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Punkt 1: SSA - Godkendelse af dagsorden

Beslutning
Godkendt.



Punkt 2: BU/SSAE/JAI/TMB/OU - Borgerradgiverens arsberetning 2025

26-002132
Beslutning
Indstillingen anbefales.
Resumé

Det folger af Borgerradgiverens vedtegt, at der hvert ar skal afleegges beretning til Kommunalbestyrelsen.
Denne beretning dekker perioden 1. januar til 31. december 2025.
I beretningen redegeres for borgerrddgiverens samlede virksomhed.

Der fremsettes 7 specifikke anbefalinger og 1 hovedanbefaling for den fortsatte udvikling af kvaliteten af borgernes made
med Lejre Kommune.
Borgerradgiveren deltager pd medet under behandling af punktet.

Indstilling
Borgerradgiveren indstiller:

1. at arsberetningen for 2025 tages til efterretning.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling

Nerverende beretning har karakter af en arsrapport, hvor formélet er at fremhave de mest veesentlige tendenser og

serlige opmeerksomhedspunkter bredt i administrationen.
Observationerne bliver suppleret af anbefalinger til, hvordan forholdene kan forbedres.

Pé baggrund af erfaringer fra 2025 fremsattes 7 specifikke anbefalinger og 1 hovedanbefaling:

Specifikke anbefalinger - Center for Born & Leering

1. Fokus pa styrket underretningspraksis serligt i skoler og dagtilbud

2. Fokus pa ensartet og retvisende registrering af skolefravaer

3. Fokus pa registrering og lovlighedsvurderinger af magtanvendelser i folkeskolen
4. Fokus pa felles inklusionsforstaelse

Hovedanbefaling - Center for Born & Leering
Fokus pa at styrke implementering af Barnets lov pd undervisningsomréadet

Specifikke anbefalinger - Center for Job & Social
1. Fokus pa skriftlighed og informeret samtykke ved frivillige anbringelser
2. Styrket synlighed om berns adgang til anonym radgivning efter Barnets lov § 28, stk. 2.

Specifik anbefaling - Center for Teknik & Miljo
1. Fokus pa fremdrift og rettidig sagsbehandling

Sagens forleb

13/04/2026 Udvalget for Bern & Ungdom - 2026-2029
Indstillingen anbefales.

Bilag

Bilag 1 - Borgerradgiverens arsberetning 2025



Punkt 3: SSA&- Orientering april 2026

25-009321
Beslutning
Taget til orientering

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 fra seneste made er vedlagt som bilag.

C. Referat Handicaprad
Referat fra seneste made er vedlagt som bilag.

D. Referat fra seneste mede i Det Forberedende Sundhedsrad Midt- og Vestsjzelland

Link til: Referat fra mode den 27. februar 2026
Link til: Referat fra mode den 9. marts 2026

E. Orientering om 2. ansegningsrunde til puljen efter §18 - Stette til frivilligt socialt arbejde 2026
Der er medio februar mindre end 30.000 kr. i overferte og tilbageforte midler, og der vil saledes ikke vaere en 2.
ansggningsrunde til puljen til aktiviteter i 2026.

De overforte og tilbageforte midler fra 2025 vil blive lagt sammen med puljemidlerne afsat til aktiviteter i
2027 jf. beslutning truffet af Udvalget for Social, Sundhed & Zldre den 6. marts 2023.

Bilag
Referat Handicapradsmede 270126

Referat af Aldrerddsmade 120326


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#
https://dagsorden.regionoest.dk/vis?Referat-Sundhedsraad-Midt--og-Vestsjaelland-d.27-02-2026-kl.09.00&id=e2008074-f378-4fdc-906f-1bbafa1d42c0
https://dagsorden.regionoest.dk/vis?Referat-Sundhedsraad-Midt--og-Vestsjaelland-d.09-03-2026-kl.14.30&id=392038cd-3de8-4011-8389-38075e384c99

Punkt 4: SSA - Introduktion til programorganiseringen “Fremtidens
sundheds- og ®ldreindsats” i Center for Velfaerd & Omsorg

26-000329
Beslutning

Taget til efterretning.

Praesentation fra medet er vedlagt referatet som bilag

Resumé

Center for Velfaerd & Omsorg har haft fokus pa at styrke den faglige kvalitet pa sundheds- og a&ldreomradet de seneste ar
og for at imgdekomme rekrutteringsudfordringer, demografisk pres og stigende kompleksitet i borgernes
sundhedstilstand, blev der etableret en programorganisering under overskriften “Fremtidens sundheds- og @ldreindsats™ i
2024,

Malet med programorganiseringen er at skabe den nadvendige organisatoriske ramme til at sikre en fortsat god udvikling
pa sundheds- og @&ldreomradet, hvor der arbejdes endnu mere systematisk og effektivt med udviklingsindsatser og
prioritering af disse i respekt for faglighed og daglig drift.

Udvalget introduceres udover denne sag ogsd med en mundtlig prasentation om programorganiseringen ved
udvalgsmadet, hvor udviklingskonsulent Rikke Bach Jensen deltager.

Indstilling
Direktionen indstiller:

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

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre
Sagsfremstilling

I Lejre Kommunes budgetaftale fra 2024-27 blev det besluttet at igangsette en udvikling af sundheds- og &ldreomradet til
fremtidens velfeerd og @ldrepleje. Ligesom andre kommuner star 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 ar stiger fra 1605 personer i 2023 til 2499 personer i 2034, hvilket svarer
til en stigning pa 56 % for denne aldersgruppe (Se bilag 1A).

Center for Velfeerd & Omsorg har haft fokus pé at styrke den faglige kvalitet pa sundheds- og ®ldreomradet de seneste &r
og for at imedekomme ovennevnte udfordringer og sikre kontinuerligt fokus, blev der i 2024 etableret en
programorganisering under overskriften Fremtidens sundheds- og aldreindsats”. Malet med programorganiseringen er
at skabe den nedvendige organisatoriske ramme til at sikre en fortsat god udvikling pa sundheds- og @ldreomradet, hvor
der arbejdes endnu mere systematisk og effektivt med udviklingsindsatser og prioritering af disse i respekt for faglighed
og daglig drift. Programorganiseringen er bygget op omkring folgende fem lgsningsspor:

Spor 1: Velferdsteknologi og digitalisering

Spor 2: Optimering og udvikling af eksisterende indsatser
Spor 3: Forebyggelse

Spor 4: Rekruttering og tilknytning

Spor 5: Faglig kvalitet og kompetenceudvikling

Udvalget foreleegges beslutningssager ved behov i takt med fremdriften pa de 5 losningsspor. Udvalget forelegges
derudover halvérligt en fast og tilbagevendende statussag, hvor der orienteres pa den samlede fremdrift i
programorganiseringen.



Pa selve madet vil administrationen gennemga programorganiseringen og udover denne sag, er der er en sag med status
pa programorganiseringen.

Endvidere henvises til folgende tidligere sager:
SSZA-udvalgsmade den 6. maj 2024 - Programorganisering "Fremtidens sundheds- og @ldreindsats"

SSZA-udvalgsmade den 4. november 2024 - Rammer for organisering og ekstern inddragelse i programorganiseringen
”Fremtidens Sundheds- og £Aldreindsatser”

SSZ&A-udvalgsmede den 2. juni 2025 - Halvarlig status pd CVO's programorganisering

SSZ&A-udvalgsmede den 2. december 2025 - Halvarlig status pd CVO's programorganisering
Administrationens vurdering

Administrationen anbefaler, at udvalget tager introduktionen til efterretning.

Bilag

SSZ - Bilag 1A: Befolkningsudvikling i Lejre Kommune for borgere over 80 ar

SSAZ - Slides til introduktion til programorganisering



Punkt 5: SSA& - Halvarlig status pa CVO's programorganisering

24-002005
Beslutning

Taget til efterretning.
Resumé

Med denne sag fremlaegges udvalget for en halvérlig status pa den samlede fremdrift i programorganiseringen
"Fremtidens ZAldre - og Sundhedsindsatser" i Center for Velfeerd & Omsorg.

Sagen indeholder derfor en generel status pé arbejdet med programorganiseringen samt et blik ind i de 5 lgsningsspor:
Spor 1: Velferdsteknologi og digitalisering

Spor 2: Optimering og udvikling af eksisterende indsatser

Spor 3: Forebyggelse

Spor 4: Rekruttering og tilknytning
Spor 5: Faglig kvalitet og kompetenceudvikling

Indstilling
Direktionen indstiller:

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

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre

Sagsfremstilling

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre godkendte pé udvalgsmede den 4. november 2024 rammerne for organiseringen
samt ekstern inddragelse i programorganiseringen "Fremtidens &Aldre - og Sundhedsindsatser" i Center for Velferd &
Omsorg (CVO).

Denne sagsfremstilling opfylder en del af rammerne for programorganiseringen ved, at udvalget foreleegges en orientering
hvert halve r med en statussag, hvor der orienteres om den samlede fremdrift i programorganiseringen.

Denne sag indeholder derfor en generel status pa arbejdet med programorganiseringen samt et blik ind i de fem
lesningsspor og bygger videre pa sagen Introduktion til programorganiseringen “Fremtidens sundheds- og celdreindsats”
i Center for Velfeerd & Omsorg.

Overblik over de fem lesningsspor:

» Spor 1: Velferdsteknologi og digitalisering - 20 indsatser

¢ Spor 2: Optimering og udvikling af eksisterende indsatser - 11 indsatser

Spor 3: Forebyggelse - 11 indsatser

Spor 4: Rekruttering og tilknytning — 1 indsats

Spor 5: Faglig kvalitet og kompetenceudvikling - 3 indsatser

Generel status pa arbejdet med rammerne i programorganiseringen i Center for Velfzerd og Omorg

Siden sidste udvalgsmede i december 2025 har administrationen szrligt arbejdet med implementeringen af den nye
@ldrelov. Derudover medes programledelsen, hvor vicekommunaldirekter Peter Olsen samt IT-programledere ogsé
deltager, pé et CVO ledermede hver 3. maned.

Status pa de fem lesningsspor
I februar 2026 er der 46 indsatser i programorganiseringen - udover den almindelige drift og driftsopgaver:



¢ 14 indsatser er under forberedelse
¢ 17 indsatser, hvor implementeringen er i gang
¢ 15 indsatser er implementerede

I bilag 1 gives et overblik over alle sporene, og hvad status er for indsatserne. For de indsatser, hvor data star i parentes,
betyder det, at der i bilag 2, er data pa indsatserne med en kort beskrivelse af indsatsen. Fremadrettet vil der veere data pa
disse indsatser for at folge udviklingen. Data vil lebende blive tilfgjet for flere indsatser.

Indsatser overgaet til drift, der stadig er fokus pa

o Skermbesog i hjemme- og sygeplejen

¢ Brug af gjendrabebriller

¢ Vikarlgsning

 Instrukssekretariat og lokale instrukser i VAR (elektronisk program med nationale og lokale instrukser) for alle
medarbejdere i CVO for at skabe ensretning og systematik

Administrationens vurdering
Administrationen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Bilag
SSZ - Bilag 2 - Data til statussag for Programorganisering marts 2026

SSZ- Bilag 1 - Skema over indsatser i CVO's programorganisering 2026



Punkt 6: SSA - Introduktion til politikker pa udvalgets omrade

26-000329
Beslutning

Taget til efterretning.
Resumé

Som et led i introduktionsprogrammet for den nye Kommunalbestyrelse er der lobende i 2026 prasentationer til omradet,
udvalget arbejder indenfor. Udvalget introduceres med denne sag til de gaeldende politikker pa udvalgets omrade.

Formélet med sagen er at give udvalget et samlet overblik over de strategiske rammer, der styrer arbejdet pd omradet.
Dette skal sikre, at udvalgets medlemmer har et faelles udgangspunkt for fremtidige beslutninger og kan agere 1
overensstemmelse med de politiske mél, der allerede er fastlagt.

Udvalget har pé de tidligere meder modtaget introduktion til:

1. Overordnet praesentation af udvalgets omrade
2. Samarbejde og interessenter
3. Qkonomi og negletal

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget tager introduktionen til efterretning.

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre
Sagsfremstilling

Udvalget introduceres med denne sag om de relevante politikker, som er gaeldende for udvalgets omrade. Sagen skal give
udvalget et tydeligt billede af de politiske beslutninger og strategiske retninger, der danner grundlag for udvalgets
arbejde.

Politikkerne indgéar i administrationens arbejde ved, at politikkerne bliver dreftet og fortolket pa ny. Det sker blandt andet
ved tilsyn, kompetenceudvikling, faglig sparring, udvikling af nye indsatser, introduktion af nye medarbejdere og ved at
indfere metoder og systemer, som en del af arbejdet med politikkerne.

Folgende politikker er geeldende pé udvalgets omrade

Veardighedspolitik
Malgruppe: Borgere der modtager &ldrepleje i Lejre Kommune.

Lejre Kommunes vardighedspolitik blev senest opdateret i 2023. Lejre Kommune er ifelge lovgivningen pa omradet
forpligtet til at vedtage en vardighedspolitik for den kommunale @ldrepleje, der fokuserer pa 7 indsatsomréder:

1. Livskvalitet og sociale netvaerk
2. Vaerdighed og selvbestemmelse

3. Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhang i @ldreplejen

4. Livskvalitet og det gode maltid



5. Et veerdigt liv og det sidste farvel

6. Pargrende og netvaerk

7. Ensomhed
Verdighedspolitikken er vedlagt som bilag 1.

Digitaliseringspolitik
Malgruppe: Borgere, medarbejdere og virksomheder.

Digitaliseringspolitikken er senest opdateret i 2021. Politikken herer under @konomiudvalget, men tages med i
overblikket, da blandt andet velfeerdsteknologi allerede fylder meget og forventeligt vil fylde endnu mere i arene
fremover.

Digitaliseringspolitikken fastlagger overordnet fem indsatsomrader, som er gensidigt forbundne:

1. Velfzrdsteknologi, som retter sig mod forebyggelse, selvhjulpenhed og bedre livskvalitet for borgere med behov for
malrettet stotte.

2. Smart og beeredygtig kommune, som handler om klimaomstilling og om at bruge data til at udvikle rammerne for det
moderne liv (arbejdsliv, fritidsliv med videre) pa landet.

3. Effektive administrative processer, som handler om brugervenlige selvbetjeningslesninger og robotteknologier, som
effektiviserer og stremliner administrative processer.

4. Transparens og sikkerhed, som handler om borgernes tryghed ved, hvordan vi behandler deres data og deres egen
adgang til dem.

5. Digitale kompetencer og modenhed, som er en forudsatning for effekt af indsatsomraderne 1-4.
Digitaliseringspolitikken er vedlagt som bilag 2.

Handicappolitik

Malgruppe: Alle borgere i Lejre Kommune, som varigt sdvel som midlertidigt har nedsat fysisk og/eller psykisk
funktionsevne.

Handicappolitikken blev godkendt af Kommunalbestyrelsen i april 2021.

Omdrejningspunktet for Lejre Kommunes handicappolitik er fire principper, der er gennemgaende i FN’s
handicapkonvention, og som skal vere med til at sikre, at mennesker med handicap har samme gkonomiske, sociale og
kulturelle rettigheder som alle andre.

De 4 principper er:

1. Respekt for det enkelte menneske; Alle skal kunne udnytte egne evner og ressourcer til at fa indflydelse i eget liv.
2. Lige muligheder; Alle skal kunne vare aktive medborgere, der uddanner sig, arbejder og har et aktivt fritidsliv.

3. Tilgengelighed; Alle skal kunne ferdes i tilgaengelige miljoer og have adgang til informationer og velfaerdsteknologi.

4. Gode livsvilkar for bern og unge; Born og unge skal opleve, at de har indflydelse pa deres hverdag, og at de er en del af
feellesskabet.

Handicappolitikken er vedlagt som bilag 3.

Demenspolitikken
Malgruppe: Borgere med demens og deres péarerende.

Demenspolitikken blev godkendt i 2014 i Kommunalbestyrelsen.



Formalet med demenspolitikken er:

1. At forebygge problemer og understotte den enkelte og familien i hverdagen.

2. At forbedre og understatte mulighederne for den enkeltes livsudfoldelse gennem kontakt, tilbud om samveer,
aktivitet og omsorg- og pleje.

3. At forbedre eller fastholde den enkeltes sociale eller personlige funktioner og understette ressourcer og identitet.

4. At der ydes en helhedsorienteret indsats, som involverer borgerens netvark, hvor servicetilbuddene afpasses den
enkeltes individuelle behov, uanset boligtype, og at veere med til at sikre borgerens ret til selvbestemmelse.

5. At personalet omkring borgere med demenssygdomme sikres viden om demenssygdomme

Demenspolitikken er vedlagt som bilag 4.
Administrationens vurdering
Lejre Kommune har de seneste ar blandt andet i forbindelse med indsatsen ”Verdighed i praksis” og implementering af

ny &ldrelov, arbejdet massivt med faglige indsatser, tilgange og systematiske metoder, der understatter borgernes trivsel
og vardighed i det daglige arbejde pa eldreomradet uanset diagnose og behov.

Meget af dette arbejde imedekommer rent fagligt ogsa i hej grad arbejdet med borgere med demens og deres parerende.
Blandt andet arbejders der systematisk med afsat i ”Vardighedsmodellen”, som fagligt fundament i medet med alle
borgere. Modellen er oprindeligt udviklet med fokus pa borgere med demens, men er siden videreudviklet og anvendes i
dag som gennemgaende faglig tilgang til samtlige borgere uanset funktionsniveau og

diagnose. Derfor overvejer administrationen, at demenspolitikkens eksisterende intension videreferes, men moderniseres
ved at blive integreret i kommunens Vardighedspolitik siledes, at der skabes én samlet og opdateret faelles politisk
retning for eldreomradet uanset diagnose.

Udvalget vil blive forelagt en procesplan til godkendelse for dette arbejde, nar implementeringen af a&ldreloven er
gennemfort.

Bilag

SSZ - Bilag 1 - Verdighedspolitik Lejre Kommune
SSZ - Bilag 3 - Handicappolitik Lejre Kommune
SSZ - Bilag 2 Digitaliseringspolitik Lejre Kommune

SSZ - Bilag 4 - Demens politik Lejre Kommune



Punkt 7: SSA - Forslag til forretningsorden for Udvalget for Social,
Sundhed & Aldre

26-000124
Beslutning

Flemming Damgaard Larsen (V) stillede forslag om henholdsvis:
1) at der ogsa kan meldes afbud til udvalgsformanden.

2) at ethvert medlem af udvalget har ret til at f4 punkt optaget pa dagsordenen til ferstkommende ordinzere udvalgsmede,
forudsat at forslaget er indsendt skriftligt til formanden senest 10 dage for madet.

Ad. 1) Tiltradt.

Ad. 2)

For stemte: Flemming Damgaard Larsen (V) - i alt 1.

Imod stemte: Birgitte Schytte (L), Nicoline Helweg (F) samt Ivan Mott (Q) - 1 alt 3.
Undlod at stemme: Christian Harre (O) -1 alt 1.

Andringsforslag nr. 2 ikke tiltradt.

Forretningsordenen tiltraddt med tilfgjelse af @ndringsforslag nr. 1.

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

Det foreslés, at Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre 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 & &Aldre godkendes

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre
Sagsfremstilling

Udvalgene fastsatter 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 foreslas, 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 endring 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)



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

o 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 pé et senere tidspunkt fa forelagt en sag om fastsattelse af retningslinjer for foretreede for udvalget.

Det fremgar endvidere af forslag til forretningsorden, at udvalgets nastformand varetager formandens opgaver i
formandens midlertidige fravear (§ 6, stk. 5). Dette er i overensstemmelse med de styrelsesretlige regler og indebzrer, at
naestformanden i tilfelde af formandens midlertidige fraver, for eksempel som felge 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 pd Indenrigs- og Sundhedsministeriets normalforretningsorden
for kommunalbestyrelser samt andre kommuners forretningsordner for udvalg.

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

02/02/2026 Udvalget for Social, Sundhed & Zldre - 2026-2029
Udvalget besluttede, at sagen udsattes til naeste mode.

Bilag

Forslag til forretningsorden for Udvalget for Social, Sundhed & Zldre



Punkt 8: SSA - Plan for praesentation af Sundhedsprofil 2025

26-002077
Beslutning
Indstillingen tiltradt.
Resumé

Den 5. marts 2026 blev "Sundhedsprofilen 2025" publiceret.

Udvalget foreleegges med narvaerende sag et forslag til, hvordan sundhedsprofilen prasenteres politisk i Lejre
Kommune.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget godkender procesplanen.

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre.

Sagsfremstilling

"Sundhedsprofilen" er en undersegelse af trivsel, sundhed og sygdom, som bygger pa data fra

spergeskemaundersggelsen “Hvordan har du det?”. Undersogelsen er den del af et nationalt samarbejde omkring
danskernes sundhed, som gennemfores hvert fjerde ar blandt borgere over 16 ér i landets fem regioner.

Data til den seneste sundhedsprofil blev indsamlet i foraret 2025, og resultaterne —Sundhedsprofilen 2025 — blev
offentliggjort den 5. marts 2026. Resultaterne kan findes elektronisk pa Region Sjellands hjemmeside
her: Sundhedsprofilen - Region Sjalland - Vi er til for dig.

Derudover bliver der distribueret trykte materialer til kommunerne i lobet af fordret. Region Sjelland har ogsé tilbudt at
komme ud og holde oplaeg baseret pé de specifikke data fra hver kommune i regionen.

Det er administrationens forslag, at "Sundhedsprofilen 2025" prasenteres og dreftes pa det ordinere udvalgsmede den

1. juni 2026. Sundhedsprofilen indeholder relevant viden for flere fagudvalg, og derfor foreslar administrationen, at hele
Kommunalbestyrelsen inviteres til at deltage under praesentationen. Praesentation og efterfolgende droftelse af
Sundhedsprofilens resultater programsaettes til kl. 19.00 - 20.00, og derefter atholdes det ordinaere udvalgsmede kl. 20.00-
21.30.

KI. 18.00-19.00 vil det endvidere veere muligt for Kommunalbestyrelsen at opleve et nyt forebyggende initiativ, som er en
indsats, der bringer forebyggelse tattere pa borgerne. Indsatsen er mobil og kaldes for ”Narvaer pa hjul” og har til formal
at forebygge ensomhed, styrke sociale relationer og bygge bro til sundheds-, fritids- og sociale tilbud. Ved at opsege
borgerne i deres lokalomrader skabes bedre adgang til statte og faellesskaber — ogsa for borgere i omrader med begraenset
transport og tilgaengelighed. Bussen fungerer som et uformelt modested, hvor borgere kan fé en kop kaffe og en snak med
hinanden eller med de forebyggende sygeplejersker.

Administrationen anbefaler desuden, at lokationen for medet a&ndres til Allerslev Radhus, da junimadet er aftalt til at
blive afviklet pé Plejehjemmet Bagebakken, jevnfor sag nr. 12 fra udvalgsmedet den 3. februar 2026 vedrerende arshjul.
Det vurderes, at madelokalet pa Plejehjemmet Bagebakken ikke vil vare stort nok.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at man med den &bne invitation giver alle medlemmer af Kommunalbestyrelsen med
interesse for resultaterne af "Sundhedsprofilen 2025" mulighed for at deltage i praesentation og dreftelse. Dette kan
samtidig styrke den felles forstéelse pa tveers af fagudvalg og i Kommunalbestyrelsen.


https://www.regionsjaelland.dk/fagfolk/sundhedsprofilen

Punkt 9: SSA - Beredskab i Lejre Kommune

26-002085
Beslutning
Ad. 1) - ad. 2) Indstillingerne anbefales.

Ad. 3) - ad. 5) Indstillingerne tiltradt.
Resumé

Lejre Kommune er — ligesom mange andre kommuner i landet — i gang med at styrke sit beredskab og etablere et tre-
dogns kriseberedskab i overensstemmelse med anbefalingerne fra Styrelsen for Samfundssikkerhed. Initiativet sker pa
baggrund af det eendrede risikobillede for Danmarks sikkerhed.

Med denne sag orienteres Kommunalbestyrelsen om det igangvaerende arbejde pa tveers af organisationen samt om
forberedelserne i Center for Velfeerd & Omsorg og Center for Job & Social til indkeb af lokalt kriseberedskab. Dette
omfatter bade plejehjem, botilbud og bofallesskaber samt lgsninger mélrettet sarbare borgere.

Indstilling

Direktionen indstiller:

1. at Kommunalbestyrelsen godkender plan for “informationspunkter”

2. at Kommunalbestyrelsen godkender plan for “tryghedspunkter”

3. at Udvalget for Social, Sundhed & Zldre godkender den samlede plan for indkeb til kriseberedskab for plejehjem,
botilbud, bofaellesskaber, modtagere af hjemmepleje/hjemmesygepleje og andre sarbare borgere

4. at Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre godkender, at der disponeres en gkonomisk ramme pé 300.000 kr. pa
bevilling 6.10.14 Visitation til forberedelserne og de fremtidige udgifter forbundet med etableringen af et tre-
dages kriseberedskab

5. at finansieringen endeligt fastlaegges i forbindelse med Forventet Regnskab 3, 2026, hvor forbruget
ogsé udkonteres til de enkelte driftsomrider. Frem til Forventet Regnskab 3 mellemfinansieres udgiften via
bevilling 6.10.14 Visitation.

Beslutningskompetence
Ad. 1) - ad. 2) Kommunalbestyrelsen

Ad. 3) - ad. 5) - Udvalget for Social, Sundhed & Zldre

Sagsfremstilling

Set i lyset af det aktuelle risikobillede og Styrelsen for Samfundssikkerheds anbefalinger om forberedelse til
krisesituationer er Lejre Kommune i gang med at indstille organisationen pa eventuelle handelser.

Lejre Kommune arbejder ogsad med IT sikkerhed. Dette er ikke omfattet af neervaerende sag. Kommunalbestyrelsen
informeres specifikt omkring IT sikkerhed med videre én gang arligt.

Generelt beredskab i Lejre Kommune
Lejre Kommune arbejder lobende med at forbedre den generelle sikkerhed set i lyset af den aktuelle sikkerhedssituation.

Der er som led i dette arbejde er der organisatorisk etableret en tvaeergdende en kriseberedskabsstyregruppe, der er
etableret beredskabskoordinatorer i alle centre, ligesom der i forbindelse med den forestdende organisationsendring i
Lejre Kommune er taget hojde for sikkerhedssituationen.

Vandforsyning

Lejre Kommune arbejder med at finde en eller flere lasninger, hvis vandforsyningen svigter. Dette skal ses som et
supplement til det generelle arbejde med at sikre vandforsyning til de mest sérbare grupper. I en krisesituation vil Lejre
Kommune serligt tage hand om de mest sarbare borgere — det geelder borgere, der modtager kritisk hjelp fra kommunen
eller regionen for at kunne klare hverdagen. Det kan eksempelvis vere borgere, som modtager hjemmepleje (ikke
rengering), hjemmesygepleje eller bor pd kommunale institutioner som botilbud, bofellesskaber og plejehjem.



Kommunikation

I kriser er det serligt vigtigt, at kommunikationen er lettilgeengelig, tydelig og sammenhangende. Pa Lejre Kommunes
hjemmeside er en generel side om beredskab netop offentliggjort. Siden vil labende blive opdateret med fokus bade pa
det, som Lejre Kommune tilbyder, og hvad borgerme og deres péarerende selv kan gere. Hvor det er relevant, vil der vere
links til nationale vejledninger. Samtidig har vi lebende opmarksomhed pa andre kommunikationskanaler — digitale savel
som fysiske.

Informationspunkter

En risiko i forbindelse med en krise er, at telekommunikationsnettet bryder ned, og at borgerne ikke har mulighed for at
tilga Lejre Kommunes digitale kanaler (for eksempel hjemmesiden og Facebook). Hvis det sker, foreslar
administrationen, at der etableres informationspunkter pa de fem biblioteker i kommunen. Her vil vi informere via fysiske
opslag og plakater. Det kan ogsa blive relevant at holde mundtlige orienteringer og meder. De vil ligeledes blive
annonceret pa informationspunkterne.

Tryghedspunkter

Tryghedspunkter fungerer som lokale samlingssteder, nar almindelige tjenester er nede — for eksempel ved
stromafbrydelser eller kommunikationsnedbrud. Her kan borgere henvende sig for at fa information, basale
hjelpemuligheder og tryghed. Punkterne giver adgang til for eksempel varme, strem til opladning, drikkevand og psykisk
eller fysisk forstehjelp.

Hvis behovet opstér, foreslar administrationen, at der oprettes tre tryghedspunkter: P4 henholdsvis brandstationerne i
Kirke Hyllinge og Hvalse samt pé rddhuset i Allerslev. De tre beliggenheder vil betyde, at alle borgere i kommunen vil
have forholdsvis kort afstand til et tryghedspunkt. Tryghedspunkterne bemandes af beredskabet.

Fra tryghedspunkterne vil det ogsé veere muligt at tilkalde ambulancer, politi, brandvesen eller anden assistance.

Tre-degns Kkriseberedskab i Center for Velfeerd & Omsorg og Center for Job & Social

Center for Velferd & Omsorg og Center for Job & Social arbejder med de nedvendige forberedelser og indkeb, der er for
plejehjem, botilbud, bofzllesskaber og sarbare borgere i Lejre Kommune for at leve optil anbefalingerne for
kriseberedskab til tre-degn kriseberedskab.

Det er gjort ved at se nermere pa folgende overskrifter, der deekker over de omréder, som Styrelsen for
Samfundssikkerhed har vurderet er sarligt vigtige:

Mad
Samtlige lokationer er i gang med indkeb af ekstra og langtidsholdbare madvarer labende som daekkes af
servicepakkerne.

Drikkevand

Styrelsen for Samfundssikkerhed anbefaler at opbevare tre liter vand pr. person pr. degn til at drikke. Der er flere
muligheder, og hver lokation har vurderet dels hvor meget vand de hver isar skal have pa lager til bade beboere og
medarbejdere og dels, hvordan de bedst opbevarer det/ har det i rotation, s vandet ikke bliver for gammelt eller
dérligt. Indkebet er planlagt, men ikke foretaget endnu.

Hygiejne

Som en del af kriseberedskabet er der taget stilling til, hvilke hygiejneartikler, som vil vaere nadvendige i tilfeelde af for
eksempel et l&engerevarende stremsvigt, hvor pumper til henholdsvis drikkevand og spildevand ogsa kan vere pavirkede.
Her er bade tenkt i alternativer til hdndvask, toilet, personlig hygiejne og lettere rengering af feellesarealer, som vil skulle
placeres ude pa de forskellige lokationer. Indkebet er planlagt, men ikke foretaget endnu.

Medicin
I Lejre Kommune er der etableret arbejdsgange pa bade plejehjem, botilbud, bofaellesskaber, hjemmesygeplejen
og hjemmeplejen omkring medicin, der ger, at der som udgangspunkt altid er medicin til +3 dage.

Generelle indkeb af ekstra udstyr

De forskellige lokationer har ogsé vurderet deres behovet for mere generelle anskaffelser. Det deekker
blandt andet gasblus til opvarmning af vand og mad, ekstra gas, alternativ belysning pa batteri, FM-
radioer, varme tepper og eventuelle powerbanks. Indkebene er planlagt, men ikke foretaget endnu.

Sarbare borgere
Jevnfor “Anbefalinger til kommuners og regioners beredskabsplanlaegning for sérbare borgere” findes der ikke en
entydig definition af ’sarbare borgere’. Anbefalingerne fokuserer pa borgere, der modtager kritisk hjelp fra kommunen



eller regionen for at kunne klare hverdagen. Arbejdsgruppen anbefaler, at der indkebes vand og fryseterret mad til sérbare
borgere, som et ekstra nedberedskab placeret pa de forskellige lokationer til 50 borgere.

Nedstrom

Center for Velfaerd & Omsorg har siden sagen var oppe i Kommunalbestyrelsen den 27. oktober 2025 sammen med
beredskabet og Center for Ejendomme arbejdet videre med afdekning af den mest effektive losningsmodel, indkeb og de
nedvendige forberedelser til tre mobile nedgeneratorer pa plejehjemmene. Nodgeneratorerne gor, at plejehjemmene kan
fungere i nodberedskab i leengere tid. For eksempel vil langt de fleste primere varmekilder, som er forsynet fra felles
strom, og dermed vil varmen veere sikret (strommaessigt), ligesom elbiler i et vist omfang kan lades. Primo april er der
indgaet aftale med leverander og den forventede leveringstid er pa 12-16 uger. Det forberedende el-arbejde pa
plejehjemmene forventes pabegyndt inden sommerferien og afsluttet ultimo august.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at de foresldede indkeb er nedvendige for at leve op til Styrelsen for
Samfundssikkerheds anbefalinger. Den estimerede gkonomi er prasenteret under “@konomi og finansiering”.

Det er administrationens vurdering, at det ikke kan finansieres indenfor de enkelte enheders nuverende budget, men
formentlig kan dekkes indenfor den samlede ramme.

Ved godkendelse af plan for indkeb forventes det igangsat omgaende. Levering og lokal omdeling forventes afsluttet efter
seks uger.

Okonomi og finansiering

I gennemgangen af de forventede ekstraudgifter til indkeb i forbindelse med etableringen af kriseberedskabet er der
foretaget en opgerelse pr. emne. I flere tilfeelde kan der opnas fordelagtige priser gennem storre, flles indkeb.

Kategori Udgift (kr.)
Mad 0,00
Vand 25.000,00
Mad og vand til sarbare borgere 35.000,00
Hygiejne 90.000,00
Rengering af fellesomrader 5.000,00
Ekstra udstyr 50.000,00
Uforudsete udgifter 95.000,00
lalt 300.000,00

De konkrete indkebsbehov anslas aktuelt til knap 300.000 kr., men kan @&ndre sig som folge af nye eller justerede
anbefalinger.

Administrationen anbefaler derfor, at der afsattes en samlet skonomisk ramme pé 300.000 kr., som fremadrettet kan
anvendes til formélet.



Punkt 10: SSA - Driftstilsyn Solvang 2025 - med heringssvar

25-009387
Beslutning
Indstillingen 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 sendte pd mede den 26. januar 2026 sagen i hering i henholdsvis Handicapradet
og ZAldreradet.

Sagen om tilsynsrapporten foreleegges her med heringssvarene.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at tilsynsrapporten godkendes

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre
Sagsfremstilling

Socialtilsynets arlige tilsyn er struktureret efter 7 temaer:

1. Uddannelse og beskeaftigelse
Selvsteendighed og relationer
Malgruppe, metoder og resultater
Sundhed og trivsel

Organisation og ledelse

. Kompetencer

7. Fysiske rammer

S s W

Socialtilsynet udvelger hvert ar temaer, der er sarligt fokus pé. [ 2025 har Socialtilsynet valgt at have sarligt fokus pa
kompetencer og fysiske rammer i tilsynet med Solvang. Socialtilsynets gvrige 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 pé baggrund af en ansegning
fremsendt af Lejre Kommune.

Socialtilsynet har gennemfort det anmeldte besgg den 23. september 2025 som et ordinzrt 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 i hej grad medvirker til trivsel og udvikling hos borgerne.

Tilsynet vurderer ogsa, at Solvang:

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

e Ledelsen i hej grad formér at skabe et robust fagmilje, der understetter malgruppens behov og formélet med
indsatsen.



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

o Malgruppe i hgj grad er veldefineret samt, at metoder og tilgange er relevante og i middel grad forankrede 1
praksis.

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

¢ Fysiske rammer i middel grad er velholdte og velegnede til méalgruppen.

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

¢ Tilbuddets medarbejdere i meget hgj grad meder borgerne med forstaelse for den enkeltes behov, forudsatninger og
retssikkerhed.

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

o Tilbuddet i hej grad har strategisk fokus pa udvikling og vedligeholdelse af medarbejdernes kompetencer.
¢ 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 mélgruppens 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.
e 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 i1 Socialpsykiatrien pa samlet 350.000 kr. Alle medarbejdere har vaeret pa 3-dages kursus i
metoden LA2, som er et systematisk dialog-og refleksionsverktej til aget 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 traening i brugen af metoden i1 hverdagspraksis.

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

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

¢ De fysiske rammer pd Bofellesskabet Solvang i hgj grad understetter formalet med tilbuddets indsats og er
velegnede til mélgruppen.

¢ De fysiske rammer i hgj grad understetter borgernes trivsel og tryghed.
o Lejligheder, feellesarealer og faciliteter i middel grad fremtraeder velholdte og hjemlige.
Tilsynet vurderer, at Solvang i deres indsats vedrerende dette tema har enkelte kvalitetsudfordringer.

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

Administrative bemarkninger

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. pa 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 anfegtet serligt det ene kekkens tilstand, men har opretholdt godkendelse til at
lave mad med forbehold for, at der blev rettet op. Blandt andet 1dgerne og bordplader er meget slidte og svare 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 géet i sta,
idet ejendomsmester og driftschef opherte, og der ikke er afsat tilstraekkelige budgetmidler i1 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 @ndring 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.

Samlet vurdering
Nedenfor gengives Socialtilsynets samlede bedemmelse pé alle 7 kriterier i kvalitetsmodellen. I 2025 er det
kun kompetencer og fysiske rammer, der er vurderet — gvrig score er fra sidste tilsyn i 2024.

Tilbuddets bedgmmelse

Uddannelse og
beskeftigelse

5
) - )
Fysiske Selvstzndighe
rammer* 3 d og relationer
2
1
o Malgruppe, 2025
Kompetencer® metoder og
resu ltater
Organisation Sundhed og
og ledelse trivsel

Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag.
Udtalelser

Aldreradets samlede heringssvar kan ses i bilag, men opsummerende har de felgende bemaerkninger:

“Zldreradet anerkender at Solvang 1 hgj grad formar at skabe god trivsel for beboerne, med fokus pé fysisk og psykisk
sundhed og trivsel, selvsteendighed og sociale relationer.



Aldreradet tager tilsynsrapporten til efterretning”.
Handicapridets samlede heringssvar kan ses i bilag, men opsummerende peger de pé folgende:

“Handicapradet tager denne del af rapporten til efterretning og synes desuden, at det er godt med udvidelsen fra 30 til 32
pladser.

Der er dog et enkelt punkt som Handicapradet undrer sig over. Det er ganske vist kommentar til den generelle procedure.
Hvorfor veelger Socialtilsynet ikke at vurdere den meget lave bedemmelse af temaet Uddannelse og beskzaeftigelse.

Bedemmelsen har siden 2021 ligget lavt og i 2024 tog den et dyk igen. Det er denne bedemmelse, der bringes videre i
2025. Det fremgér af tilsynsrapporten, hvilke forhold tilsynet har vaegtet i bedemmelsen. Her et &r efter kunne man godt
have lavet en nyt tilsyn pé temaet for at se om bedemmelsen stadig holdt.

Det kunne veare godt, at der blev mere opmarksomhed pé, hvorledes der valges temaer ud. Det er jo siledes, at
tilsynssystemet gér inde i en forandring.”

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at tilsynsrapporten beskriver de faktiske forhold i Bofzllesskabet Solvang.
Administrationen anbefaler derfor, at rapporten godkendes.

Til Handicapradets bemerkninger har administrationen felgende tilbagemeldinger: Det fremgar af sagen, at
Socialtilsynet arligt udvaelger temaer for arets tilsyn. I 2024 var temaerne blandt andet uddannelse og beskeftigelse, og
det fremgar af tilsynssagen fra Social, Sundhed & ZAldres udvalgsmede den 4. november 2024, hvorfor uddannelse og
beskeftigelse ligger lavt. Det er ikke Lejre Kommune, der har indflydelse pé, hvilke temaer Socialtilsynet udvalger.

Aldreradets heringssvar giver ikke anledning til yderligere bemaerkninger.

Okonomi og finansiering
Sagen har ingen gkonomisk betydning.

Bilag
Driftorienteret tilsyn 2025 - endelig rapport Solvang
Aldreradets haringssvar vedr. tilsyn Solvang 2025

Heringssvar fra HCR



Punkt 11: SSA - Aldretilsyn i distrikt Lejre i Center for Velfeerd & Omsorg
med heringssvar

26-000328
Beslutning
Indstillingen tiltradt.
Resumé

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

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre sendte pa mede den 2. februar 2026 sagen i hering i henholdsvis Handicapradet og
Aldreradet.

Sagen om Zldretilsyn Qst foreleegges her med heringssvarene.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at tilsynsrapporten godkendes.

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre
Sagsfremstilling

Ved udvalgsmade den 6. oktober 2025 blev udvalget orienteret om, at der i forbindelse med @ldrereformen ogsé er
vedtaget en ny tilsynslov, hvor der pa den baggrund er kommet et nyt nationalt &ldretilsyn. Lejre Kommune har nu faet
gennemfort det forste risikobaserede aldretilsyn, som blev gennemfert den 13. november 2025 af Eldretilsyn ost i distrikt
Lejre.

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

1. Den @ldres selvbestemmelse
2. Tillid til medarbejderne og den borgernare ledelse
3. Ettaet samspil med parerende, lokale faellesskaber og civilsamfund

Aldretilsynet vurderer ved tilsynet, at der ingen veasentlige 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.

Aldretilsynet leegger vaegt pa, at distrikt Lejre har arbejdet malrettet med at implementere helhedsplejen i
overensstemmelse med den nye aldrelov.

Implementeringen er godt forankret pé flere niveauer i organisationen, og der er etableret strukturer, der understotter
arbejdet. Samtidig er der fortsat fokus pa at udvikle og udrulle tiltag, sa 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. Eldretilsynet bemarker, at medarbejderne udviser ejerskab i opgavelgsningen, og at indsatsen er
kendetegnet ved systematik og tverfaglighed med anvendelse af metoder og medestrukturer, der understetter helheden.

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 preget af forandringer for at sikre fortsat kvalitet og engagement.



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

Udtalelser

Handicapradets samlede heringssvar kan ses i bilag 2, men opsummerende peger de pa felgende:

Handicapradet angiver, at det generelt er en meget flot tilsynsrapport og ser med tilfredshed at der samlet set leveres god
kvalitet.

Handicapradet kunne godt teenke sig at vide, hvordan kvalitetsmarkererne i de enkelte temaer er fremkommet og hvordan
de vurderes opfyldt. Eldretilsynet har for hvert tema skrevet en begrundelse for deres vurdering, men den siger ikke sa
meget om, hvorfor de enkelte kvalitetsmarkerer er opfyldt.

Aldreradets samlede heringssvar kan ses i bilag 3, men opsummerende peger de pa felgende:

Anerkendelse af tilsynets overordnede positive vurderinger i det anmeldte tilsyn i Lejregruppen, og at kvaliteten i
Aldrelovens tre temaer er opfyldt og at Lejregruppen leverer god kvalitet.

At de ser frem til at folge den fortsatte udvikling, blandt andet med de udviklingspunkter der er dreftet med deltagerne i
tilsynet/Lejregruppen og tilsyn @st ved den mundtlige tilbagemelding pé tilsynet.

Administrationens vurdering

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

Aldreradets heringssvar giver ikke anledning til yderligere bemaerkninger.
Til Handicapradets bemerkninger har administrationen felgende tilbagemeldinger: Administrationen tilbyder at komme

og fortelle mere om tilsynet og ellers henvises der til Aldretilsyn @st hjemmeside, da administrationen ikke kender til
vurderingsgrundlaget udover, hvad der fremgér i tilsynsrapporten.

Bilag
SSZ - Bilag 1 - Aldretilsynsrapporten distrikt Lejre
SSAZ - Bilag 3 - Heringssvar fra Aldreradet

SSZ - Bilag 2 - Heringssvar fra Handicapridet



Punkt 12: SSA - Aldretilsyn i distrikt Ammershgj i Center for Velfeerd &
Omsorg

26-000328
Beslutning
Indstillingen tiltradt.
Resumé

Zldretilsyn @Ost gennemforte den 12. februar 2026 et risikobaseret tilsynsbeseg i distrikt Ammershgj.

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 Aldreradet

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre
Sagsfremstilling

Lejre Kommune har faet gennemfort endnu et risikobaseret &ldretilsyn, som blev gennemfort den 12. februar 2026 af
Aldretilsyn Ost i distrikt Ammershej.

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

1. Den @ldres selvbestemmelse
2. Tillid til medarbejderne og den borgernare ledelse
3. Ettaet samspil med parerende, lokale faellesskaber og civilsamfund

Aldretilsynet vurderer ved tilsynet, at distrikt Ammershgj samlet set fremstar med god kvalitet og ingen vasentlige
udfordringer indenfor helhedsplejen. Alle kvalitetsmarkerer inden for hvert tema er opfyldt.

Aldretilsynet oplever, at borgerne oplever selvbestemmelse, kontinuitet og respekt i hjelpen, og der udtrykkes tillid til
medarbejdere og ledelse. Der legges vagt pa, at distrikt Ammershgj arbejder systematisk og tvaerfagligt med
helhedsplejen, understottet af mindre tvaerfaglige teams, faste faglige medefora og metoder, der fremmer
selvbestemmelse, forebyggelse og selvhjulpenhed.

Aldretilsynet bemerker, at medarbejderne oplever tillid, psykologisk tryghed og samarbejde, og at ledelsen er til stede og
understotter faglighed, kompetenceudvikling og implementeringen af den nye &ldrelov. Denne organisering fremmer
tveerfaglighed og helhedspleje, hvilket distrikt Ammershgj oplever har bidraget til den faelles retning og sammenhaeng.
Borgerne og parerende oplever meningsfuld inddragelse, iveerksattelse af indsatser og et taet samarbejde med
medarbejderne. ZAldretilsynet vurderer, at der arbejdes systematisk med forventningsafstemning, demensindsatser samt
stotte ved sorg og krise. Aldretilsynet bemarker, at der er en brobygger, som koordinerer faellesskaber og samarbejde med
civilsamfundet for at forebygge ensomhed og styrke rehabilitering.

Aldretilsynet og medarbejdere og ledere i distrikt Ammershgj dreftede muligheder for at styrke formidlingen og den
systematiske vidensdeling fra de faglige meadefora, herunder borgerkonferencerne, sa relevant information tilgar alle

vagtlag pé tvers af degnet.

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

SSZE - Bilag 1 - Skriftlig tilbagemelding £ldretilsyn distrikt Ammershgj



Punkt 13: SSA - Nedlaeggelse af kvalitetsstandard for tilkeb af
socialpaedagogisk ledsagelse under ferie - med heringssvar

24-002233

Beslutning

Indstillingen anbefales ikke.
Resumé

Lejre Kommune har siden 2018 haft en kvalitetsstandard for tilkeb af socialpaedagogisk ledsagelse under ferie.
Kwvalitetsstandarden har endnu ikke vaeret bragt i anvendelse.

Pa kommunalbestyrelsesmedet den 15. december 2025 besluttede Kommunalbestyrelsen at sende sagen om en eventuel
nedleggelse af kvalitetsstandarden i hering i Handicapradet og ZAldreradet.

I denne sag forelaegges sagen med heringssvarene, og der skal pd baggrund heraf traeffes politisk beslutning om, hvorvidt
kvalitetsstandarden skal nedlaegges.

Indstilling

Direktionen indstiller:

1. at Kommunalbestyrelsen godkender administrationens forslag om at nedlaegge kvalitetsstandarden.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen
Sagsfremstilling

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre godkendte den 11. april 2018 en kvalitetsstandard for tilkeb af socialpaedagogisk
ledsagelse under ferie.

Kvalitetsstandarden blev udarbejdet som en konsekvens af en ny lovgivning pa omradet, som tradte i kraft den 1. januar
2018.

Kwvalitetsstandarden er en sékaldt kan-bestemmelse, hvilket vil sige, at det ikke er en service, kommunernes botilbud skal
yde, men et tilbud de kan yde efter en konkret vurdering.

Kvalitetsstandarden vedrorer et tilkeb til en ydelse, der ligger ud over den stotte, borgeren allerede har inkluderet i sit
ophold. Tilkebet betyder, at borgeren selv skal betale alle omkostningerne til en eller flere medarbejderes lon, kost, logi,
transport med videre i forbindelse med en ferie. Malgruppen for denne ydelse er beboere pa kommunens botilbud, hvilket
vil sige beboere pa Solvang, Bramsnasvig og Bofzllesskaberne.

Siden vedtagelsen af denne kvalitetsstandard har den ikke veret bragt i anvendelse, hvilket vil sige, at der ikke har veret
en borger, der har sggt om at tilkebe socialpedagogisk ledsagelse under en ferie. Der ses derfor ingen grund til at
fortsaette med at have og opdatere en kvalitetsstandard, der ikke bliver anvendt. Det skal her sarligt

pointeres, at selvom kommunen ikke har en kvalitetsstandard for ydelsen, er det ikke ensbetydende med, at ydelsen ikke
kan bringes i anvendelse, hvis en borger pa et senere tidspunkt eftersparger ydelsen.

Selvom sagen blev behandlet pa et kommunalbestyrelsesmade i december 2025, er den forst blevet sendt i hering den
29. januar 2026 1 Handicaprddet og Aldreradet, da den har afventet etableringen af de nye rad.

Heringssvarene er vedlagt som bilag.

Udtalelser

Zldreradets samlede heringssvar kan ses 1 bilag, men opsummerende har ZAldreradet folgende bemerkning:



"Eldreradet bemerker at kvalitetsstandarden, der er udarbejdet 1 2018, aldrig er blevet anvendt til borgere, der er i
malgruppen for ydelsen. Ydelsen vil altid efter en individuel vurdering kunne gives til beboere pa et af kommunens
botilbud. Derfor er der ingen grund til at bevare kvalitetsstandarden fra 2018".

Handicapridets samlede heringssvar kan ses i bilag, men opsummerende peger det pé felgende:

“Hvis en kvalitetsstandard nedlegges, fordi den ikke har vaeret brugt siden 2018, ber man nok have undersegt naermere,
hvorfor? Dette star der ikke noget om i sagsbehandlingen. Er det fordi borgerne ikke er bekendt med tilbuddet? Hvordan
har oplysningen til borgerne veret?

Handicaprédet ser ikke nogen grund til at nedlaegge kvalitetsstandarden. Hvis den opgraderes, efter der er undersegt om
grunden til at den ikke har veret brugt, kunne det vare, at der var borgere, der fremover vil bruge tilkebet.”
Administrationens vurdering

Som det fremgar af ovenstaende, gér heringssvarene i to retninger. ZAldreradet tilslutter sig forslaget, mens Handicapradet
ikke anbefaler nedleggelsen.

Administrationen fastholder anbefalingen om at nedlegge kvalitetsstandarden. Ordningen har ikke vearet anvendt, og
der har ikke vaeret borgere, der har efterspurgt socialpeedagogisk ledsagelse til egen ferie. Ydelsen vil fortsat kunne
bevilges efter geeldende lovgivning pa baggrund af en konkret og individuel vurdering, ogsé uden en sarskilt
kvalitetsstandard.

Beboere pa kommunale botilbud har fortsat mulighed for at tilkebe ledsagelse pa egen ferie, men praksis viser, at
ordningen ikke benyttes, primeert fordi det er forbundet med betydelige omkostninger for borgeren. Det bemerkes, at
beboerne fortsat deltager i feelles arlige ferier og ture med personale. Det skal ogsa bemarkes, at hvis en borger

ytrer gnske om at komme pé egen ferie og har ekonomisk mulighed herfor, vil personalet naturligvis orientere om
mulighederne herfor.

Kwvalitetsstandarder har til formal at sikre et ensartet serviceniveau pad omrader med et vist sagsomfang. Pa et omréde,

hvor ydelsen ikke anvendes og altid vil bero pa en konkret, individuel vurdering, vurderes det ikke hensigtsmassigt at
opretholde en selvstendig kvalitetsstandard.

Okonomi og finansiering
Der er ingen ekonomiske konsekvenser forbundet med at nedlegge kvalitetsstandarden.

Bilag
Heringssvar Fldreradet nedlaeggelse af kvalitetsstandard 2026
Heringssvar Handicaprad - nedleeggelse af kvalitetsstandard for rejseledsager

Kvalitetsstand om tilkeb af socialpaedagogisk ledsagelse under ferie godkendt



Punkt 14: SSA - Orientering om regnskab vedr. arven til Grennehave 2025

26-001410
Beslutning
Sagen blev sendt tilbage til administrationen til yderligere behandling

Resumé

Grennehave modtog i 2016 en arv fra en tidligere beboer pa ca. 2 mio. kr. Kommunalbestyrelsen godkendte den 25.
januar 2016 retningslinjer for administrationen af arven og godkendte bestyrelsens sammensatning.

Der udarbejdes arlige regnskaber, som godkendes af bestyrelsen. Regnskabet folger budgetaret og fremlaegges en gang
arligt for Udvalget for Social, Sundhed & Zldre.

Med denne sag forelegges udvalget regnskabet for 2025.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at regnskabet for 2025 tages til efterretning.

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre
Sagsfremstilling

Grennehave er blevet betaenkt i en tidligere beboers testamente, og har arvet ca. 2 mio. kr.
Af testamentet fremgar det, at arven skal anvendes til glaede for beboerne, lejere og personale, og at arven skal
administreres af lederen pa Grennehave i samarbejde med formanden for Socialudvalget i kommunen.

Kommunalbestyrelsen godkendte pa deres mede den 25. januar 2016 retningslinjerne for administration af arven, og
ifelge disse skal Udvalget for Social, Sundhed & Zldre have forelagt arsregnskabet til orientering.

Der laves regnskaber for hvert ar. Regnskabet folger budgetéret.

Af aktiviteter atholdt i 2025 pa baggrund af arven kan fremhaves besog til Egholm Museum inkl. kersel,
fastelavnsarrangement, nye havemabler og blomster til gdrdhaven, flere koncerter og fortelle-arrangementer hen
over aret, ny julepynt til ophaengning samt julekurve til beboerne.

Grennehave modtog desuden i 2025 endnu en arv pé 1 mio. kr. Da denne endnu ikke er taget i brug, foreligger der ikke et
serskilt regnskab for belgbet.

Underskrevet regnskab er vedlagt sagen som bilag 1. Notat vedrerende arven til Grennehave er vedlagt som bilag 2.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at de disponeringer, der er foretaget i 2025, er i overensstemmelse med arvens
oprindelige formal og de retningslinjer, Kommunalbestyrelsen har fastlagt.

Okonomi og finansiering

Bankbeholdning den 31. december 2024: 562.323 k.
Bevagelser jfr. Regnskab 2024: -219.451 kr.
Beholdning den 31. december 2025: 324.325 kr.

Arven fremgar for nuvarende i Lejre Kommunes Arsrapport 2025 som note 9, side 60. Arsrapporten blev fremlagt for
@Okonomiudvalget den 12. marts 2026.



Bilag
Bilag 1 - Grennehaves arv, underskrevet regnskab 2025

Bilag 2 - Notat vedr. arven til Grennehave 04.01.2016



Punkt 15: Lukket: SSA - Udkast til bodelingsaftale mellem Region
Ostdanmark og Lejre Kommune

26-002082



Punkt 16: SSA - Eventuelt

Beslutning
Intet under dette punkt.



Punkt 17: SSA - Godkendelse af referat

Beslutning
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