftsorienteret tilsyn — kvaliteten i tilbuddene
o Personrettet tilsyn — kvaliteten i indsatsen for den enkelte borger

Driftsorienteret tilsyn
Det driftsorienterede tilsyn omfatter botilbud, aktivitets- og samverstilbud samt beskyttet beskaftigelse.

Socialtilsynet forer tilsyn med:

¢ Botilbud
o Aktivitets- og samverstilbud og beskyttet beskaftigelse, nar de er knyttet til et botilbud

Lejre Kommune forer tilsyn med:

o Aktivitets- og samverstilbud og beskyttet beskaeftigelse uden bo tilknytning (Lejre Kommune har tilkebt
Socialtilsyn @st til at varetage denne opgave)

Socialtilsynet vurderer kvaliteten ud fra en national kvalitetsmodel (trivsel, faglighed, gkonomi, personale, fysiske
rammer) og kan udstede pabud, &ndre godkendelser eller lukke tilbud. Tilsynsrapporter foreleegges politisk.

Nye regler pr. 1. januar 2026
Tilsyn gennemfores ikke l&ngere arligt som standard. Socialtilsynet vurderer behovet ud fra en risikomodel. Alle botilbud
far dog tilsyn mindst hvert tredje ar. Der afventes afklaring om tilsyn med kommunale aktivitets- og samvarstilbud.

Personrettet tilsyn
Kommunalbestyrelsen skal sikre:

* At borgere modtager den stette, de er visiteret til
¢ At kommunens egne bosteder drives i overensstemmelse med lovgivningen
e At der reageres ved bekymring om kvalitet eller trivsel

Det personrettede tilsyn udferes af Unge og Voksne med Serlige Behov (UVSB) og omfatter:

Planlagte og behovsorienterede tilsynsbesog

Lebende opfelgning pa borgernes stotteforleb

Opfolgning pé Socialtilsynets pabud

Opfolgning pa aktivitets- og samveerstilbud

Koordinering og informationsudveksling med Socialtilsynet

Der udarbejdes ikke politiske rapporter om personrettede tilsyn.

Lovgrundlag
Tilsynene er reguleret af:

o Aldreloven
Sundhedsloven

Lov om socialtilsyn
Serviceloven
Retssikkerhedsloven

e o o o

Administrationens vurdering

Tilsynsopgaven er fortsat central for at sikre kvalitet, patientsikkerhed og borgernes retssikkerhed i de angivne tilsyn
beskrevet i sagen. Administrationen vil fortsat labende orientere udvalget, nar der har veret tilsyn, som skal op politisk.

Bilag
Oplaeg SSZE - Introduktion til tilsyn pa Center for Velferd & Omsorgs omrade

Opleg SSA - tilsyn pa voksensocialomradet.pdf



Punkt 4: KF/SSA/BU/EKLT/JAI/TMB - Introduktion til
samarbejdspartnere og interessenter

26-000413
Beslutning

Indstillingen tiltradt.

Praesentation fra medet er vedlagt som bilag til referatet.

Resumé

Denne sag er en del af introduktionen til fagudvalgets omrade og handler om udvalgets samarbejdspartnere og
interessenter samt praksis for borgerinddragelse pa udvalgets omrade. Sagsfremstillingen giver en overordnet introduktion
til kommunens samarbejdspartnere og eksempler pé, hvordan kommunen arbejder med borgerinddragelse.

P4 medet vil administrationen introducere udvalget til kommunens samarbejdspartnere og interessenter pd udvalgets
omrade. Herudover vil udvalget ogsa blive prasenteret for, hvordan der arbejdes med borgerinddragelse pa udvalgets
omréde.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget tager introduktionen til efterretning.

Beslutningskompetence

Udvalget for Kultur, Fritid & Turisme

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre
Udvalget for Bern & Ungdom

Udvalget for Erhverv, Klima & Lokal udvikling
Udvalget for Job, Arbejdsmarked & Integration
Udvalget for Trafik, Miljo & Byggeri

Sagsfremstilling

Lejre Kommune samarbejder med en lang raekke forskellige akterer; civilsamfundet og frivillige, andre offentlige
myndigheder, erhvervslivet, interesseorganisationer, kulturakterer, rdd og naevn med videre.

Af andre offentlige myndigheder kan blandt andet navnes regionen, hvor Lejre Kommune for eksempel samarbejder
om borgernes sundhed, trafikselskabet Movia samt specialiserede tilbud. Lejre Kommune samarbejder ogsa med
forskellige styrelser, politi og Kriminalforsorgen med videre.

Fors, Argo og Falles Hjelpemiddeldepot er tverkommunale samarbejder etableret som § 60-selskaber, og loser egentlige
kommunale driftsopgaver. Fors er Lejre, Holbak og Roskilde kommunes forsyningsselskab, og Argo er det fzlles
kommunale affalds- og energiselskab med i alt ni ejerkommuner. Faelles Hjelpemiddeldepot blev etableret som et privat-
offentlig projekt med det formal at samarbejde om en mere effektiv distribution af hjelpemidler. Lejre Kommune er én af
de otte ejerkommuner af det feelles hjelpemiddeldepot.

Et § 60-selskab er en anden organisering af samarbejdet, end nar kommuner gar sammen og danner en forening. Et § 60-
selskab bygger pa kompetenceoverdragelse og ledes af en bestyrelse i modsatning til en forening, som ikke bygger pa
kompetenceoverdragelse.

Herudover er der ogsé diverse andre tveerkommunale samarbejder. Det kan bade vaere i forbindelse med konkrete
opgaver pa et fagomrade, og det kan vere egentlige kommunale sammenslutninger og foreningsdannelser som



eksempelvis DIGIT, Digitaliseringsforeningen Sjelland, hvor Lejre Kommune sammen med 9 andre
kommuner samarbejder om digitalisering, herunder felles udbud af it-systemer.

P& kulturomradet er der ogsé etableret et tveerkommunalt samarbejde. Her samarbejder Lejre Kommune med fire andre
kommuner i Kulturregion Midt- og Vestsjalland. Et af de store indsatsomréder er her KUMULT, som star for kunst,
kultur og kreativitet i skoler og dagtilbud.

Lejre Kommune har ogsé en rekke rad, som har til formal at rddgive de politiske udvalg og Kommunalbestyrelsen i
relevante sager. Det drejer sig blandt andet om Aldrerddet, Handicapradet, Erhvervsradet, Billedkunstradet og Grent
RA&d. Rédene fungerer som demokratiske bindeled mellem det politiske niveau og borgere og erhvervslivet. Formalet med
radene er séledes at styrke det lokale demokrati og understotte, at politiske beslutninger kan traeffes pé et oplyst

grundlag med inddragelse af relevante parter.

Lejre Kommune samarbejder ogsd med lokale virksomheder. Samarbejdet foregar blandt andet via Erhvervsradet, som
drefter temaer, der har relevans for den lokale erhvervsudvikling. Som en del af beskeftigelsesindsatsen fokuserer
kommunen ogsa pa et teet samarbejde med lokale virksomheder. Lejre Kommune samarbejder ogsa med erhvervsskoler,
uddannelsesinstitutioner med videre.

Eksterne kulturinstitutioner, der har til opgave at formidle kulturarven som museumsorganisationen ROMU og
Sagnlandet er ogsa vigtige samarbejdspartnere for Lejre Kommune, ligesom blandt andet Visit Fjordlandet og
Nationalparken Skjoldungernes land er vigtige akterer og samarbejdspartnere i udviklingen af turismeomradet i Lejre
Kommune.

Herudover samarbejder Lejre Kommune ogsd med lokale foreninger og netveerk, landsdeekkende organisationer, bruger-
og parerenderad og bestyrelser. Som eksempel kan fremhaves de beboer- og parerenderad, der er pa kommunens
plejehjem, skolebestyrelser pa kommunens folkeskoler, halbestyrelsen, der reprasenterer hallerne i overordnede
spergsmal samt brugerrddene tilknyttet de enkelte haller. Andre vigtige samarbejdspartnere er ogsa rad, nevn og udvalg
som Folkeoplysningsudvalget og Facilitetsudvalget.

Borgerinddragelse

Lejre Kommune har sterke traditioner for at arbejde med borgerinddragelse. Det sker blandt andet via borgermeder,
heringsprocesser med videre. Det sker ogsa via nedsettelse af opgaveudvalg, § 17 stk. 4-udvalg. Her har de seneste
udvalg handlet om skovrejsningsprojekter. Aktuelt er der nedsat et § 17, stk. 4-udvalg om den lokale grenne trepart i Lejre
Kommune.

For et par ar siden oprettede Lejre Kommune en digital platform til borgerinddragelse. Den hedder vores.lejre.dk, og som
mange andre kommuner og offentlige myndigheder har Lejre Kommune valgt at benytte det system, som Go Vocal
(tidligere Citizen Lab) har udviklet til formalet.

Platformen er blandt andet skabt som et alternativ til den heringsportal, Lejre Kommune ofte benytter, fordi Go Vocal-
platformen indbyder til en sterre grad af borgerdeltagelse og -engagement.

Go Vocal har blandt andet ladet sig inspirere af interaktionsformerne pé sociale medier, sd pd vores.lejre.dk er det som
borger let at kommentere samt reagere pa andres kommentarer, herunder med likes og lignende. Forelgbig har godt 3.800
brugere registreret sig.

En reekke inddragelsesprocesser har veret gennemfort via platformen, ligesom der veret gennemfort en vejledende
borgerafstemning om interessen for at skifte postnummer fra 4000 Roskilde til 4320 Lejre.

Sagens forleb

02/02/2026 Udvalget for Erhverv, Klima, Lokal udvikling & Turisme - 2026-2029

Indstillingen tiltradt.

Preesentation fra medet er vedlagt referatet som bilag.

02/02/2026 Udvalget for Kultur & Fritid - 2026-2029

Taget til efterretning.

Praesentation fra medet er vedlagt referatet.



02/02/2026 Udvalget for Bern & Ungdom - 2026-2029

Taget til efterretning.

Preesentation fra medet er vedlagt referatet.

Bilag

Slides til 2. fagudvalgsmede - CVO og CJS.pdf



Punkt 5: SSA& - Fremtidig drift for de omrader, hvor Region Ostdanmark
overtager myndigheds- og finansieringsansvar fra 2027

26-000362
Beslutning

Ad. 1) Udvalget dreftede sagen og anbefaler, at Lejre Kommune indgéar aftale med Region @stdanmark.
Ad. 2) Indstillingen anbefales.
Udvalget anbefaler endvidere, at regionen geres opmerksom pa felgende forbehold:

Alt Lejre Kommune tager forbehold for, at aftalen i den nuveerende form indeberer en risiko for, at kommunerne
forpligter sig pa et lost grundlag, hvor gkonomien ikke er kendt endnu, og der ikke er klarhed over de ressourcemaessige
konsekvenser af kommende kvalitetsstandarder, og udfald af beslutningsprocesser i labet af 2026 med nivellering og
ensartning af serviceniveauer pa tvers af sundhedsrddene i Region @stdanmark med videre.

At Lejre Kommune tager forbehold for, at aftalevilkarene er upracise med hensyn til:

Grundlag for opsigelse og kriterier for mislighold
Genforhandling og tillegsaftaler

Forpligtelser til registrering og brug af IT-systemer
Kommunal indflydelse i forhold til visitation

Det ber i aftalerne sta tydeligt, at parterne i feellesskab evaluerer opgavelesningen og samarbejdet efter halvanden til to ar
(eller i de sidste halve ar af aftaleperioden). Pa baggrund af evalueringen forelaegges Sundhedsradet oplaeg til den
fremadrettede opgavelgsning.

Resumé

Med sundhedsreformen flyttes myndigheds- og finansieringsansvaret for fire sundhedsopgaver fra kommunerne til
regionerne pr. 1. januar 2027. Der er mulighed for, at kommunerne fortsat kan varetage driften af opgaverne péa vegne af
regionen, hvis det enskes af begge parter, og der kan indgés enighed om betingelserne for en aftale. Dette skal vaere
afklaret senest den 1. april 2026. Det er ligeledes en mulighed, at regionen overtager driften af opgaver, nar reformen
traeder 1 kraft pr. 1. januar 2027.

Det Forberedende Sundhedsrdd Midt- og Vestsjelland har pa sit mede den 19. januar 2026 droftet de administrative
indstillinger til, hvordan de fire omréder kan drives fra 2027 og frem. Frem mod det forberedende sundhedsrads neste
behandling af emnet den 9. marts 2026 kan de enkelte kommuner beslutte kommunens indstilling til den fremtidige drift
af de fire omréder.

Indstilling

Direktionen indstiller:

1. at Kommunalbestyrelsen beslutter, om kommunen ensker at indgé en samarbejdsaftale om at varetage driften af de
opgaver, som overgar til regional myndigheds- og finansieringsansvar fra 1. januar 2027.

2. godkender, at de vedlagte udkast til horisontale samarbejdsaftaler danner grundlaget for en eventuel driftsaftale
mellem Region Ostdanmark og Lejre Kommune pa de omrader, hvor kommunen varetager driften af en regional
opgave.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling

Med sundhedsreformen flyttes en raekke af de nuvarende kommunale sundhedsopgaver til regionerne fra den 1. januar

2027. Ansvaret for samarbejdet om opgaverne vil vare placeret i sundhedsradene, hvor forretningsudvalget og
regionsradet har ansvaret for den samlede og tvaergdende planlegning pa sundhedsomradet.



De fire kommunale opgaver, der overgér til regionen, er:

o Akut sygepleje

¢ Sundheds- og omsorgspladser (svarende til 70 pct. af de nuvaerende midlertidige pladser)
¢ Patientrettet forebyggelse

¢ Specialiseret rehabilitering, herunder dele af den mest avancerede genoptraening

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

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

¢ Det kan aftales, at en kommune varetager driften pa vegne af regionen, som dog fastholder myndigheds- og
finansieringsansvaret. Aftalegrundlaget vil vare skaldte ’horisontale samarbejdsaftaler”, hvor kommune og region
skal beskrive det felles grundlag for samarbejdet samt de formelle rammer i forhold til gkonomi og
organisering. Aftalen kan geres tidsbegrenset

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

Hyvis der skal indgés horisontale samarbejdsaftaler, skal Det Forberedende Regionsrad Ostdanmark og den enkelte
kommunalbestyrelse godkende disse inden 1. april 2026. Kommunalbestyrelsen skal derfor afklare, om der onskes at
indgé aftaler med regionen om, at Lejre Kommune varetager driften af et omrade for Region Ostdanmark, og hvilke vilkér
det skal ske pa. Der er vedlagt udkast til horisontale samarbejdsaftaler for hvert opgaveomréde, der beskriver de
overordnede vilkér og ekonomiske rammer.

Pé tveers af opgaverne laegges der op til, at aftalen indgés geeldende for 2027 — 2028 og med et opsigelsesvarsel pa ni
maneder. Samtidig beskrives det, at samarbejdsaftalen skal evalueres efter to ar med henblik pa, at Sundhedsradet kan
vurdere, om samarbejdet om kommunal drift fortsat vil veere den bedste driftsmodel for opgaven.

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

De kommunale og regionale administrationer har i efteraret 2025 dreftet oplaeg til, hvordan driften af de fire opgaver kan
loftes. Disse oplaeg blev dreftet pd madet i Det Forberedende Sundhedsrdd Midt- og Vestsjelland den 19. januar 2026, og
her blev der truffet beslutning om, at sende felgende scenarier til politisk behandling i kommunerne:

o Akutsygepleje: Begge scenarier.

- Scenarie a. Akutsygeplejen varetages af kommunerne i sundhedsradet pr. 1. januar 2027 (i en
tidsbegranset periode, frem til 1/1-29).
- Scenarie b. Akutsygeplejen varetages af regionen pr. 1. januar 2027.

¢ Sundheds- og omsorgspladser: Scenarie b. Sundheds- og omsorgspladser varetages af kommunerne i sundhedsradet
pr. 1. januar 2027 (i en tidsbegranset periode, frem til 1/1-29).

o Patientrettet forebyggelse varetages af kommunerne i sundhedsradet pr. 1. januar 2027 (forventeligt ogsé efter den
1/1-29).

¢ Specialiserede rehabilitering og dele af den avancerede genoptrening varetages af regionen pr. 1. januar 2027.

Udkast til de tre potentielle horisontale samarbejdsaftaler er vedheftet naerverende sag som bilag 1, bilag 2 og bilag 3.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at Lejre Komme kan indgé i et horisontalt samarbejde omkring henholdsvis
akutsygeplejen scenarie b, sundheds- og omsorgspladser samt den patientrettede forebyggelse.

Lejre Kommune tager dog forbehold for, at aftalen i den nuveerende form indebzrer en risiko for, at kommunerne
forpligter sig pé et lost grundlag, hvor gkonomien ikke er kendt endnu, og der ikke er klarhed over de ressourcemeessige
konsekvenser af kommende kvalitetsstandarder, og udfald af beslutningsprocesser i lobet af 2026 med nivellering og
ensartning af serviceniveauer pa tvers af sundhedsraddene i Region @stdanmark mv.



Lejre Kommune vil ikke kunne levere den samme kvalitet som i dag for et mindre belgb end det, der anvendes i dag til
driften af de pageldende opgaver.

Den videre proces
Hver af de 46 kommuner i Region Ustdanmark har til udgangen af februar 2026 til at beslutte, om de ensker at indga
horisontale samarbejdsaftaler med regionen om drift af opgaver fra 2027.

Kommunernes beslutninger indgar som en del af grundlaget for De Forberedende Sundhedsrads neaste behandling af
varetagelsen af de fire kommunale omrader, som sker pd mede den 9. marts 2026. Her giver Det Forberedende
Sundhedsrad anbefaling til Det Forberedende Regionsrad om, hvordan det padgaeldende sundhedsridd ensker at varetage
driften af de fire kommunale opgaver fra 1. januar 2027. Det Forberedende Regionsrad treeffer den endelige beslutning pa
sit mgde den 17. marts 2026.

Okonomi og finansiering

Region @stdanmark har fiet en finansiering pa 1.968 mio. kr. til det konkrete opgaveflyt pa tvars af regionens seks
sundhedsrad. Det Forberedende Regionsrad har den 6. januar 2026 besluttet, at 1.817 mio. kr. fordeles til de seks
sundhedsrad i 2027, og at der afsettes 151 mio. kr. til myndighedsopgaven. Pa den baggrund vil midlerne blive fordelt til
det enkelte sundhedsrad i 2027.

Grundlaget for udgiftsberegning er de udgifter, den enkelte kommune overfor KL har angivet at bruge til opgaven i 2023.
Derudover er grundlaget beregnet som summen af Region Sjalland og Region Hovedstadens andel af det regionale
bloktilskud.

For Lejre Kommune leegges der op til folgende skonomiske ramme for de opgaver, hvor der anbefales en eventuel
samarbejdsaftale:

o Akutsygepleje: 1.591.000 kr.

¢ Sundheds- og omsorgspladser: 14.269.000 kr.

o Patientrettet forebyggelse: 1.682.000 kr.

¢ Specialiseret rehabilitering, herunder dele af den mest avancerede genoptraning: 1.794.000 kr.

Ovenstaende skonomi er gaeldende for drift af opgaver i 2027. Parterne vil i labet af 2026 og senest den 1. januar 2027
aftale en ramme for 2028 og frem.

Hyvis der indgés horisontale samarbejdsaftaler, vil den tilherende gkonomi blive overfert kvartalsvist til kommunen som
rammefinansiering til dekning af kommunens omkostninger ved den pigaldende opgave for aret 2027. Hvis kommunen
ser et stigende behov for ydelser, som ikke kan leveres inden for den aftale gkonomiske ramme, skal kommunen hurtigst
muligt oplyse dette til Sundhedsradet.

I lgbet af 2026 kommer der nye kvalitetsstandarder for henholdsvis akutsygepleje, sundheds- og omsorgspladser og
patientrettet forebyggelse. I den forbindelse vil der blive lavet tillegsaftaler, som vil omfatte bade kvalitet og gkonomi.

Det bemarkes, at de gkonomiske rammer pa sigt kan andre sig. I foraret 2026 vil forberedende sundhedsrad,
forberedende forretningsudvalg og forberedende regionsrad drefte, hvordan omrader og geografier med serlige
udfordringer, skal tilferes ekstra midler til kvalitetslgft i 2027. Derudover skal Det Forberedende Regionsrad i lebet af
2026 drefte en mere langsigtet fordeling af ekonomi med henblik pé at udjevne forskelle i tilbuddene pa tvaers af
regionen.

Bilag
Bilag 1, Udkast til horisontal samarbejdsaftale, Akutsygepleje
Bilag 2, Udkast til horisontal samarbejdsaftale, Sundheds- og omsorgspladser

Bilag 3 - Revideret horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse Lejre kommune



Punkt 6: SSA - Orientering om prevehandling med I'T-medarbejder til at
understeotte velfaerdsteknologi i CVO

26-000325
Beslutning
Indstillingen tiltradt
Resumé

P4 baggrund af det forste ar med arbejdet med velfaerdsteknologi og digitalisering er det blevet tydeligt, at tilgeengelige
ressourcer i [T og Digitalisering i Center for Borgerservice & Digitalisering er en forudsatning for, at indsatserne kan
implementeres vellykket i Center for Velfeerd & Omsorg.

Derfor har Center for Borgerservice & Digitalisering og Center for Velfzerd & Omsorg besluttet at lave en prevehandling i
arene 2026-2027, hvor der ansattes en IT-medarbejder i en deltidsstilling, der skal understette implementering af
velferdsteknologier og digitaliseringsindsatser i Center for Velferd & Omsorg.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at Udvalget for Social, Sundhed & Zldre tager orienteringen om prevehandlingen til efterretning.

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre
Sagsfremstilling

Fra 2025 og frem er der afsat anleegsmidler til implementering af velfaerdsteknologi og digitalisering i Center for Velfaerd
& Omsorg, som understatter de ggede nationale krav til kommunerne. Kommunalbestyrelsen besluttede pa
kommunalbestyrelsesmeade den 24. februar 2025, at anleegsmidlerne kunne frigives til driftsmidler i Center for Velferd &
Omsorg. Det har muliggjort, at midlerne ikke kun kan anvendes til indkeb, men ogsa til at stette hele processen fra
udvelgelse af teknologi til drift. I budget 2026-2029 er der arligt afsat 2.114.518 kr.

12025 har der varet arbejdet med velfaerdsteknologi og digitalisering i Center for Velfaerd & Omsorg, hvor der har vaeret
fokus pé folgende indsatser:

¢ Indkeb og implementering af made, triagerings- og planleegningsskerme til plejehjem og hjemmeplejen. Triagering
er en systematisk metode, hvor beboere dagligt vurderes ud fra farvekoder (red, gul og gren), baseret pa deres
adferd og helbredstilstand for at forebygge forringet helbredstilstand.

o [gangsettelse af pilotprojekt med sensorlesning og nedkald fra Sensio péd Hvalse Plejehjem.

¢ Indkeb og implementering af Intowords, hjelpevarktgj til ordblinde og andre medarbejdere, der er udfordret af at
skrive/lase 1 forbindelse med egede krav til dokumentation.

¢ Smaindkeb - opdatering af diverse maleapparater, pilleknuser med mere, hvor enhederne far midler til selv at

indkebe, hvad der er brug for.

Skeermbesog: Pa baggrund af en prevehandling i Lejre distriktet med skeermbesag samt national strategi om

implementering af skaermbesgg, er skaermbesgg implementeret i alle tre hjemme- og sygeplejedistrikter.

Pé baggrund af det forste &r med arbejdet med velfaerdsteknologi og digitalisering er det blevet tydeligt, at tilgaengelige
ressourcer i IT og Digitalisering i Center for Borgerservice & Digitalisering er en forudseatning for, at indsatserne kan
implementeres vellykket i Center for Velfaerd & Omsorg.

De opgaver, der i feellesskab er identificeret, er:

¢ Opsatning og lebende administration og sikkerhedsopdateringer af medarbejdernes devices (mobiler og [Pads) i
driften er en forudsetning for, at vi kan implementere nye velferdsteknologier for eksempel sensorlgsning pa
Hvalsg Plejehjem

¢ Behov for en ankerperson i IT og Digitalisering, som sikrer, at alle i ServiceDesk er orienteret om, hvilke projekter
og indsatser, der er i gang i Center for Velfeerd & Omsorg, og hvordan der gives support til disse nye indsatser

¢ Administration af indkebte velfeerdsteknologier for eksempel nye triageringsskaerme



» Sparring og radgivning i valg af teknologier/indsatser og efterfolgende afklaring med leveranderer.

Derfor har Center for Borgerservice & Digitalisering og Center for Velfeerd & Omsorg besluttet at lave en prevehandling,
hvor der ansattes en [T-medarbejder i it-afdelingen i en deltidsstilling, der skal understette implementering af
velferdsteknologier og digitaliseringsindsatser i Center for Velferd & Omsorg.

Prevehandlingen med [T-konsulenten vil lgbe fra 2. kvartal 2026 til og med 2. kvartal 2027, hvorefter prevehandlingen vil
blive evalueret med henblik p4, om der fortsat skal veere en IT-medarbejder ansat til at understette Center for Velferd &
Omsorg.

Administrationens vurdering

Det er administrationens forventning, at ansettelsen vil understette og sikre implementeringen af velferdsteknologier og
digitaliseringsindsatser i Center for Velfzerd & Omsorg.

Okonomi og finansiering

Fra driftsmidler i Center for Velfeerd & Omsorg til velfardsteknologi og Digitalisering afsattes der op til 300.000 kr. til
ansattelse af [T-medarbejder i henholdsvis 2026 og 2027.

De bevillingsmassige konsekvenser i praveperioden vil budgetteknisk blive indarbejdet i et kommende Forventet
Regnskab.



Punkt 7: SSA - Beslutning om dialogmeder i 2026

26-000323
Beslutning
Indstillingen tiltradt
Resumé

I denne sag skal Udvalget for Social, Sundhed & &ldre treeffe beslutning om forslag til atholdelse af dialogmeder i 2026
med radene pad kommunens plejehjem, sociale botilbud, vaeresteder samt Aldreradet.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at Udvalget for Social, Sundhed & Zldre godkender den foresldede plan for atholdelse af dialogmeder i 2026.

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & Zldre
Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen har siden 2007 regelmaessigt aftholdt dialogmeder mellem de politiske fagudvalg og bruger/beboer-
og/eller parerenderad.

12023 besluttede Udvalget for Social, Sundhed & Zldre at atholde dialogmede med et af kommunens plejehjem hvert
tredje ar pé skift, startende med Plejehjemmet Bogebakken i 2024, Hvalseg Plejehjem i 2025 og
Plejehjemmet Ammershgjparken i 2026. Udvalget holder desuden arlige dialogmeder med Aldreradet.

P& den baggrund er nedenfor skitseret administrationens forslag til plan for atholdelse af de arlige dialogmeder for aret
2026.

Forslag til afholdelse af dialogmeder 2026
Dialogmeder med beboer- og parerenderad pé plejehjem samt ZAldrerad:

¢ Dialogmede med £ldreradet: Afholder mede i april méned 2026.
¢ Dialogmede med beboer- og parerenderad pa plejehjem i 2026: Ammershgjparken Plejehjem: Atholder mede
1 september maned 2026.

Dialogmeder med bruger- og parerenderdd pa de sociale botilbud og verested:

¢ Botilbuddet Bramsnesvig (Parerenderdd) og Botilbuddet Bofellesskaberne (Brugergruppe): Aftholder ét felles
mede 1 maj maned 2026.

¢ Botilbuddet Solvang (Bruger- og Parerenderad): Afholder mede i oktober méaned 2026.

o Huset Horseager (Brugergruppe): Afholder megde i november méaned 2026.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at det skitserede forslag til atholdelse af dialogmeder bedst muligt tager hensyn til
ovrige aktiviteter og fordeler meaderne hen over aret 2026, men at planen naturligvis skal samstemmes med udvalgets
ovrige ensker til introduktion, besgg med videre.

Hvis Udvalget for Social, Sundhed & &Aldre godkender den foreslédede plan for atholdelse af dialogmeder 1 2026, vil
administrationen arbejde videre med den specifikke planlaegning af de enkelte meder, herunder de konkrete datoer,
tidspunkter med videre.

Okonomi og finansiering

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.



Punkt 8: SSA - Tilsynsrapport 2025 Solvang

25-009387
Beslutning
Indstillingerne tiltradt
Resumé

Socialtilsyn @st gennemforte den 23. september 2025 et anmeldt tilsyn hos Bofallesskabet Solvang med afsluttet rapport
den 19. november 2025.

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre orienteres i denne sag om tilsynsrapportens resultater.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at tilsynsrapporten tages til efterretning

2. at tilsynsrapporten sendes i hering i Handicapradet og Aldreradet
Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & Zldre
Sagsfremstilling

Socialtilsynets arlige tilsyn er struktureret efter 7 temaer:

1. Uddannelse og beskaftigelse

2. Selvstendighed og relationer

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

5. Organisation og ledelse

6. Kompetencer
7. Fysiske rammer

Socialtilsynet udveaelger hvert ar temaer, der er serligt fokus pa. 1 2025 har der serligt, i forhold til Solvang vearet fokus pa
at vurdere temaerne:

Tema 6 - Kompetencer
Tema 7 - Fysiske rammer
@vrige temavurderinger er overfort fra tidligere tilsyn og indgér fortsat i den samlede rapport.

Desuden er der ved tilsynet foretaget vurderinger om etablering af to atklaringspladser pa baggrund af en ansegning
fremsendt af Lejre Kommune.

Socialtilsynet har gennemfort det anmeldte besegg den 23. september 2025, som et ordinzert tilsynsbesog.

Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

Det er Socialtilsynets vurdering, at Solvang samlet set opfylder betingelserne for fortsat godkendelse jfr. §§ 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 formalet med offentlige og private tilbud efter lov om social service.

Tilsynet vurderer, at Solvang i hej grad arbejder fagligt kompetent med at skabe kvalitet pa tveers af kvalitetsmodellens
temaer, og at indsatserne 1 hej grad medvirker til trivsel og udvikling hos borgerne.

Tilsynet vurderer ogsa, at Solvang:

¢ I middel grad har organiseret sig hensigtsmaessigt i forhold til at skabe en gennemgéende kvalitet og sammenhang
mellem botilbud og samvers- og beskeftigelsestilbud til gavn for borgerne.



I hgj grad har en ansvarlig og kompetent ledelse, der har relevant fokus pé tilbuddets strategiske, faglige,
administrative samt gkonomiske drift og udvikling.

Ledelsen i hej grad formér at skabe et robust fagmilje, der understatter mélgruppens behov og formélet med
indsatsen.

Medarbejdere i meget hej grad har de nedvendige faglige, personlige og relationelle kompetencer samt at
tilbuddets ledelse i hgj grad relevant understetter med lebende kompetenceudvikling.

Malgruppe i hej grad er veldefineret samt at metoder og tilgange er relevante og i middel grad forankrede i
praksis.

Fysiske rammer i middel grad er velholdte og velegnede til malgruppen.

Tema 6: Kompetencer (bedemmelse: 5,0 ud af 5)
Socialtilsynet vurderer, at:

* Bofzllesskabet Solvangs medarbejdere, herunder ikke fastansatte medarbejdere, 1 meget hej grad har relevante
faglige, relationelle og personlige kompetencer.

o Tilbuddet i hej grad har strategisk fokus pé udvikling og vedligeholdelse af medarbejdernes kompetencer.

¢ Tilbuddets medarbejdere i meget hoj grad meder borgerne med forstéelse for den enkeltes behov, forudsetninger
og retssikkerhed.

Tilsynet vurderer samlet, at Solvangs indsats i dette tema ikke har kvalitetsudfordringer.
Det er vaegtet i bedemmelsen, at:

¢ Solvang har relevante faglige kompetencer i forhold til malgruppens behov, tilbuddets indsats og metodetilgang.

¢ Solvangs medarbejdere har relevante relationelle og personlige kompetencer, der modsvarer beboernes individuelle
behov og forudsatninger.

¢ Metoderne afspejles relevant i praksis.

¢ Solvang har strategisk fokus pa udvikling og vedligehold af kompetencer.

Administrationen kan supplere med, at Solvang i 2024 og 2025 har faet tildelt puljemidler fra Social- og Boligstyrelsens
pulje til kvalitetsudvikling i Socialpsykiatrien p& samlet 350.000 kr. Alle medarbejdere har varet pa 3-dages kursus i
metoden LA2, som er et systematisk dialog-og refleksionsvarktej til oget trivsel og forebyggelse af vold og trusler. En
metode som mange botilbud anvender, og som anbefales af Social-og Boligstyrelsen. Solvang er i fuld gang med
implementering og treening i brugen af metoden i hverdagspraksis.

Tema 7: Fysiske rammer (bedemmelse 4,7 ud af 5)
Socialtilsynet vurderer, at:

¢ De fysiske rammer pa Bofallesskabet Solvang i hegj grad understotter formélet med tilbuddets indsats og er
velegnede til malgruppen.

o De fysiske rammer i hgj grad understetter borgernes trivsel og tryghed.

¢ De fysiske rammer i meget hgj grad tilgodeser borgernes behov for bade faellesskab og privatliv.

e Lejligheder, fellesarealer og faciliteter i middel grad fremtreeder velholdte og hjemlige.

Tilsynet vurderer, at Solvang i deres indsats vedrerende dette tema har enkelte kvalitetsudfordringer.

Der er anfort et udviklingspunkt:
Socialtilsynet foreslar, at der laves en renoveringsplan for tilbuddets feellesarealer, herunder udskiftning af gulve og
kekkener for, at tilbuddet fortsat kan fremsta hjemligt og verdigt at bo i.

Administrationens vurdering

Solvang holder til i et alment boligbyggeri (efter almenboliglovens § 105 stk. 2). Beboerne har deres egen lejekontrakt
med boligselskabet, og Lejre Kommune er lejer af servicearealer til kontorer, mgdelokaler med videre. Alle udgifter pa
matriklen fordeles med ca. 70 pct. i beboer-afdelingen og 30 pct. pé servicearealer til Lejre Kommune.

Lejre Kommune er helt enig i, at Solvang fremstar med slidte gulve og kekkener. Selve bygningsmassen er af Lejre
Kommunes ejendomsenhed generelt vurderet tidssvarende — det vil sige i rimelig stand set i lyset af ejendommens alder
og anvendelse.

Fadevarestyrelsen har ved tidligere besog anfaegtet serligt det ene kekkens tilstand, men har opretholdt godkendelse til at
lave mad med forbehold for, at der blev rettet op. Blandt andet ldgerne og bordplader er meget slidte og svere at renholde
tilstreekkeligt.



Solvang har primo 2025 veret i dialog med Boligselskabet Lejre-Bramsnaes og administrator DAB-Lejerbo om
udskiftning af gulvbelagning til nyt linoleum og udskiftning af kekkener. Projektet er imidlertid gaet i sta, idet
Ejendomsmester og Driftschef opherte, og der ikke er afsat tilstreekkelige budgetmidler i boligselskabet.

Pé den baggrund vil Lejre Kommune indkalde DAB-Lejerbo primo 2026 for at fa lagt en renoveringsplan pd kort og lang
sigt.

Ansegning om andring i antal pladser
Lejre Kommune har ansegt Socialtilsynet om etablering af to nye pladser pa Solvang, det vil sige i alt 32 pladser i stedet
for de nuvaerende 30 pladser. De to nye pladser skal bruges som akut- og afklaringspladser efter servicelovens § 107.

Det kan vare borgere, som akut har brug for et kortvarigt ophold med behov for afklaring, inden der findes et relevant
tilbud. Borgere, der eventuelt opsiges i nuvarende botilbud, og der derfor skal findes et andet botilbud. Borgere, som
eksempelvis kommer fra indleeggelse og skal have mélrettet afklarende indsats, for de eventuelt kan komme retur til egen
bolig eller egnet botilbud.

Malgruppen er som udgangspunkt den samme som det gvrige Solvang, dog kan der vare borgere udelukkende med social
udsathed. Indsatsen varetages af medarbejdere pa Solvang.

Med Socialtilsynets anmeldte tilsyn og efterfolgende behandling af ansegningen er pladserne godkendt pr. november
2025 med ibrugtagning 1. januar 2026.

De nye pladser er en pravehandling, og skal ses i lyset af Center for Job & Social’s lebende udvikling og fokus pa
fleksible tilbud til malgruppen.

Samlet vurdering
Nedenfor gengives den samlede bedemmelse pé alle 7 kriterier i kvalitetsmodellen. I 2025 er det kun de tre ovennevnte,
der er vurderet — gvrig score er fra sidste tilsyn i 2024.

Tilbuddets bedgmmelse
Uddannelse og
beskeftigelse
5
i 4 .
Fysizke Selvsteendighe
rammer® 3 \d og relationer
) )
1
[ | 0 ) \ Malzruppe, 2025
Kompetencer® 5§ T " metoder og
— resu ftater
Organisation. — —— Sundhed ag
og ledelze trivse|

Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag.
Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at tilsynsrapporten beskriver de faktiske forhold i Bofellesskabet Solvang i
Virksomheden Sociale tilbud for borgere med psykisk handicap.

Bilag

Driftorienteret tilsyn 2025 - endelig rapport Solvang



Punkt 9: SSA - Aldretilsyn i distrikt Lejre i Center for Velfeerd & Omsorg

26-000328

Beslutning

Indstillingen tiltradt

Resumé

Aldretilsyn @Ost gennemforte den 13. november 2025 et risikobaseret tilsynsbeseg i distrikt Lejre.

Udvalget skal med denne sag beslutte at sende tilsynsrapporten i hering i Handicapradet og Aldreradet.
Indstilling

Direktionen indstiller:

1. at udvalget sender tilsynsrapporten i hering i Handicapradet og £ldreradet

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & Zldre
Sagsfremstilling

Ved udvalgsmaede den 6. oktober 2025, blev udvalget orienteret om, at der i forbindelse med ZAldrereformen ogsa er
vedtaget en ny tilsynslov, hvor der p& den baggrund er kommet et nyt nationalt &ldretilsyn. Lejre Kommune har nu faet
gennemfort det forste risikobaserede @ldretilsyn, som blev gennemfert den 13. november 2025 af Aldretilsyn ost i
Distrikt Lejre.

Felles formél for det nye tilsyn er at sikre, at helhedsplejen generelt har en kvalitet, som lever op til @ldrelovens tre
temaer:

Tema 1. Den @ldres selvbestemmelse
Tema 2. Tillid til medarbejderne og den borgernare ledelse
Tema 3. Et tet samspil med parerende, lokale fellesskaber og civilsamfund.

Aldretilsynet vurderer ved tilsynet, at der ingen vaesentlige udfordringer er med kvaliteten i helhedsplejen i Distrikt Lejre.
Aldretilsynet ser en systematisk og metodisk tilgang til helhedsplejen, og alle kvalitetsmarkerer inden for hvert tema er
opfyldt. De legger vaegt pa, at Distrikt Lejre har arbejdet malrettet med at implementere helhedsplejen i
overensstemmelse med den nye aldrelov. Implementeringen er godt forankret pa flere niveauer i organisationen, og der er
etableret strukturer, der understetter arbejdet. Samtidig er der fortsat fokus pa at udvikle og udrulle tiltag, s helhedsplejen
bliver fuldt integreret i praksis.

Aldretilsynet oplever, at ledelse, medarbejdere og borgere arbejder sammen om at opbygge en kultur, der afspejler tillid
og samarbejde. Aldretilsynet bemarker, at medarbejderne udviser ejerskab i opgavelgsningen, og at indsatsen er
kendetegnet ved systematik og tverfaglighed med anvendelse af metoder og medestrukturer, der understatter helhed.

Aldretilsynet vurderer, at Distrikt Lejre med fordel kan arbejde videre med systematisk afdekning af ensker til
meningsfuld beskeaftigelse. Disse kan omsattes til konkrete aktiviteter, der med inddragelse af civilsamfundet og lokale
feellesskaber vil styrke forebyggelse af ensomhed og borgernes livskvalitet.

Ledere og medarbejdere i Distrikt Lejre giver ved tilsynet udtryk for, at de er opmerksomme p4, at de har et
organisatorisk udviklingspotentiale i at styrke samspillet mellem dag- og aftenvagter og pa at fastholde fokus pa

medarbejdernes trivsel i en periode praeget af forandringer for at sikre fortsat kvalitet og engagement.

Aldretilsynsrapporten er vedlagt som bilag 1, hvor hver af de tre temaer ogsa udfoldes.

Administrationens vurdering

Administrationen tager @ldretilsynet til efterretning, og der arbejdes som beskrevet i sagsfremstillingen
fortsat struktureret med de udviklingspotentialer, der er beskrevet.



Det er administrationens vurdering, at tilsynsrapporten kan sendes i hering i Handicapradet og ZAldreradet.

Bilag

SSZ- Bilag 1 - Skriftlig tilbagemelding-aldretilsyn 2025



Punkt 10: SSA - Status pa arbejdet med det specialiserede voksenomrade

25-009245
Beslutning
Indstillingen tiltradt
Resumé

Denne sag giver et samlet overblik over udviklingen pé det specialiserede voksenomrade i perioden 2022-2025. Omrédet
har i perioden gennemgéet en omfattende faglig og styringsmassig genopretning som folge af betydelige udfordringer
identificeret af kommunens eksterne revisionsvirksomhed (EY) og en uvildig revisionsvirksomheds rdderumsanalyse fra
2023 (BDO-analysen).

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at orienteringen tages til efterretning.

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & Zldre
Sagsfremstilling

De senere ar har det specialiserede socialomrdde vaeret under s&rlig bevagenhed, bade politisk og i offentligheden i hele
landet. En kraftig vaekst i omkostninger til eksterne leverandarer, et gget pres pa de kommunale myndighedsfunktioner og
en offentlig debat om private tilbud har sat fokus pé, hvordan kommunerne bedst muligt understetter borgere i sarbare
positioner.

Konkret i Lejre Kommune har udgiftspresset veret serligt tydeligt pd omrader med stor kompleksitet og hej takst,
herunder midlertidige og l&ngerevarende botilbud, aktivitets- og samvarstilbud og specialiserede aflastnings- og
behandlingsforleb. Samtidig har interne gennemgange peget pa, at serviceniveauet ikke altid har veeret ensartet.

P& den baggrund blev der i 2023 og arene fremover iverksat en raekke udviklingstiltag, som har haft til formal at sikre
storre gennemsigtighed, styrke den faglige kvalitet og age retssikkerheden pé det specialiserede voksenomréde. Sagen her
vil redegare for de udviklingstiltag, der er gjort pa det specialiserede voksenomrdde, de politiske beslutninger der er
truffet i perioden samt de potentialer, der fortsat er pd omradet.

Sagen er uddybet i det vedlagte bilag.

Baggrund og indledende udfordringer

Lejre Kommune har siden 2022 arbejdet systematisk med at styrke den faglige kvalitet og styringen pa socialomradet.
Arbejdet tog afsat i en samlet analyse af sagsbehandling og skonomistyring pa bade berne- og voksenomradet. Parallelt
hermed konstaterede kommunens eksterne revision (EY) i forbindelse med regnskabet for 2021 vasentlige mangler pa de
sociale omrader.

Revisionen papegede blandt andet manglende betryggende ledelsestilsyn, fraveer af ensartede arbejdsgange, fejl i den
gkonomiske registrering samt utilstraekkelig dokumentation for afgerelser. Samlet set beted dette, at der i en raekke sager
manglede tilstraekkelig lovhjemmel for de udbetalte ydelser. Revisionens forbehold nedvendiggjorde en bade teknisk og
faglig genopretning af omradet. Genopretningen markerede starten pa et lengerevarende udviklingsarbejde, hvor mélet
har vaeret at sikre en mere systematisk, ensartet og lovmedholdelig praksis med tydelig dokumentation, korrekt
journalisering og fagligt velbegrundede afgarelser.

BDO’s raderumsanalyse

12023 blev der udarbejdet en rdderumsanalyse af BDO, som fik stor betydning for den videre udvikling af det
specialiserede voksenomrade. Analysen tog afsat i det stigende udgiftspres og i en sammenligning med andre kommuner,
hvor Lejre Kommune havde relativt hgje udgifter pr. borger. Analysen understregede samlet set et behov for bade faglig,
organisatorisk og ekonomisk genopretning. Rapporten er vedlagt som bilag.

Taskforce Handicap



Pé baggrund af BDO-analysen og revisionens forbehold besluttede Lejre Kommune at ansagge Social- og Boligstyrelsen
om deltagelse i projektet Taskforce Handicap. Forlebet blev igangsat i august 2024. Taskforcens analyserapport, som
udvalget blev orienteret om p& mede den 7. april 2025, indeholdt en reekke anbefalinger, som administrationen arbejder
malrettet med at implementere i den daglige drift. Rapporten er vedlagt som bilag.

Faglig og organisatorisk genopretning

Siden 2023 har der veret et vedvarende fokus pa faglig og organisatorisk genopretning. Arbejdet har omfattet
gennemgang af alle eksisterende sager, korrektion af kritiske fejl — herunder bogferingsmeessige forhold — samt sikring af
gyldige afgerelser og kontrakter. Samtidig er udredninger opdateret efter VUM 2.0 (voksenudredningsmetoden), og statte
er udmalt i overensstemmelse med nye kvalitetsstandarder. Genopretningen forventes afsluttet med udgangen af 2026.

Parallelt hermed er der udviklet fzlles arbejdsgange, redskaber, sagsflow og afgerelsesskabeloner, som understetter en
ensartet og lovmedholdelig praksis. Der har desuden vaeret et markant fokus pa kultur- og kompetenceudvikling, sa
medarbejdere og ledelse deler et fzlles fagligt udgangspunkt.

Udvikling af feelles faglig praksis

Udviklingen af den falles faglige praksis understettes gennem faste udviklingsdage og arlige udviklingsplaner. Denne
systematiske tilgang har haft dokumenteret effekt og afspejles blandt andet i revisionens sagsgennemgange, hvor
fejlprocenten er reduceret markant frem mod 2025.

Et centralt element er implementeringen af VUM (Voksen Udrednings Metoden) 2.0 med BIT (Behov—Indsats—
Takst/Tilbud), som sikrer en tydelig adskillelse mellem behovsafdekning, valg af indsats og valg af tilbud og takst. Dette
styrker den juridiske kvalitet, de faglige vurderinger og den ekonomiske styring pé enkeltsagsniveau.

Kvalitetsstandarder, ledelsestilsyn og datastyring

12024 og 2025 er der politisk vedtaget et samlet sat kvalitetsstandarder pa det voksensociale omrade. Standarderne
bidrager til ensartet serviceniveau, tydelige forventninger og styrket retssikkerhed for borgerne. Der er etableret et fzlles
koncept for risikobaseret ledelsestilsyn, som er integreret i driften og understetter bade faglig kvalitet og korrekt
refusionshjemtagelse. Ansattelsen af en data- og analysekonsulent i 2024 har yderligere styrket ledelsesinformation og
datadrevet styring.

Tveerfagligt samarbejde og seerlige indsatsomrader

Der er udviklet en fzlles procedure for overgangen fra barn til voksen, som sikrer tidlig koordinering, klar rollefordeling
og aktiv inddragelse af den unge. Samtidig er snitfladerne mellem personlig og praktisk hjeelp (§ 83), socialpaedagogisk
stotte (§ 85) og BPA tydeliggjort. Et tvaerfagligt BPA-team har bidraget til en mere ensartet og lovmedholdelig praksis.

Programorganiseringen Fremtidens Center for Job og Social danner rammen for det videre strategiske arbejde med at
udvikle beeredygtige og sammenhangende sociale og beskeftigelsesrettede indsatser 1 Lejre Kommune.
Administrationens vurdering

Administrationens samlede vurdering er, at de gennemforte og igangvarende tiltag har skabt et solidt fagligt fundament
pa det specialiserede voksenomrade. Med en realistisk plan for afslutning af genopretningen, fortsat udviklingsarbejde og
en steerk faglig kultur vurderes omradet i dag at veere vaesentligt bedre rustet til at sikre bade hej faglig kvalitet,
retssikkerhed og baredygtig ressourceanvendelse.

Bilag
Taskforce Handicap - Analyserapport
Bilag - BDO Raderumsanalyse

Bilag - Status pa arbejdet med det specialiserede voksenomrade



Punkt 11: SSA - Forslag til forretningsorden for Udvalget for Social,
Sundhed & Aldre

26-000124
Beslutning
Udvalget besluttede, at sagen udsattes til naeste made.

Resumé
Der er ikke fastsat en skriftlig forretningsorden for Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre.

Det foreslas, at Udvalget for Social, Sundhed & Zldre fastsatter sin egen skriftlige forretningsorden, som fastleegger de
overordnede processuelle rammer for udvalgets arbejde.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at forslag til forretningsorden for Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre godkendes

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre
Sagsfremstilling

Udvalgene fastsetter selv deres egen forretningsorden. Forretningsordenen behever ikke vere skriftlig, og der er i Lejre
Kommune ikke hidtil fastsat skriftlige forretningsordener for de stdende udvalg og @konomiudvalget. Det foreslés, at der
fastsaettes forretningsordner for de enkelte udvalg, som indeholder de processuelle regler med videre for udvalgets
virksomhed.

Udvalgenes virksomhed er reguleret i lov om kommunernes styrelse. Forslag til forretningsorden indeholder derfor en
reekke bestemmelser, som er udtryk for regler i lovgivningen eller andre bindende regler. Udvalget kan i sin
forretningsorden blandt andet fastsatte regler om varigheden af udvalgsmeder, ligesom der er mulighed for at fastsatte
bestemmelser, der er udtryk for praksis i Lejre Kommune. Der er — i lighed med forslag til 2ndring af forretningsordenen
for Kommunalbestyrelsen — blandt andet indarbejdet folgende bestemmelser i forslag til forretningsorden:

o Udvalget afger i hvilken reekkefolge, sagerne skal behandles, nar 1 medlem kraver afstemning herom (§ 6, stk. 3)

e En sag, der ikke har varet optaget pa dagsorden, kan ikke behandles, medmindre der er enighed herom, eller sagen
ikke taler udsattelse (§ 6, stk. 4)

¢ Hvis udvalget beslutter, at et medlem er inhabilt, skal afgerelsen ogsé angive den konkrete inhabilitetsgrund efter
forvaltningsloven (§ 7, stk. 2)

¢ Den afvigende mening kan som udgangspunkt vaere op til 5 linjer (§ 12, stk. 2). Det bemerkes, at der er tale om et
udgangspunkt, der kan fraviges.

Det fremgar af § 3, stk. 2, i forslag til forretningsorden, at udvalget kan fastsatte naermere retningslinjer for foretraede.
Udvalget vil pa et senere tidspunkt fa forelagt en sag om fastsattelse af retningslinjer for foretraede for udvalget.

Det fremgar endvidere af forslag til forretningsorden, at udvalgets nastformand varetager formandens opgaver i
formandens midlertidige fraveer (§ 6, stk. 5). Dette er i overensstemmelse med de styrelsesretlige regler og indebarer, at
nastformanden i tilfelde af formandens midlertidige fraver, for eksempel som folge af sygdom eller ferie, varetager
formandens opgaver, herunder blandt andet i forhold til medeledelse.

Udtalelser

Det er det enkelte udvalg, der fastsatter sin egen forretningsorden, jf. § 20, stk. 3, i lov om kommunernes styrelse.

Det er administrationens vurdering, at forslaget til forretningsorden for Udvalget for Social, Sundhed & Zldre vil vaere en
god formel ramme for udvalgets arbejde og et solidt grundlag for afviklingen af udvalgets meder. Forslaget er i
overensstemmelse med gaeldende lovgivning og er baseret pa Indenrigs- og Sundhedsministeriets normalforretningsorden
for kommunalbestyrelser samt andre kommuners forretningsordner for udvalg.



Administrationen anbefaler, at forretningsordnerne for de stiende udvalg i videst muligt omfang bliver ens, s
udvalgsmedlemmer oplever de samme formelle rammer, uanset hvilket udvalg det drejer sig om.

Bilag

Forslag til forretningsorden for Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre



Punkt 12: SSA& - Godkendelse af plan/arshjul for videre introduktion for
2026

26-000329
Beslutning
Indstillingen tiltradt
Resumé

Der er udarbejdet en plan for introduktionen til den nye Kommunalbestyrelse, som blev
gennemgaet og droftet pa det forrige fagudvalgsmede. I forbindelse med denne dreftelse gav udvalget udtryk for ensker
og interesser til yderligere introduktionstemaer ud over den allerede planlagte introduktion.

Pé baggrund af udvalgets input har administrationen udarbejdet forslag til en plan for den videre introduktion/arshjul for
2026.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget godkender planen for videre introduktion/arshjul for 2026
Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre
Sagsfremstilling

Pa sidste udvalgsmede den 12. januar 2026 tilkendegav udvalget yderligere ensker til introduktion udover ud over den
allerede planlagte introduktion, som er beskrevet i Introplan for ny kommunalbestyrelse 2026 — 2029. P4 baggrund af
tilkendegivelserne har administrationen udarbejdet forslag til plan for videre introduktion/arshjul for 2026.

Planen kan lgbende tilpasses i forhold til, hvad der giver bedst mening i forhold til eksterne deltagere og udvalgets
arbejdstilrettelaeggelse. Arshjulet for 2026 kan lebende justeres, efterhAnden som udvalget treffer beslutninger om hvilke
opgaver og temaer, der skal behandles i 2026.

Administrationen fremlaegger et forslag, hvor det forste halvar er planlagt, og at der pa baggrund af midtvejsevaluering pa
udvalgsmede i juni, fastlaegges de sidste temaer for 2. halvar i 2026.

Plan/rshjul til introduktion i 2026 er vedhaftet som bilag 2.
Bilag

SSA- Bilag 2 Arsplan for SSA 2026



Punkt 13: SSA/BU/JALI - Status pa kvartalsplaner for ledelsestilsyn 2025

25-000121

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 forelegges udvalgene ledelsestilsynene og handleplanerne for 4. kvartal 2025.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at orienteringen tages til efterretning.

Beslutningskompetence
Okonomiudvalget

Sagsfremstilling

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

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

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

¢ at kommunen, pd de omréader, hvor den kan fa refusion eller ekonomisk tilskud fra staten, ikke hjemtager mere
refusion, end den er berettiget til.

Ledelsestilsynene tager afsaet i en risikovurdering, der skal vaere med til at sikre, at ledelsen har et relevant grundlag at
tilrettelaegge ledelsestilsynet efter og sikre et eget fokus der, hvor risikoen er vaesentlig. Der foretages en arlig opdatering
af risikovurderingerne, og disse kan ses i sagerne herom fra fagudvalgsmederne i februar 2026 - Udvalgsmede i Udvalget
for Social, Sundhed & Zldre den 3. februar 2025, sag nr. 16.

Risikovurderingerne tager blandt andet udgangspunkt i nogle centralt fastsatte kontrolpunkter fra ressortministerierne
(Social- og Boligministeriet, Udleendinge- og Integrationsministeriet samt Beskeftigelsesministeriet) samt gvrige lokale
ledelsesmaessige fokuspunkter, fund fra tidligere ledelsestilsyn og @ndringer i regler og praksis.

Risikovurderingerne afspejler derfor administrationens vurdering af de risici, der kan vere for at lave fejl i en enkelt
sagstype. Dette kan skyldes sagens kompleksitet og mangden af sager i malgruppen sammenholdt med de konsekvenser,
det vurderes, at en fejl kan have for sagen. I forhold til konsekvensanalysen vurderes bade fejl af refusionsmassig
betydning og fejl, der har betydning for borgerens retssikkerhed.

Til resultatet af ledelsestilsynene for 4. kvartal 2025 folger nedenstaende bemarkninger fra de fem tilsynsomrader:

Center for Velfzerd & Omsorg (Visitationen - CVO): Visitationen har i 4. kvartal gennemfort ledelsestilsyn pé 3 nye
sager, og der er fundet 0 fejl.

Visitationen vurderer, at de etablerede arbejdsgange og det store genopretningsarbejde er afsluttet, og har medfert en hej
faglig kvalitet i sagerne. Dette understottes ogsé af, at revisionen pé baggrund af de flotte ledelsestilsyn i 2024 og 2025,
valgte ikke at fore revision pd omradet om kompensationsberettigende ydelser til voksne efter servicelovens § 100 i
regnskabsaret 2025.

I afdelingen fokuseres nu pa genbehandling af komplekse sager fra Ankestyrelsen, som er ressource- og tidskravende, og
som skal revurderes i henhold til de nye regler, der tradte i kraft 1. september 2025.



Jobcenteret: For langt de fleste malgrupper i jobcentret ses et fortsat lavt antal fejl i ledelsestilsyn. Der har gennem 2025
veret to malgrupper, som har ligget med et vist antal fejl: ’sygedagpenge’ og *dagpenge’.

For mélgruppen ’sygedagpenge’ ses en stigning i antallet af fejl fra 3. til 4. kvartal fra 16 fejl i 3. kvartal til 37 fejl i 4.
kvartal, sa antallet af fejl i 4. kvartal nu er pd niveau med antallet af fejl i 2. kvartal. Afdelingen har identificeret to arsager
til stigningen — den ene er selvbetjent vejledning og manglende sikring af, at borgeren har gennemfort den, og den anden
er, at en stor del af fejlene er koncentreret om en enkelt sag. Der er et fortsat feelles fokus pa blandt andet teammeder i
forhold til selvbetjent vejledning, og der er en serskilt fokus pa udvikling for den rddgiver, der er ansvarlig for
enkeltsagen.

For mélgruppen ’dagpenge’ ses et lille fald i antallet af fejl fra 3. kvartal til 4. kvartal, fra 59 fejl i 3. kvartal til 43 fejl i 4.
kvartal.

Der arbejdes fortsat mélrettet med at nedbringe antallet af fejl for denne malgruppe. Det sker blandt andet ved fortsat stort
fokus pa indhold af samtaler, journalisering og rettidighed samt fortsat fokus p& implementering af arbejdsgange.

For malgruppen 'uddannelseshjaelp’ ses en stigning i antallet af fejl fra 7 fejl i 3. kvartal til 19 fejl i 4. kvartal. Ungeteamet
har siden foraret 2025 haft et vakant arsvark, hvilket har medfert et starre sagspres pa de resterende radgivere. Fejlene,
som ses i 4. kvartal, vurderes at heenge sammen med dette. De fejl der ses, har dog hverken betydning for borgerens
retssikkerhed eller for refusion.

For de gvrige malgrupper vurderes bevagelserne i antallet af fejl at veere ubetydelige.

Familieradgivningen (FR): Der er i 4. kvartal fundet 3 fejl pa sager om merudgifter, som alle drejer sig om, at der er géet
mere end 12 maneder siden, at der sidst er truffet en afgerelse. Det er ikke muligt at rette op pa overskredet rettidighed,
men der er fastsat et fast opfolgningsrul, sa der nu sikres, at der folges op pa sagerne én gang arligt.

I sagerne om tabt arbejdsfortjeneste er der fundet i alt 14 fejl fordelt pa 5 sager. Der er 5 af fejlene, der handler om rettidig
opfolgning eller overholdelse af sagsbehandlingstiden, som det ikke er muligt at berigtige, da det for eksempel ikke er
muligt at overholde en frist, der er overskredet. Som navnt ovenfor sikres opfalgningen ved et fast opfelgningsrul,
ligesom der er lagt en fast plan for, hvordan nye ansegninger héndteres, sé de bliver afgjort inden for den politiske
fastsatte sagsbehandlingstid.

De resterende 9 sager drejer sig om manglende vejledning i afgerelsen eller tilstraekkelige begrundelser. De tre sager er
alle gamle afgerelser, hvor der ikke er truffet afgerelse i forbindelse med genopretningen i januar 2025, blandt andet fordi
sagerne har ligget til vurdering i Ankestyrelsen i en leengere periode. Afgarelserne er derfor heller ikke truffet i
overensstemmelse med de opdaterede skabeloner, hvor radgiverne guides til at gennemga alle relevante kriterier i en
begrundelse. Der er ivaerksat sagsbehandling pé opfelgning af sagerne, og det forventes at vaere udbedret med udgangen
af 3. kvartal.

Det bemerkes, at Lejre Kommune i 2025 har indkebt IT-systemet Kommuneberegner, der er udviklet til beregning af tabt
arbejdsfortjeneste. Det betyder, at ledelsestilsynet er blevet @ndret fra at fore kontrol med beregningerne, til at der fores
kontrol med, at der er indsat de korrekte oplysninger i systemet. Revisionen har lavet kontrolberegninger af enkelte
stikprever fra systemet og har godkendt den anvendte beregning.

Igen ses der O fejl ved gennemgangen af de Serligt Dyre Enkeltsager. Der er tale om sager, som overstiger
et statsfastsat beleb, som staten derfor giver refusion for i overensstemmelse med barnets lov § 198.

Det bemerkes, at der ikke er truffet afgerelse om foraldrebetaling i to sager. Dette skyldes, at det er nyetablerede
anbringelser, hvorfor betalingen forst fastsattes fra arsskiftet. Ved gennemgangen afventes nyt beregningsmodul for 2026
fra Staten. De pétenkte afgerelser er i partshering, og den endelige afgarelse er truffet inden udgangen af 2025.

Den manglende foreldrehandleplan har afventet opfalgning pa anbringelsen, som er gennemfort i starten af december
2025, hvorefter foreldrehandleplanen udarbejdes.

Fejlene giver ikke anledning til yderligere tiltag, da der i forvejen er planlagt en udviklingsproces vedrerende
foreldrehandleplaner med opstart i januar 2026.

Unge og voksne med sarlige behov (UVSB): Ledelsestilsynet for 4. kvartal 2025 i UVSB viser en samlet nedgang i fejl
sammenlignet med 2. og 3. kvartal.

Tilsynet har vist en mindre stigning i antal fejl pd malgrupperne §§ 103, 104, og 96.



For sé vidt angar fejl pa § 96, § 103 og § 104 vedrerer det fortsat, at der er tale om sager, der endnu ikke er genoprettet.
Der er lagt en plan for at fa berigtiget lebende og konsekvent for alle sagerne inden udgangen af 2026.

Der er desuden udarbejdet nye brevskabeloner, der har til formal at sikre borgernes retssikkerhed, samt hjelpe radgiverne
igennem, hvilke elementer de skal tage stilling til, inden de treffer afgerelse. De forste brevskabeloner er taget i brug i
juni 2025, og bliver lebende implementeret henover 2025 og 2026.

For sa vidt angér fejl vedrarende “ikke rettidig opfelgning”, er der tale om overgangsfejl, som ikke har givet anledning til
yderligere handlinger og i overensstemmelse med de &rshjul, hver enkelt radgiver har udarbejdet og folger.

Der er tilfort flere ressourcer i form af 2 radgivere i afdelingen med henblik pa at kunne gennemfere genopretning af alle
sager samtidig med, at opfelgninger gennemfores. De nye rddgivere startede primo februar 2025 og har haft en
oplaringsperiode, hvorfor effekten af indsatsen forst ses efter oplaeringsperioden.

Pa krisecenter og forsorgshjemsomradet ses en tydelig nedgang i antal fejl 1 4. kvartal, men de fejl der ses, har givet
anledning til at rette eksisterende arbejdsgange til for mélgrupperne. Arbejdsgangen opdateres senest i 1. kvartal 2026.

Borgerservice (BS): I Ydelsen er der konstateret en stigning i fejl pa enkelte ydelsestyper. Arsagen er, at der hen over
sommeren har veret en periode med personaleudskiftning og vikardaekning, hvilket har medfert @ndringer i
sagsbehandlingen. Derudover er der sket omrokering af opgaver internt i teamet, hvilket ogsa har haft betydning.
Ydermere tradte den nye kontanthjalpsreform i kraft den 1. juli 2025, og det medferte ny lovgivning og dermed ogsa nye
opmarksomhedspunkter og arbejdsgange. Ydelsen er tilbage pa fuld normering, og fortsatter arbejdet med forbedring af
processer og minimering af fejl blandt andet ved sidemandsoplering og evrig kompetenceudvikling.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at arbejdet med de risikobaserede ledelsestilsyn giver den administrative ledelse et
veerktoj 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 krav om det risikobaserede ledelsestilsyn.
Sagens forleb

02/02/2026 Udvalget for Bern & Ungdom - 2026-2029
Indstillingen anbefales.

Bilag

Q4 - Handleplan - BS
Q4 - Handleplan - CVO
Q4 - Handleplan - FR
Q4 - Handleplan - JC

Q4 - Handleplan - UVSB



Punkt 14: SSA/BU/JAI - Risikovurderinger og zendringer i ledelsestilsyn
2026

25-007081

Beslutning

Indstillingerne anbefales

Resumé

12025 har alle afdelinger i Center for Job & Social, Center for Velfeerd & Omsorg, Borgerservice og

Familieradgivningen set en fortsat positiv udvikling i antallet af fejl fundet ved ledelsestilsynene gennemfort i lgbet af
2025.

Pa baggrund af den positive udvikling har administrationen foretaget @&ndringer i bdde malgrupper, kontrolspergsmal,
kadence og antallet af stikpraver til det ledelsestilsyn, der udferes i 2026.

Udvalgene orienteres med denne sag om de konkrete endringer og risikovurderinger for 2026.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at orienteringen tages til efterretning.
2. at fagudvalgene og Okonomiudvalget fortsat modtager kvartalsvise afrapporteringer af resultatet af ledelsestilsyn.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen

Sagsfremstilling

P& made i Udvalget for Social, Sundhed og ZAldre den 3. februar 2025, sag nr. 16, blev der fremlagt en redegerelse for, at
de tre socialomrader i Center for Job & Social, Borgerservice (Center for Borgerservice & Digitalisering) samt Visitation
og Hjzlpemidler (Center for Velfeerd & Omsorg), havde revideret konceptet for ledelsestilsyn.

I efteraret 2025 har alle afdelingerne foretaget en ny revidering i forbindelse med den arlige opdatering af
risikovurderingen, som ligger til grund for det risikobaserede ledelsestilsyn, der fores med den faglige kvalitet pa
omréaderne.

Andringerne er lavet i overensstemmelse med den risikovurdering, der er foretaget for hvert omrade. Heraf fremgar
administrationens vurdering af de risici, der kan vere for at lave fejl i en enkelt sagstype. Dette kan skyldes sagens
kompleksitet og mengden af sager i malgruppen sammenholdt med de konsekvenser, det vurderes, at en fejl kan have for
sagen. | forhold til konsekvensanalysen vurderes bade fejl af refusionsmessig betydning og fejl, der har betydning for
borgerens retssikkerhed.

De konkrete andringer for hver afdeling fremgér af det vedlagte bilag.

Der er lavet nye serskilte risikovurderinger for hhv. Jobcenteret (JC), Familieradgivningen (FR), Unge og Voksne med
Serlige Behov (UVSB), Center for Velfzerd og Omsorg (CVO) og Borgerservice (BS). Disse er vedlagt sagen som bilag.

De nye risikovurderinger er foretaget med afset i, at det ordinaere ledelsestilsyn suppleres af flere proaktive tilsyn gennem
aret.

Supplerende ledelsestilsyn

Proaktivt tilsyn

Pa flere af de udfordrede omrader i afdelingerne er det blevet besluttet at fore et proaktivt tilsyn, sa afgerelserne bliver
gennemlast og juridisk kvalitetssikret for afsendelse. Det er eksempelvis blevet implementeret pa bernehandicapomradet
og i sager, hvor der treeffes afgerelse om akut anbringelse af formanden for Berne- og Ungeudvalget.

Et proaktivt ledelsestilsyn kan ogsé veere, at der pa visitationsudvalg laves en grundigere gennemgang for at sikre, at
arbejdsgangene bliver fulgt, hvilket i 2025 er blevet implementeret i afdelingen for Unge og Voksne med Serlige Behov.



Sagsgennemgange

Afdelingerne anvender i hgj grad jeevnlige sagsgennemgange som en del af det supplerende tilsyn, hvor alle sager
gennemgas med en fagkoordinator eller teamleder, hvorved det sikres, at frister overholdes, at sagerne er tilstreekkeligt
oplyst, og hvor der dreftes faglige vurderinger.

Ledelsesinformation

Lejre Kommune har tilkebt et ledelsesinformationssystem, som skal hjelpe med at udstille forskellige data til brug for
kontrol af blandt andet overholdelse af sagsbehandlingsfrister, udgifter og lebetid pa indsatser med videre, ligesom det
ogsa skal bruges til data, der kan understotte den daglige ledelse.

Det vil ogsa vere muligt at fore labende tilsyn med registreringspraksis og sikre, at indsatser med videre registreres
korrekt i fagsystemerne, samt holde gje med mangden af aktuelle sager og ydelser/indsatser, s& det er muligt at disponere
og fordele sager i de respektive teams pa et oplyst grundlag.

Tematiserede ledelsestilsyn — ad hoc
Social- og Boligstyrelsen har lavet en vejledning til et tematiseret ledelsestilsyn pé berne- og ungeomrédet, som kan
overfores til andre dele af den offentlige forvaltning.

I Lejre Kommune har vi i 2026 igen valgt at anvende tematiserede ledelsestilsyn som supplement til det ordinaere
ledelsestilsyn.

Tematiserede tilsyn dykker ned i specifikke kvalitetsaspekter og skaber ledelsesmaessigt fokus pé forbedring af
sagsbehandlingen. Fokusomrader udvelges ud fra behov identificeret i labende tilsyn, klagesager, lovaendringer eller ny
viden.

Det kan eksempelvis ogsa vaere malgrupper eller omrader, hvor der ikke fores ordinzrt tilsyn, men hvor man gennem det
proaktive tilsyn eller gennem sagsgennemgange opdager, at der er udfordringer i sagsbehandlingen.

ZEndringer i konceptet for ledelsestilsyn 2026

Malgrupper

I Familieradgivningen, Jobcenteret og Borgerservice er der sket en a@ndring af malgrupperne, da der er taget mélgrupper
ud, der ikke laengere blev fundet fejl pa, ligesom der for Jobcenter og Borgerservice er sket en tilretning af malgrupper i
overensstemmelse med de nye kontanthjelpsregler.

Kontrolpunkter

Alle afdelinger har foretaget en individuel vurdering af hvert enkelt kontrolpunkt. Dette har fort til, at der i nogle
malgrupper nu er faerre spergsméal, mens der i andre kan vere flere spergsmél. Felles for alle mélgrupper og spergsmal er,
at der er taget konkret stilling til behovet for at stille spergsmalene med afsat i den udarbejdede risikovurdering.
Spergsmaélene favner saledes nu bade hensynet til hjemtagelse af refusion, borgerens retssikkerhed savel som den faglige
kvalitet i sagerne.

Kadence og stikprover

For at skabe mere plads til at udvikle og lofte de omréader der findes fejl p& og implementering af nye tiltag eller &endrede
arbejdsgange, har ledelsen valgt, at der fremadrettet fores kvartalsvise og halvarlige ledelsestilsyn — og nogle steder ogsa
arlige tilsyn. Vurderingen af, om der skal ske kvartalsvist, halvarligt eller arligt tilsyn, sker pa baggrund af
ledelsestilsynene fra 2025, og erfaringerne baseret pa fejl fundet her, samt risikovurderingen.

Opfolgning pa berigtigelser af fejl fundet ved ledelsestilsyn
Det er i alle afdelinger besluttet, at der skal fores kontrol med, at berigtigelse af fejl sker indenfor en rimelig frist efter, at
fejlen er blevet konstateret.

Det aftales konkret i hver afdeling, hvordan der folges op med de enkelte radgivere, sé det sikres, at der sker korrekt
berigtigelse af alle fejl, der kan berigtiges.

Det bemerkes, at der er fejl, der for eksempel handler om rettidighed, som ikke vil kunne berigtiges, da det ikke er muligt
at afholde en samtale inden for en frist, der er overskredet.

Planlzegning af ledelsestilsyn 2027
Det nye koncept for ledelsestilsyn blev evalueret i efteraret 2025, og det blev besluttet, at det nye koncept viderefores med
de @ndringer, der findes nedvendige ved opdatering af risikovurderingerne, samt kontrolpunkterne.

Til efteraret 2026 vil administrationen igen evaluere pa de udferte ledelsestilsyn og planlegge udferelsen af ledelsestilsyn
2027, ligesom administrationen vil vurdere, om der skal ske supplerende tilsyn pa udvalgte sagsomrader baseret pa fejl



fundet i de lebende ledelsestilsyn.
Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at der i 2025 fortsat er sket en positiv udvikling i forhold til genopretningen og
mangden af fejl fundet ved ledelsestilsynene pa mange omrader.

Idet der fortsat findes et vaesentlig antal fejl pa nogle omrader, er det administrationens vurdering og anbefaling, at
udviklingen folges i 2026.

Sagens forleb

02/02/2026 Udvalget for Bern & Ungdom - 2026-2029
Indstillingerne anbefales.

Bilag

Risikovurdering - BS 2026
Risikovurdering - CVO 2026
Risikovurdering - JC 2026
Risikovurdering - UVSB 2026

Bilag - Risikobaseret ledelsestilsyn 2026

Risikovurdering - FR 2026



Punkt 15: SSA - Eventuelt

Beslutning
Intet under dette punkt



Punkt 16: SSA - Godkendelse af referat

Beslutning
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