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Punkt 1: SSA - Godkendelse af dagsorden

Beslutning

Punkt 8 udszettes til udvalgsmadet i november 2022.
Dagsorden godkendt.

Afbud:

Ivan Mott (0)



Punkt 2: SSA - Orientering - oktober 2022

22-000044
Beslutning

Taget til efterretning.
Afbud:

Ivan Mott (Q)

Resumé

A. Status vedr. ventelister til plejeboliger

Oversigt vedlagt som bilag.

B. Visiterede timer

Oversigt vedlagt som bilag.

C. Okonomi pa pleje og Frit Valg omradet

Oversigt vedlagt som bilag.

D. Referat fra mede i Aldreradet

Referat fra mode i Aldreradet den 13. september 2022 er vedlagt som bilag.

E. Referat fra mede i Handicapradet

Neste mode i Handicapradet er den 20. september 2022. Referat for madet vedlaegges som orienteringspunkt til Udvalget
for Social, Sundhed & Aldre hurtigst muligt herefter.

Bilag

SSAZ - Ventelister pa pleje- og @ldreboliger fra september 2022
SSZ - 2022 ultimo august - @konomi pa pleje- og fritvalgsomradet
SSE-visiterede timer, hjemmepleje august 2022

SSZE - Referat af mode i Aldrerddet den 13. september 2022



Punkt 3: OU - Afrapportering ved borgerradgiveren

22-006851
Beslutning

Indstillingen anbefales.
Afbud:

Ivan Mott (Q)

Resumé

Kommunalbestyrelsen besluttede i marts 2018 at justere processen for arbejdet med borgerradgiverens rapportering,
saledes at fagudvalgene far mulighed for at drefte halvarsstatus og den aktuelle udvikling pé deres respektive omréader.

Den mundtlige orientering vil have fokus pa den aktuelle udvikling og primaert oplyse om de forste indtryk og
fokuspunkter for den kommende periode.

Indstilling
Borgerradgiveren indstiller,

1. at orienteringen tages til efterretning.

Beslutningskompetence
Okonomiudvalget

Sagsfremstilling
Som et led i borgerrddgiverens rapportering til Kommunalbestyrelsen prasenteres en halvérlig mundtlig status i oktober.

Formalet med orienteringen er bl.a., at fagudvalgene kan drefte forslag til konkrete indsatser og handlinger med afsat i de
borgerhenvendelser, der har vaeret i det forste halvar.

P& mederne deltager relevante centerchefer sammen med borgerradgiveren for dermed at sikre en sammenhang mellem
borgerradgiverens observationer, udvalgets forslag og ensker og den organisatoriske forankring og udmentning.

Oplegget vil komme omkring:

¢ De tendenser og henvendelsesmenstre, der har tegnet sig i borgernes henvendelser til borgerradgivere
o Tiltag der skal forbedre kvaliteten — savel den faglige som den organisatoriske og borgeroplevede kvalitet

Der henvises videre til den vedhaftede skriftlige orientering.

Sagens forleb

04-10-2022 Udvalget for Bern og Ungdom - 2022-2025
Indstillingen anbefales
05-10-2022 Udvalget for Job, Arbejdsmarked og Integration - 2022-2025

Indstillingen anbefales.

Afbud:



Bjern Lykke Serensen (C)

06-10-2022 Udvalget for Trafik, Miljg og Byggeri - 2022-2025
Indstillingen anbefales.

Bilag

Orientering om borgerradgiverens forste halve ar - movte



Punkt 4: SSA - Radgivningshus for socialomradet

22-006086
Beslutning

Taget til efterretning.
Afbud:

Ivan Mott (Q)

Resumé

I denne sag orienteres udvalget om tankerne bag en fremskudt forebyggende indsats i form af et rddgivningshus for det
sociale omréde i Lejre Kommune.

Administrationen giver en mundtlig praesentation, hvor baggrund, indhold og organisering uddybes.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget tager orienteringen til efterretning

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre
Sagsfremstilling

Ideen til et radgivningshus for det sociale omrade er opstaet pa baggrund af behovet for yderligere fokus pa forebyggende
og tidlige indsatser, nye lovgivningsmassige muligheder for forebyggende forlab pa socialomradet, samt af
inspirationsbeseg i andre kommuner. Det vurderes, at der er yderligere behov og potentiale i at have et tidligt og
forebyggende tilbud til borgere, der oplever udsathed, misbrug, psykiske problemstilling, samt psykisk og socialt
handicap, end den nuvarende organisering understotter.

Tanken bag etableringen af et radgivningshus er at videreudvikle den eksisterende ordning om aben anonym radgivning,
hvor borgerne kan megde op torsdage i lige uger uden tidsbestilling. Her kan borgere over 18 ar fa hjeelp fra en radgiver,
som kan hjalpe med at laegge en plan for det, der er vigtigt og svert for den enkelte, som et tidligt og forebyggende tiltag.

I radgivningshuset vil bade radgivere og stettekontaktpersoner sté for borgerkontakten, yde rddgivning, sté for tidlige,
kortere forebyggende forlab og gruppeindsatser. Radgivningshuset vil over tid kunne udvikles i takt med, at der opnéas
yderligere erfaring i forhold til bl.a. borgernes behov og effekten af de forskellige forleb.

I rddgivningshuset skal borgerne kunne f& den hjelp og stette, de har behov for nu og her, uden sagsbehandlings- og
ventetid.

Malgruppen for et rddgivningshus er voksne over 18 &r bosiddende i Lejre Kommune, som sgger radgivning og stette til
sociale og eller psykiske udfordringer.

Formélet med et rddgivningshus er at give borgere indenfor malgruppen en effektiv og malrettet indsats, som styrker den
enkeltes udvikling, problemlosning og livskvalitet med malet om oget mestring af eget liv. Hovedfokus er derfor tidligt at
kunne statte borgernes vej til job, uddannelse, sociale relationer og netvaerk, bolig og sundhed.

Herunder skal et radgivningshus:

* Forebygge, at den enkeltes problemer udvikler sig i en mere kompliceret retning

¢ Tilbyde en tilgeengelighed, som kan benyttes, sé snart borger har behov for styrket indsats og problemlasning eller
blot kontakt



o Styrke civilsamfundets rolle i at stotte udsatte borgere gennem samarbejde mellem kommune og frivillige
organisationer og foreninger, serligt ved kritiske overgange

¢ Imedekomme behovet for nyteenkning i kraft af et gget produktivitetskrav pa omradet

Administrationen giver en mundtlig praesentation, hvor baggrund, indhold og organisering uddybes. Materialet fra
oplegget vedlaegges referatet.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at etableringen af et radgivningshus kan medvirke til en endnu tidligere indsats
overfor malgruppen.

Pa baggrund af erfaringen fra andre kommuner er det endvidere vurderingen, at den tidlige indsats i rddgivningshuset kan
veere med til at forebygge behov for mere specialiserede indsatser.

Slutteligt vil et rddgivningshus kunne understotte det lobende arbejde med budgetoverholdelse pa det specialiserede
voksenomrade. Etableringen vil kraeve investering i form af indbo, etablering m.v., men det er vurderingen, at driften ber
kunne rummes indenfor den nuvaerende ramme.



Punkt 5: SSA - Orientering om ekonomi pa Hvalse Aldrecenter

22-006895
Beslutning

Taget til efterretning.
Preesentationen fra medet er vedlagt referatet som bilag.
Afbud:

Ivan Mott ()

Resumé

Udvalget er ved tidligere meder orienteret om situationen pa Hvalse ZAldrecenter. Administrationen holder et mundligt
oplaeg, hvor det uddybes, hvilke opbremsende foranstaltninger, der er foretaget pa Hvalse ZEldrecenter med henblik pa at
genoprette gkonomien.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget tager opleegget til efterretning

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre
Sagsfremstilling

Som opfelgning pa dreftelsen fra udvalgsmedet den 5. september 2022 vedrerende den gkonomiske situation omkring
Hvalsg ZAldrecenter, folger administrationen pa udvalgsmedet den 6. oktober 2022 op med et mundtligt opleg omkring de
opbremsende foranstaltninger i forbindelse med nyt Hvalse Aldrecenter.

Bilag

Okonomi Hvalse Aldrecenter.pptx



Punkt 6: SSA - Orientering omkring nedkald

22-006893
Beslutning

Taget til efterretning.
Preesentationen fra medet er vedhaftet referatet som bilag.
Afbud:

Ivan Mott ()

Resumé
Administrationen holder et mundtligt opleeg, hvor fakta omkring det eksisterende ngdkaldssystem gennemgés.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget tager oplaegget til efterretning

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre

Sagsfremstilling

Pa baggrund af de spergsmal, som blev stillet i forbindelse med dreftelsen af sagen “Kvalitetsstandard for nedkald og

negleboks” pa udvalgsmedet den 15. august 2022 vil administrationen pa medet den 6. oktober 2022 folge op med et
mundtligt oplaeg, hvor det eksisterende nedkaldssystem vil blive belyst.

Bilag

USSZ den 6-10-22, orientering om nedkald og neglebokse.pptx



Punkt 7: SSA - Magtanvendelse voksen- og zldreomrade redegorelse 2021

22-003632
Beslutning

Indstillingen tiltradt.
Afbud:

Ivan Mott (Q)

Resumé

I denne sag foreleegges den arlige redegarelse for antallet af anseggninger og indberetninger om magtanvendelse pa
voksen- og &ldreomradet for 2021. Der er modtaget 260 indberetninger i alt om magtanvendelse i 2021.

Der er tale om en markant stigning sammenlignet med tidligere ar - dog relaterer 208 ud af de 260 indberetninger sig til
én konkret borger, hvor der har varet anvendt blede stofseler pa daglig basis for at forhindre faldskade fra en kerestol.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at redegorelsen vedrerende magtanvendelser sendes til hering i Handicapradet og Aldrerddet

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen

Sagsfremstilling
Der skal udarbejdes en érlig redegerelse om magtanvendelse pa voksen- og &ldreomradet.

Redegorelsen skal forelegges for Kommunalbestyrelsen, jf. § 15, stk. 2 i bekendtgerelse om magtanvendelse og andre
indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne mv.

Procedure for ansegning og registrering om magtanvendelse:
Magtanvendelse mé som udgangspunkt kun ske efter en forudgdende ansegning og godkendelse fra kommunen.

Nogle indgreb efter magtanvendelsesreglerne foretages af personalet akut, uden at der er truffet en forudgéende afgerelse
af Kommunalbestyrelsen. Disse indgreb kan péklages til Kommunalbestyrelsen.

Hovedparten af magtanvendelse og indgreb skal registreres og indberettes til kommunen mhp. relevant opfelgning.

Der er ikke krav om registrering og indberetning til kommunen ved fastsettelse af husordener, anvendelse af fysisk
guidning og anvendelse af tryghedsskabende velferdsteknologi over for borgere, der ikke modsetter sig anvendelsen (kun
borgere med en erhvervet og fremadskridende mental svakkelse, eks. demens).

Status for magtanvendelser i 2021:
Tabellerne dekker over:

* ansggning om magtanvendelse: Personale/leder kan sgge om en tidsbegranset tilladelse til at gore brug af magt i en
bestemt situation

* indberetning om godkendt magtanvendelse: Personale indberetter om brugen af en konkret episode om magtanvendelse,
nar kommunen forinden har givet tilladelse til at gore brug af magt

« indberetning af ikke-forhdndsgodkendt magtanvendelse: Personale indberetter om brugen af en konkret episode om
magtanvendelse, ndr kommunen ikke forinden har givet tilladelse til at gore brug af magt (eks. akut fastholdelse eller
foren).



Status for magtanvendelse 2021 - voksenomradet (Center for Job og Social):
Nedenfor er angivet antallet af ansggninger og indberetninger om magtanvendelse over for Lejre borgere med betydelige

og varigt nedsat psykisk funktionsevne, som er visiteret til enten et ophold pa et botilbud efter servicelovens §§ 107 eller
108 eller en almenbolig efter almenboliglovens § 105 (se bilag 1 i sagen).

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ansegning om magtanvendelse 1 1 33 0 2 4

Indberetning om godkendt

2 14 7 0 0 208
magtanvendelse

Indberetning om magtanvendelse uden

godkendelse 55 129 120 46 17 50

I alt 57 143 127 46 17 258

Status for magtanvendelse 2021 - zeldreomradet (Center for Velfzerd og Omsorg)

Nedenfor er angivet antallet af ansggninger og indberetninger om magtanvendelse over for Lejre borgere med betydelige
og varigt nedsat psykisk funktionsevne, som er visiteret til enten et ophold pa et botilbud efter servicelovens §§ 107 eller
108 eller en almenbolig efter almenboliglovens § 105 (se bilag 2i sagen).

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ansggning om magtanvendelse 2 9 2 4 0 1

Indberetning om godkendt

magtanvendelse 0 9 28 11 0 0

Indberetning om magtanvendelse uden
godkendelse

Indberetning om fastholdelse i
hygiejnesituationer 4 1

(nye regler pr. 1/1-2020)

I alt 1 16 38 25 4 2

Udtalelser

Skal sendes 1 hering hos Handicapradet og £Aldreradet.

Administrationens vurdering

Der er sket en markant stigning i antallet af indberetninger sammenlignet med tidligere ar. 208 ud af de 260
indberetninger om magtanvendelse kan tilskrives brugen af stofseler over for én konkret borger i kerestol pa et botilbud.

Den konkrete borger har vaeret fastspaendt med blade stofseler for at forhindre faldskader og ikke for at begraense
borgerens mobilitet. Botilbuddet har indberettet pd daglig basis hver gang, der er gjort brug af stofselerne.

De resterende 52 indberetninger fordeler sig siledes:



50 indberetninger om magtanvendelse pa voksenomréadet fordelt p& 12 borgere, hvor hovedparten af indberetningerne
omhandler akut fastholdelse grundet bl.a. selvskadende og udadreagerende adfzerd.

Pé ldreomridet er der modtaget to indberetninger, hvoraf den ene omhandler fastholdelse i hygiejnesituationer. Der er
sat et skaerpet fokus pa sikringen indberetninger af magtanvendelse pa sarligt &ldreomradet. Der er foretaget
undervisning af teamledere, sygeplejersker og demensambassaderer i marts 2022. Undervisningen er gennemfort af
demenskoordinatorerne i Center for Velfeerd og Omsorg, som ogsé fremover vil statte op om personalet, hvis der opstar
tvivl om, hvorvidt en heendelse eller plejen i konkrete borgerforleb er forbundet med indgreb, som ber indberettes som en
magtanvendelse.

Der er desuden etableret en elektronisk indberetningsmulighed via omsorgsjournalen i NEXUS, som har til hensigt at lette
selve indberetningsarbejdet.

Bilag
~22-003632-1 Bilag 1 - Voksenomradet 3275402 1 0

~22-003632-2 Bilag 2 - Aldreomradet 3275404 1 0



Punkt 8: SSA - Botilbud og forhandlingskoordinator

22-006255
Beslutning

Punktet udsat til udvalgsmedet i november méaned.
Afbud:

Ivan Mott (Q)

Resumé

I denne sag har udvalget ensket at f4 et mundtlig opleeg om brugen af botilbud efter Servicelovens § 107 (midlertidige
botilbud) og § 108 (Lengerevarende botilbud), takstopbygning samt processen omkring forhandling af takster pa
botilbud.

Derudover har udvalget ensket at fa en en status pa opgaverne hos forhandlingskoordinatoren i Center for Job & Social.

Nar sagen behandles i udvalget, vil forhandlingskoordinator David Raaby og konstitueret afdelingsleder Katrine Baltzer
Thygesen deltage.

Indstilling

Direktionen indstiller:
1. At udvalget tager status til efterretning.

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & Zldre.
Sagsfremstilling

Botilbud i kommunerne

Kommunerne har siden 2007 haft bdde myndigheds-, forsynings- og betalingsansvaret for det specialiserede
voksenomrade. Som myndighed har Lejre Kommune ansvaret for at tilbyde hjalp og stette til borgere i kommunen med
serlige behov. Lejre Kommune kan valge at opfylde borgernes behov ved at bruge egne botilbud og indsatser eller ved at
kabe passende botilbud hos andre driftsherrer sasom andre kommuner, regionelle tilbud eller private tilbud. Lejre
Kommune kan ogsé vealge selv at veere driftsherre for botilbud, dvs. tilbyde pladser til egne borgere og eventuelt selge
pladser til andre kommuner.

Botilbudsomradet adskiller sig fra andre kommunale serviceomrader ved, at kommunerne keber og s&lger relativt meget
pa tvaers af kommuner, ligesom de keber pladser i botilbud drevet af regionerne og private leveranderer. En del af
forklaringen pa denne struktur er, at botilbudsomrédet er preeget af en meget forskelligartet borgergruppe. De enkelte
malgrupper er relativt smé og har ofte brug for en specialiseret social indsats, der imedekommer deres specifikke og ofte
komplekse behov. Derfor kan hver enkelt kommune ikke opbygge botilbudskapacitet og ekspertise til samtlige
malgrupper.

Botilbudsanalyse

Center for Sekretariat og Implementering har i efteraret 2021 udarbejdet en botilbudsanalyse pa baggrund af nationale
tendenser sammenholdt med anonymiseret ledelsesinformation i Lejre Kommune. Analysen mundede ud i en konklusion
og en rekke anbefalinger.

Anbefalingerne er:

o At der fortsat lobende er forhandling omkring enhedsprisen pa de enkelte tilbud

o At der arbejdes med differentierede priser pa de enkelte tilbud

o At der er fokus pé at ege borgere i botilbuds fysiske, psykiske og sociale funktionsniveau med afset i
ressourcetenkning, aget mestring og selvstendighed

o at der saettes fokus pa gget kvalitet 1 beslutningsprocesser omkring visitation og bevilling af botilbud



Analysen kan lzses i sin helhed som bilag til sagen.

En af anbefalingerne i undersogelsen er, at der skal vere fokus pa forhandling af enhedspriserne pa de enkelte tilbud.
Denne forhandling star forhandlingskoordinatoren for.

Forhandlingskoordinator
Det blev i forbindelse med budget 2019 besluttet at ansatte en forhandlingskoordinator med gkonomi- og
forhandlerkompetencer i Center for Job og Social.

Udvalget enskede at fa evalueret forhandlingskoordinatorens rolle i december 2020. Evalueringen blev foretaget udvalget
den 9. december 2020.

Introduktion til forhandlingskoordinatorens opgaver
Forhandlerkoordinatorens arbejde tager udgangspunkt i folgende overordnede indsatser:

o Systematisering af indkebsprocessen

Udvikling af Team Social Service og Born og Ungerddgivningens kompetencer og indblik i kontraktindgéelser
Statte til medarbejderne og selvstendigt forhandle nye kontrakter

Gennemgang af allerede indgdede kontrakter

Bisté konkrete forhandlinger i samarbejde med radgivere og tilbud

Analyser af indkeb for at afsgge mulighederne for at indgé indkebsaftaler af en raekke ydelser eller
samarbejdsaftaler

Endvidere arbejder forhandlingskoordinatoren med at udarbejde og implementere standardkontrakter og vejledning til
indgaelse af kontrakter med interne og eksterne leveranderer.

Status pd forhandlerkoordinatorens opgaver
Nuvarende forhandlingskoordinator har vaeret ansat siden oktober 2021.

Siden oktober har der veret fokus pa at fa opdateret standardkontrakter pa det voksenspecialiserede omrade.

Et sarligt fokus har desuden varet at bista radgivere i sager, hvor der er sggt om tilleegsbevillinger i form af
takststigninger, nye tilbud eller tilbud, som er lukkede, og hvor borgere derfor skulle have nye egnede tilbud.

Der er i perioden 1. januar - 1. august 2022 veret foretaget i alt 19 konkrete forhandlinger, hvor der i alt er opnaet en
gennemsnitsgevinst pd 25.651,40 kr. pr. sag.

For perioden er der i alt forhandlet en méanedlig gevinst pa 205.211,19 kr. altsé en érlig gevinst pa 2.462.534 kr.

I ingen af de sager, hvor der har veret forhandling, har der vaeret tale om besparelser eller forringelser for de konkrete
borgere. Det har veret takstjusteringer ifm. tilbuddenes afkast eller til administration pd de enkelte institutioner. Der har
ikke varet forhandlet om padagogisk- eller omsorgspersonale.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at formalet med at ansatte en forhandlerkoordinator i hej
grad er opfyldt.

Forhandlingskoordinatoren har varet og er ogsa fremadrettet en stor hjaelp for de specialiserede omrader. Dette geelder
bade i forhold til det skonomiske perspektiv, men ogsé i forhold til kontrakternes faglige indhold, fokus pa borgernes
progression og behov, samt ensartethed pa omradet.

Derudover understetter forhandlingskoordinatoren fokus pé nedbringelse af udgifterne péa de
specialiserede omrader, ogsa i de kommende ér.

Bilag

Delanalyse af botilbud- voksen specialomradet Lejre dec.21.pdf



Punkt 9: SSA& - Uanmeldt kommunalt tilsyn pa plejecentrene og
Grennehave 2022

22-004845
Beslutning

Ad. 1) Taget til efterretning.
Ad. 2) Indstillingen tiltradt.
Afbud:

Ivan Mott ()

Resumé

BDO har pa vegne af Lejre Kommune foretaget de uanmeldte kommunale tilsyn ved kommunens tre plejecentre og de
midlertidige pladser pa Grennehave i juni og august 2022.

Tilsynsferende har foretaget deres vurderinger pa baggrund af interviews med beboere, medarbejdere og parerende,
gennemgang af dokumentation jf. servicelov og sundhedslov samt gennemgang af medicin.

Udvalget skal med denne sag godkende, at tilsynsrapporterne sendes i hering i plejecentrenes Beboer- og Pargrenderdd og
Aldrerédet.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget tager rapporterne til efterretning.
2. at rapporterne sendes i hering i de tre plejecentres Beboer- og Parerenderdd og Aldrerédet.

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre

Sagsfremstilling

BDO har pa vegne af Lejre Kommune foretaget de uanmeldte kommunale tilsyn ved kommunens tre plejecentre og de
midlertidige pladser pa Grennehave i juni og august 2022.

Tilsynene baserer sig overordnet pa folgende datagrundlag, men der er forskel pa, hvem og hvor mange der er blevet
interviewet de forskellige steder. Dette kan ses i de individuelle rapporter:

Interview af leder og teamleder

Tilsynsbeseg hos tre-fire beboere

Gruppeinterview med medarbejdere

Telefoninterview af to parerende

Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven (SEL)
Gennemgang af dokumentation, jf. Sundhedsloven (SUL)
Medicingennemgang

e o o o o o o



Tilsynets samlede vurdering

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at de tre plejecentre samt Grennehave er fire meget velfungerende
steder, som har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at alle fire
steder lever op til Lejre Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog ses enkelte mangler i
journalfaringen.

Tilsynet vurderer, at de indsatser, som borgerne modtager alle fire steder, leveres med hgj faglig kvalitet, og at der alle
steder er fokus pa kerneopgaven med en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende tilgang. Medicinhandteringen
vurderes i varierende grad at leve op til geeldende instruks.

Det er tilsynets vurdering, at der i hegj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at
hverdagslivet pé stedet tilrettelaegges pa borgernes premisser. Ligeledes afspejler medarbejdernes
adfzerd/kommunikationsform, at der alle fire steder er en imgdekommende kultur, hvor beboere og pérerende oplever stor
imedekommenhed. Det vurderes endvidere, at alle fire steder har et velorganiseret parerendesamarbejde.

Afslutningsvis er der alle fire steder redegjort for, hvordan der er fulgt op pa sidste tilsyn samt hvilke udviklingstiltag,
som er i gang til fortsat at sikre udvikling af den samlede kvalitet.

Tilsynets anbefalinger til Bogebakken

Tilsynet anbefaler, at det eksisterende fokus pd dokumentation fortsettes, at det sikres at hjelpemidler renholdes
tilstraekkeligt, at ledelsen sikrer, at medarbejderne har dokumentation for delegerede ydelser efter Sundhedsloven og at
der i samarbejdet med péarerende lgbende folges op og forventningsafstemmes.

Bogebakken Plejecenter 2021 2022
Dokumentation 3 4
Pleje, omsorg og praktisk stette 4 4
Hverdagsliv 4 5
Kommunikation og adferd - 5
Selvbestemmelse og medindflydelse 5 5
Kompetencer og udvikling 5 4
Sundhedsfaglig dokumentation 3 5
Medicin 3 5
Péregrende samarbejde 5 4

Tilsynets anbefalinger til Hvalsg ZAldrecenter
Tilsynet anbefaler, at den nuvarende systematiske proces i forhold til udvikling af dokumentationspraksis fortsettes, at
ledelsen sikrer en systematisk tilgang til arbejdet med livshistorie i forhold til at understette borgernes selvbestemmelse

og et meningsfuldt liv, og at leder i samarbejde med medarbejderne drefter behovet for faglig udvikling. Slutteligt
anbefaler tilsynet, at ledelsen sikrer, at medarbejderne efterlever gaeeldende instruks for medicinhandtering.

Hyvalse Aldrecenter 2021 2022
Dokumentation 2 3

Pleje, omsorg og praktisk statte 4 5



Hverdagsliv 5 5

Kommunikation og adfaerd - 5
Selvbestemmelse og medindflydelse 5 4
Kompetencer og udvikling 5 4
Sundhedsfaglig dokumentation 2 4
Medicin 2 3
Pargrende samarbejde 5 5

Tilsynets anbefalinger til Ammershejparken Zldrecenter
Tilsynet anbefaler, at der fortsat er et malrettet fokus pa dokumentationspraksis, at ledelsen sikrer, at medarbejderne har

dokumentation for delegerede ydelser efter Sundhedsloven, at der sikres et fortsat fokus pa medicinhandtering og en
professionel kommunikation i samarbejdet med pérerende.

Ammershgjparken Aldrecenter 2021 2022

Dokumentation 5 3
Pleje, omsorg og praktisk stette 5 4
Hverdagsliv 5 5
Kommunikation og adfeerd - 5
Selvbestemmelse og medindflydelse 5 5
Kompetencer og udvikling 5 4
Sundhedsfaglig dokumentation 5 4
Medicin 2 2
Pérgrende samarbejde 5 4

Tilsynets anbefalinger til de midlertidige pladser pa Grennehave

Tilsynet anbefaler, at den nuvaerende systematik omkring dokumentation fortsattes, at ledelsen undersager muligheder for
at lose problemet med kraftige lugtgener i bestemt bolig samt et fortsat fokus pa medicinhdndtering med lebende audit.

Grennehave 2021 2022
Dokumentation 2 4
Pleje, omsorg og praktisk stette 4 4
Hverdagsliv 4 5

Kommunikation og adfaerd - 5



Selvbestemmelse og medindflydelse 5 5

Kompetencer og udvikling 4 5
Sundhedsfaglig dokumentation 2 4
Medicin 1 4
Pérerende samarbejde 4 5

Administrationens vurdering
Administrationen tager BDOs rapporter til efterretning.

Det er administrationens vurdering, at det arbejde som har pagéet siden sidste tilsyn ses og anerkendes i dette ars
rapporter. Det glaeder administrationen, at tilsynet vurderer alle fire steder som meget velfungerende, og at dette afspejles
i beboernes trivsel.

Der er siden sidste tilsyn arbejdet malrettet med e&endret og optimeret dokumentationspraksis samt

med kompetenceudvikling med fokus pa veerdighed i &ldreplejen, og der er implementeret nye faglige procedurer og
vejledninger. Dette understottes endvidere af, at der ogsa er blevet ansat farmakonomer til at bidrage med den faglige og
lebende kompetenceudvikling og fokus pa medicinhandtering.

Som det ogsa fremgar af rapporterne, er BDOs tilsyn baseret pa stikprever og beror i hej grad pa enkeltfund, der
tilsammen kan veere med til at give et gjebliksbillede, og der arbejdes dagligt med - og handles pa - de situationer der
opstar. Tilsynene er foretaget som en stikpregvekontrol og datagrundlaget i forhold til vurderingen af blandt andet beboer-
og parerendesamarbejdet er hvert sted baseret pa interview med to parerende og tre-fire beboere. I enkelte tilfaelde har
man konkluderet pa enkelte borgeres udtalelser.

Der er pa baggrund af tilsynets anbefalinger udarbejdet nye lokale handleplaner, der skal veere med til at sikre et hgjt
niveau i det samlede kvalitetsarbejde og en fortsat positiv udvikling.

Handleplanerne fremlaegges for ledergruppen i Center for Velfeerd & Omsorg mandag den 19. september 2022. Hvis
udvalget er interesseret, vil handleplanerne ligeledes kunne preesenteres i et opleg pé et af de kommende udvalgsmeder.

Bilag

Endelig tilsynsrapport - Grennehave.pdf
Endelig tilsynsrapport - Bagebakken.pdf
Endelig tilsynsrapport - Ammershgjparken.pdf

Endelig tilsynsrapport - Hvalsg ZAldrecenter.pdf



Punkt 10: SSZA- Status for udvikling af daghjemstilbud samt godkendelse af
kvalitetsstandarder m. heringssvar

22-003521
Beslutning

Ad. 1) Taget til efterretning.
Ad. 2) Indstillingen tiltradt.
Afbud:

Ivan Mott ()

Resumé

I forbindelse med organisationsjustering i Center for Velfeerd & Omsorg 1 2020 og en sterre interessentinddragelse ved
udvidelsen af Ammershgjparken Zldrecenter i 2019, blev der givet input til udvikling af daghjem/dagcentertilbuddet i
Lejre Kommune.

I sagen her orienteres udvalget kort om status pa udviklingen af tilbuddet samt foreleegges to kvalitetsstandarder for
hering. Efter endt horing skal kvalitetsstandarderne slutteligt godkendes i Kommunalbestyrelsen.

Udvalget besluttede pad madet den 13. juni 2022 at sende sagen tilbage til administrationen, med et enske om, at det blev
undersegt, om det er muligt, at der tages individuelle hensyn ved s@rlige behov ved overgang mellem daghjem og
ldrecenter, og dette skrives ind i kvalitetsstandarden.

Administrationen har pa den baggrund revideret kvalitetsstandarderne, som forelegges udvalget med denne sag samt i
sagen tydeliggjort det eksisterende fokus, der i praksis er pa overgangen mellem daghjem og plejecenter.

Udvalget besluttede pad medet den 15. august 2022 at sende kvalitetsstandarderne i hering i Handicapradet og Aldreradet.
Udvalget foreleegges med denne sag de to rads heringssvar pa baggrund af det fremsendte materiale.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget tager de indkomne heringssvar fra Aldreradet og Handicaprédet til efterretning.
2. at udvalget godkender de to kvalitetsstandarder for daghjem.

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre

Sagsfremstilling

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre dreftede pa udvalgsmedet den 13. juni 2022 feorste udgave af nerverende sag samt
de to nye kvalitetsstandarder. Udvalget besluttede pa dette mode at sende sagen tilbage til administrationen med et enske
om, at det blev undersegt, om det er muligt, at der tages individuelle hensyn ved sarlige behov ved overgang mellem
daghjem og @ldrecenter, og at dette skrives ind i kvalitetsstandarden.

Administrationen har pa baggrund af udvalgets enske undersogt den eksisterende praksis for overgangen mellem daghjem
og plejecenter og fundet, at denne har fokus p4, at der i hver enkelt borgers situation laves en konkret og individuel
vurdering, der sikrer, at overgangen mellem daghjem og plejecenter bliver bedst mulig. Dette er nu skrevet frem i de to
nye kvalitetsstandarder under punkt 8. Samtidig er den eksisterende praksis omkring overgangen mellem daghjem og
plejecenter blevet tilfgjet i nerverende sag under afsnittet "Overgange".



Et daghjem er et tilbud til borgere i eget hjem med nedsat fysisk, psykisk og/eller social funktionsevne, der har behov for
stotte for at kunne deltage i socialt samveer, aktiviteter eller trening samt aflastning af agtefzlle eller neermeste netvaerk
efter § 84 1 Lov om Social Service. I dag har Lejre Kommune etableret daghjem pé to af kommunes plejecentre —
Bogebakken Plejecenter og Hvalsg Zldrecenter.

Baggrund

I lobet af 2019 deltog interessentgruppen omkring udvidelsen af Ammershgjparken Aldrecenter og udviklingssporet
omkring nyt @ldrecenter i Hvalso i tre temadage. Her havde interessenterne mulighed for at komme med input og idéer til
den fremadrettede udvikling af blandt andet daghjemstilbuddet i Lejre Kommune. Opsamlingen pa denne dreftelse blev
forelagt pa udvalgsmedet den 6. november 2019, og der var fra interessentgruppen gnske om, at der fremadrettet skulle
arbejdes med:

at daghjem blev organiseret under plejecentrene.

at der blev etableret daghjem pé alle plejecentre (i dag findes der ikke daghjem pa Ammershgjparken Aldrecenter).
at de fysiske rammer blev mere fleksible ift. opdeling af sterre rum samt mulighed for hvilerum og aflastning.

at der blev arbejdet med mandefzllesskaber.

at abningstiderne i daghjemmene blev udvidet til ogsé at omfatte aften og weekend.

at skabe péarerendefallesskaber og netvark.

at samarbejde med frivillige og parerende samt teenke dem ind i lesninger og aktiviteter.

at daghjemmene skal kunne rumme bade hjemmeboende borgere samt borgere fra plejecentret, hvis disse kan
profitere af at komme i daghjemmet.

e 6 o o o o o o

I forlengelse af dette blev udvalget i forbindelse med organisationsjustering af Center for Velfaerd & Omsorg forelagt en
sag pd made den 12. august 2020, hvor det blev besluttet, at daghjemtilbuddet skal tilbyde borger et lokalt tilbud
uafhengigt at diagnose, og saledes ikke vaere diagnoseopdelt pa geografi, som er den hidtidige ramme, hvor borgere med
demens primeert visiteres til daghjemmet pa Bagebakken, og borgere med senhjerneskader primeert visiteres til dagcentret
pa Hvalsg ZEldrecenter.

Status pa udvikling af daghjemstilbuddet
Pé baggrund af ovenstdende har en tverfaglig arbejdsgruppe i Center for Velfeerd & Omsorg arbejdet med udviklingen af
daghjemstilbuddet samt koblet det tet til andre relevante udviklingsindsatser, hvor det vurderes relevant.

Konkret er der arbejdet med:
Organisering og geografi

¢ Som en del af organisationsjusteringen i Center for Velfaerd & Omsorg i sommeren 2020 blev det besluttet at legge
ledelsen af daghjem under plejecentrene pa de givne geografier.

¢ Organiseringen af daghjem andres, sa det ikke leengere er en diagnosespecifik opdeling pa en bestemt geografi.
Séledes vil der bade i Lejre og Hvalsg vaere dage for eksempelvis demente, senhjerneskadede, almene borgere og
tilbud om aflastning efter § 84 i Lov om Social Service.

¢ Tilbuddets navn ensrettes til "daghjem" med begrundelsen, at begrebet daghjem dakker det, tilbuddet er: Et tilbud
til borgere i eget hjem med nedsat fysisk, psykisk og/eller social funktionsevne, der har behov for stette for at kunne
deltage i socialt samver, aktiviteter eller treening samt aflastning af egtefelle eller neermeste netvaerk efter § 84 i
Lov om Social Service. Tilbuddenes navne bliver séledes: "Bogebakken Daghjem" og "Hvalsg Daghjem".

Aktiviteter og samarbejde med frivillige

¢ Der arbejdes lobende med understottelse og inddragelse af frivillige kreefter bl.a. ift. de konkrete aktiviteter pa
daghjemmet.

¢ Grundet organisationsjusteringen i 2020, hvor daghjemmene nu er organiseret under plejecentrene, er det lokalt
blevet nemmere at arbejde mere sammen om mulige faellesaktiviteter og arrangementer pa tveers af daghjem og
plejecenter sa som fx koncerter, banko, erindringsdans, fester og floorball. Aktiviteter som omraderne i forvejen
samarbejder omkring til gavn for bade de borgere, som kommer i daghjem og plejecentrenes beboere.

Fysiske rammer
o Der arbejdes i regi af indsatsen vedrerende “Hjemlighed i praksis”, som er finansieret af midler fra Socialstyrelsen,
med de fysiske rammer. Det drejer sig blandt andet om udviklingen af indgangsparti og selve daghjemmet pa

Bagebakken, hvor afsattet bade er rummenes funktion samt borgernes behov.

Kvalitetsstandarder



¢ Lejre Kommune har i dag ikke en politisk godkendt kvalitetsstandard for daghjem. For at szette en tydelig retning
for den faglige udvikling samt skeerpe malgruppe og visitationskriterier for nuverende serviceniveau, har
arbejdsgruppen udarbejdet forslag til to kvalitetsstandarder for tilbuddet om daghjem efter henholdsvis § 84 og § 79
i Lov om Social Service (se bilag).

o Med kvalitetsstandarden for daghjem efter § 79 1 Lov om Social Service, enskes det, at de borgere, der pa
nuvarende tidspunkt og fremadrettet kommer i daghjemmene grundet behov for sociale trivselsmessige tiltag,
benytter tilbuddet efter § 79 i Lov om Social Service. Det har hidtil veret praksis, at disse borgere visiteres til
tilbuddet efter § 84 i Lov om Social Service, hvilket der ikke er lovhjemmelsgrundlag til. Da borgerne allerede
benytter tilbuddet, vurderes det ikke, at der vil vere tale om en serviceudvidelse, men en andring af administrativ
praksis, s borgerne visiteres efter en korrekt paragraf. Daghjemmenes personkreds vil sdledes som hidtil indeholde
borgere, der bor alene i eget hjem og er +65 ar med en fysisk eller psykisk funktionsnedsettelse med behov for
sociale trivselsmessige tiltag, der kan forebygge ensomhed og bidrage til trivsel og selvhjulpenhed.

Overgange

¢ Der legges i kvalitetsstandarden ikke op til, at beboere pé plejecentrenes kan benytte daghjemmene som et fast
aktivitetstilbud. Dette skyldes, at man som beboer pa et plejecenter allerede har et tilbud med mulighed for
aktiviteter, og der i givet fald ville vere tale om dobbeltkompensation jf. Ankestyrelsens artikel vedrerende
"Kompensationsprincippet" (se vedlagte notat, bilag 3). Daghjemstilbudene er mélrettet hjemmeboende borgere,
som ikke modtager tilbud om aktiviteter efter andre af lovgrundlagets paragrafter.

e Der vil, som praksis ogsa er i dag, og har veret det tidligere, i hver enkelt sag blive lavet en konkret og individuel
vurdering, som serger for den bedst mulige overgang for den enkelte borger mellem daghjem og plejecenter. Det
gores eksempelvis ved, at daghjemmets personale vurderer den enkelte daghjemsgaests behov for i en
overgangsperiode at bevare tilknytningen til daghjemmet efter indflytning i plejebolig. Personalet i daghjemmet
samarbejder teet med personalet i husene, hvor borgeren nu har fiet en plejebolig. Nogle borgere kan profitere af at
fastholde daghjemstilbuddet efter indflytning i plejebolig i en periode. Disse forleb kan typisk have et
tidsperspektiv pa 1-2 méneder, hvor borgeren langsomt og helt naturligt slipper tilknytningen til daghjemmet og far
opbygget nye relationer i husene og deltager i aktiviteterne, der foregér her.

¢ Nogle borgere kan ikke rumme at fortsette i daghjemmet, men har tydeligt behov for alene at forholde sig til
boligskiftet. Eksempelvis kan nogle borgere ikke forsta, at han/hun ikke mere skal med daghjemsbussen hjem til sit
tidligere hjem. Det kan skabe meget ulykkelige falelser og voldsomme reaktioner i nuet. Disse borgere profiterer
bedst af at blive i deres nye plejebolig og falde til i denne. I nogle tilfeelde vaelger daghjemspersonalet i stedet at
besege borgeren i den nye plejebolig og i gvrigt stette fagligt op om plejepersonalets indsatser for, at bAde den nye
beboer og dennes parerende falder bedst muligt til i den nye bolig og de nye omgivelser pé plejecentret.

e Som en del af nuvaerende praksis samarbejder daghjem og plejecenter, hvor det vurderes relevant og til gavn for
begge malgrupper, om konkrete aktiviteter og arrangementer sa som banko, gudstjenester, musik og teater.

Administrationen har arbejdet med udviklingen af daghjem inden for rammen af nuverende serviceniveau og gkonomi.
Det vurderes, at safremt flere input fra interessentinddragelsen skal imgdekommes, er der behov for politisk prioritering af
midler til dette. Det gaelder blandt andet, hvis der skal tilbydes udvidede abningstider i aften og weekend, storre grad af
péarerendeindsats, understottelse og inddragelse af flere frivillige kraefter, aget fokus pad mandefaellesskaber samt tilbud om
daghjem pa alle tre plejecentre i kommunen - herunder ogsé daghjem pd Ammershejparken £ldrecenter, hvor der allerede
er lokaler etableret til formalet, men ikke afsat midler til personale m.v.

Udtalelser

De heringsberettigede rad har felgende bemaerkninger til kvalitetsstandarderne i deres heringssvar:
Handicapradet

Rédet ser positivt pa det sgede samarbejde omkring aktiviteter mellem plejecentrene og daghjemmene, saledes at
personerne pa daghjemmene fér en sterre kontakt, og at plejehjemsbeboerne ligeledes far mulighed for kontakt med flere.
Derudover anerkender radet, at visitation er en sver opgave, da der kan vere mange grunde til, at den enkelte ansgger
ikke kan kommunikere sine udfordringer og behov. De understreger derfor vigtigheden af, at visitationen foregar
individuelt og pd samme made som beskrevet ved overgang mellem daghjem og plejecenter.

Konkret for kvalitetsstandarden for Daghjem efter § 84 er der til punkt 8 felgende kommentar:

Pkt. 8: 1 tilfeelde af dodsfald. I denne situation vil der blive lavet en revurdering af din cegtefcelle/samlever/pdrerende til
daghjemstilbuddet efter § 79.



Hvis tilbuddet ikke benyttes, vil du blive kontaktet af daghjemmets personale, sa I sammen kan tale om drsagerne til dette.
Skulle din cegtefeelle/samlever/pdravende af forskellige drsager veere forhindret i at komme i daghjemmet for en leengere
periode, vil bevillingen blive afsluttet, og du/l vil skulle ansoge igen.

Handicapridet mener, at det méske er lidt meget, at der efter dedsfald skal laves en revurdering i stedet for bare at flytte
beboeren over pa § 79, situationen er for den enkelte ikke anderledes méske mere ensom.

Derudover undrer det Handicapradet, at den sidste setning om bevillingens afslutning som star under kvalitetsstandarden
for daghjem efter § 84 ikke stir under samme punkt i kvalitetsstandarden for daghjem efter § 79.

Zldreradet

Aldreradet fremhaver, at begge standarder er beskrevet meget fint i et klart og tydeligt sprog. Radet fremhaver falgende
punkter i kvalitetsstandarden efter § 79 som béde er vigtige og positiv.

o At aktiviteterne tager udgangspunkt i den enkelte borgers ressourcer, behov og ensker.

¢ At daghjemmene har tilknyttet medarbejdere med de relevante faglige kompetencer.

o At ved flytning til plejecenter, laves en konkret og individuel vurdering, sa der sikres den bedst mulige overgang
mellem daghjem og plejecenter for borgeren.

Aldrerddet har folgende forslag til tilfejelser:

o [ kvalitetsstandarden efter serviceloven § 84 tydeliggere om det er borger, eller parerende/ egtefelle til borger, der
skal ansgge om tilbud om daghjem

¢ | formalet for daghjem efter kvalitetsstandarden § 84, f.eks. beskrive eksempler pa antal dage — tid der kan bevilges
daghjem, og eksempler pa til hvad.

¢ At daghjemmenes placering/adresse n@vnes i kvalitetsstandarderne.

Bade Handicapradet og Aldreradet ser positivt pa, at der nu er udarbejdet kvalitetsstandarder for daghjemmene i Lejre
Kommune. Derudover foreslar begge rad, at der snarest muligt ogsé etableres daghjem i Ammershgajparken.

Administrationens vurdering
Administrationen tager heringssvarene fra Handicapradet og ZAldreradet til efterretning.

Administrationen har pd baggrund af heringssvarene fra de to rad justeret udkastene til kvalitetsstandarderne til pa
folgende punkter:

Kvalitetsstandarden for daghjem efter § 84:

e Punkt 5: Daghjemmenes adresser og &bningstider er tilfojet.

o Punkt 6: Det er tydeliggjort, at det er eegtefzlle/samlever/pargrende til borger, der skal ansgge om tilbud i daghjem.

o Punkt 7: Der er tilfojet eksempel pa, hvad der kan bevilliges i daghjemmet; halve dage, hele dage eller flere dage
indenfor daghjemmenes abningstider. Dog ikke et konkret eksempel med antal dage eller bestemte aktiviteter, da en
afgerelse/bevilling altid tager udgangspunkt i en konkret individuel vurdering. Hvilke aktiviteter der er en del af
daghjemstilbuddet beskrives under punkt 3.

¢ Punkt 8: Proceduren omkring revurdering fra § 84 til § 79 i forbindelse med agtefalle/samlever/parerendes
dedsfald er blevet praeciseret. Det fremgar nu, at revurderingen er noget, som sker administrativt pa det ugentlige
visitationsmeade. Det er saledes ikke noget, der vil ligge den pagaldende borger yderligere til last i en i forvejen
sver situation.

Kvalitetsstandarden for daghjem efter § 79:

e Punkt 5: Daghjemmenes adresser og &bningstider er tilfojet.
¢ Punkt 8: Punktet afsluttes nu med samme information omkring, hvad man skal gere, hvis man ensker at benytte
tilbuddet igen efter en leengere periodes fraveer, som det er tilfeeldet i kvalitetsstandarden for daghjem efter § 84.

Administrationen har saledes inkorporeret alle bemerkninger og forslag til endringer, som de to rad har fremsat.



Okonomi og finansiering

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser, da kvalitetsstandarderne ikke endrer pa det nuvaerende serviceniveau, og
derfor kan holdes indenfor nuvaerende gkonomiske ramme.

Bilag

Herringssvar, Handicapridet, Kvalitetsstandard for daghjem, paragraf 84
Herringssvar, Handicapradet, Kvalitetsstandard for daghjem, paragraf 79
Samlet heringssvar, ZAldreradet, Kvalitetsstandarder Daghjem paragraf 79 og 84
Udkast kvalitetstandard til §84, Dagchjem 15.09.22

Udkast kvalitetstandard til §79, Daghjem, 15.09.22



Punkt 11: SSAE- Driftsorienteret tilsyn Bofallesskaberne

22-006225
Beslutning

Indstillingen tiltradt.
Afbud:

Ivan Mott (Q)

Resumé

Socialtilsyn @st gennemforte den 9. juni 2022 et uanmeldt tilsyn i Bofallesskaberne i Lejre med afsluttet rapport den 21.
juli 2022,

Udvalget praesenteres i denne sag for tilsynsrapportens resultater.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at tilsynsrapporten sendes i hering i Handicapradet og Aldreridet

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre
Sagsfremstilling

Socialtilsynet har ved dette tilsyn haft serligt fokus i temavurderingerne

¢ Uddannelse og beskaftigelse

¢ Sundhed & trivsel

¢ Organisation og ledelse (indikator 9d er ny)
e Udviklingspunkter fra sidste tilsyn.

Ovrige temavurderinger er overfort fra tidligere tilsyn, og der er ikke @ndret i teksten. Alle temaer indgér fortsat i den
samlede vurdering og vil fremga pa Tilbudsportalen.

Samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet

Det er Socialtilsynets vurdering, at tilbuddet samlet set opfylder betingelserne for fortsat godkendelse jf. §§ 6 og 12-18 i
lov om socialtilsyn. Dermed har Bofzllesskaberne i Lejre den forngdne kvalitet, der skal til for at sikre, at borgerne ydes
en indsats, der er i overensstemmelse med formélet med offentlige og private tilbud efter lov om social service.

¢ Det vurderes, at tilbuddet i hej grad arbejder mélrettet med kompetenceudvikling for at fastholde personale og for at
sikre, at der er den fornedne kvalitet i det paedagogiske arbejde, set i forhold til malgruppen. Personalegruppen har
gennemfort et uddannelsesforleb i neuropaedagogik /neuropsykologi, som vurderes at hejne det faglige niveau og
give tilbuddet et feelles fagligt fundament og sprog.

¢ Det vurderes ligeledes, at tilbuddets nuvarende indsats i hej grad resulterer i udvikling hos mélgruppen og
medvirker til trivsel hos borgerne. Der er tale om et kompetent tilbud, der arbejder med afset i en klar
malgruppebeskrivelse og med faglige tilgange og metoder i forhold til mélgruppens serlige behov.

¢ Det er vurderingen, at borgerne, ud fra deres forudsatninger og individuelle udfordringer, udvikles og trives pa
Bofzllesskaberne i Lejre. Metodiske tilgange er godt implementeret i tilbuddet, og ledelsen har fokus pa faglig
udvikling i personalegruppen.

Tema: Uddannelse og beskaftigelse (bedemmelse 4,5 ud af 5)

Socialtilsynet vurderer:



At Bofallesskaberne i Lejre Kommune i meget hej grad understetter borgerne i at have et meningsfuldt indhold i
hverdagen i form af beskaftigelse/uddannelse/samveers- og aktivitetstilbud tilpasset den enkelte borger.

At tilbuddet i meget hoj grad samarbejder aktivt med eksterne akterer.

At tilbuddet i meget hoj grad prioriterer borgernes inklusion med det omgivende samfund.

At tilbuddet i hej grad dokumenterer og folger op pa borgernes mal i forhold til beskeeftigelse/uddannelse/samveers-
og aktivitetstilbud i hverdagen.

Socialtilsynet har ingen udviklingspunkter til temaet.

Tema: Sundhed og trivsel (bedemmelse 4,9 ud af 5)

Socialtilsynet vurderer:

At Bofallesskaberne i Lejre Kommune i meget hej grad understetter borgemes fysiske og mentale sundhed og
trivsel.

At borgerne i meget hej grad trives i tilbuddet.

At tilbuddet i meget hoj grad respekterer borgernes selvstendighed, selvbestemmelsesret og integritet.

At tilbuddet i meget hgj grad tilrettelegger dagligdagen med et hensyn til borgernes ensker og behov.

At tilbuddet i hgj grad forebygger, handterer og dokumenterer magtanvendelser.

At tilbuddet i hgj grad forebygger, handterer og dokumenterer vold og overgreb.

Socialtilsynet har ingen udviklingspunkter til temaet.

Tema: Organisation og ledelse (bedemmelse 5 ud af 5)

Socialtilsynet vurderer:

At Bofallesskaberne i Lejre i meget hgj grad har en kompetent og ansvarlig ledelse.

At tilbuddets organisering i meget hej grad er hensigtsmassig og understetter, at borgerne trives i tilbuddet.

At ledelsen i meget hej grad har fokus pa tilbuddets strategiske udvikling.

At ledelsen i meget hgj grad prioriterer relevant uddannede medarbejdere og vedligeholdelse af medarbejdernes
kompetencer.

At ledelsen i meget hoj grad prioriterer tilgange og tiltag, der medvirker til trivsel for medarbejderne.

Socialtilsynet har ingen udviklingspunkter til temaet.

Udviklingspunkter fra sidste tilsyn

Tilbuddet fik ved tidligere tilsyn folgende udviklingspunkt: Socialtilsynet anbefaler, at tilbuddet opstiller specifikke og
mdlbare peedagogiske delmdl, i samarbejde med borgerne, der omhandler borgernes fysiske og mentale sundhed.

Jf. fremsendt dokumentation og interview af ledelsen kan det konstateres, at tilbuddet har arbejdet med dokumentation i
forhold til sundhed, og punktet slettes derfor.

Socialtilsynets vurdering af kvaliteten i Bofaellesskaberne pa de 7 temaer galdende for 2022:



Uddanelse og
beskaeftigelse

Selvstaendighed og
relationer

\ Malgruppe, metoder
og resultater

Organisation og

ledelse Sundhed og trivsel

Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag.

Administrationens vurdering

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

Bilag

Driftsorienteret tilsyn 2022 Bofallesskaberne i Lejre



Punkt 12: SSA - Uanmeldt kommunalt tilsyn i Hjemmeplejen m.
heringssvar

22-004417
Beslutning

Taget til efterretning.
Afbud:

Ivan Mott ()

Resumé

BDO har pa vegne af Lejre Kommune foretaget de uanmeldte kommunale tilsyn ved kommunens tre hjemmeplejegrupper
1 maj og juni 2022.

Grundet det udvidede tilsyn i Hvalse Gruppen og Visitationen som opfelgning p& whistleblowerundersegelsen fra 2021,
behandles deres tilsyn i en sarskilt sag.

Da vi afventer afvikling af det sidste tilsyn pa Hvalsg ZAldrecenter, vil tilsynene pa plejecentrene samt pa Grennehave
(midlertidige pladser) behandles i en serskilt sag, der laegges op til udvalget til oktober.

Tilsynsferende har foretaget deres vurderinger pa baggrund af interviews med hjemmeboende borgere, ledere,
medarbejdere og parerende, gennemgang af dokumentation jf. servicelov og sundhedslov samt gennemgang af medicin.

P& udvalgsmedet den 5. september 2022 blev det besluttet at sende tilsynsrapporterne i hering i Aldreradet. Udvalget
foreleegges med denne sag Aldreradets heringssvar pa baggrund af de fremsendte tilsynsrapporter.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget tager Aldrerddets heringssvar til efterretning.

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre

Sagsfremstilling

BDO har pa vegne af Lejre Kommune foretaget de uanmeldte kommunale tilsyn ved kommunens tre hjemmeplejegrupper
1 maj og juni 2022.

Opfoelgning pa whistleblowerundersggelsen vedrerende Hvalsg gruppen og Visitation og Hjelpemidler er fremlagt som en
selvsteendig sag, og fremgar derfor ikke som en del af denne sag.

Tilsynene baserer sig pé felgende datagrundlag:

Interview af leder og/eller teamleder

Tilsynsbesag hos borgere

Gruppeinterview med medarbejdere

Telefoninterview af to parerende

Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven (SEL)



¢ Gennemgang af dokumentation, jf. Sundhedsloven (SUL)
¢ Medicingennemgang

Tilsynets vurdering

Det er tilsynets samlede vurdering, at bdde Lejre-gruppen og Ammershgj-gruppen er velfungerende enheder, som har
engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne.

Vurderingen er, at begge grupper lever op til Lejre Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.

I begge grupper leveres pleje, omsorg og praktisk hjelp med en hej kvalitet, og borgerne er meget tilfredse med de
ydelser, de modtager.

Tilsynets vurdering er, at der 1 hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pé, at hjelpen
ydes fleksibelt og tilretteleegges pa borgernes preemisser. Medarbejderne har fokus pa kerneopgaven, og de kan pa

relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende indsatser.

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen generelt lever op til geeldende instruks pd omradet, og at der samlet set kun er
konstateret f4 mangler.

Tilsynet anerkender, at der i hele hjemmeplejen er igangsat en reekke relevante udviklingstiltag, jf. anbefalingerne fra
sidste tilsyn, og ligeledes udviklingstiltag i kvalitetsarbejdet til at sikre sikker drift samt udvikling af den samlede kvalitet,
fx kontinuitet, dokumentation og medicinhdndtering.

Tilsynets anbefaling

Det er tilsynets anbefaling, at ledelsen fastholder et oget fokus pa dokumentation og medicinhandtering.

Derudover anbefales ledelsen omkring Ammershej-gruppen at sikre opfelgning pa sundhedsmaessige problemstillinger
hos de enkelte borgere samt sikre dokumentation til delegerede ydelser efter Sundhedsloven.

Herunder ses tilsynets vurdering fra 2021 sammenlignet med 2022:

Lejre-gruppen 2021 2022
Dokumentation 2 5
Personlig pleje 4 5
Praktisk hjelp 3 5
Kommunikation og adferd 5 5

Sundhedsfaglig dokumentation 2 4

Medicin 3 4
Kompetencer og udvikling 4 5
Ammershgj-gruppen 2021 2022
Dokumentation 1 4
Personlig pleje 2 4
Praktisk hjelp 5 5

Kommunikation og adfaerd 4 5



Sundhedsfaglig dokumentation 1 3

Medicin 4 4
Kompetencer og udvikling 4 4
Udtalelser

Aldreradet anerkender den fortsatte positive udvikling i begge hjemmeplejegrupper siden sidste tilsyn i 2021.

De har i deres heringssvar lagt vagt pa felgende:
¢ At hjemmeplejegrupperne fremstar som velfungerende enheder med stabilt personale, og faldende sygefraveer.
* At fagligt kompetente medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for borgerne.

e At hjemmeplejegrupperne lever op til Lejre Kommunes kvalitetsstandarder og serviceniveau, og hjelpen
tilrettelegges pa borgernes praemisser.

¢ At der i hjemmeplejegrupperne bliver lagt vaegt pa en respektfuld kommunikation, adfeerd og imedekommende
kultur.

o At der gives god introduktion til nyansatte, og etablering af mentorordning.

Aldrerddet anerkender ligeledes, at hjemmeplejegrupperne i 'meget hgj grad' og 'i hegj grad' lever op til de 7 temaer, som
er gennemgaet og vurderet ved begge tilsynene.

Pé enkelte omrader fortrinsvis medicinhandtering, og dokumentationspraksis i forhold til serviceloven og sundhedsloven
anbefales det fortsat at have ledelsesmaessigt fokus.

Aldreradet har tillid til, at der fortsat arbejdes malrettet pa at folge anbefalingerne i rapporterne, og tager
tilsynsrapporterne til efterretning med ovennavnte bemerkninger.

Det fulde heringssvar er vedlagt som bilag.

Administrationens vurdering

Administrationen tager Aldreradets heringssvar til efterretning.

Bilag
Bilag Tilsynsrapport Ammershej Hjemmepleje.pdf
Bilag Tilsynsrapport - Hiemmeplejen Lejregruppen.pdf

Zldreradet, Horingssvar uanmeldt tilsyn hjemmeplejegrupperne 2022



Punkt 13: SSA - Tilsyn hjemmeplejegruppen i Hvalso, samt Visitation og
Hjzlpemidler - opfelgning pa whistleblower indberetning m. heringssvar

22-005807
Beslutning

Taget til efterretning.
Afbud:

Ivan Mott (D)

Resumé
BDO har i maj og juni 2022 udfert tilsyn i hjemmeplejegruppen i Hvalsg, samt i Visitation og Hjelpemidler.

Tilsynene er udfert pé vegne af Lejre Kommune, som opfelgning pé den undersegelse af distrikt Hvalsg og Visitation og
Hjzlpemidler, som blev iverksat af @konomiudvalget i 2021 pé baggrund af en whistleblowerindberetning.

I hjemmeplejen i Hvalsg er det arlige ordinare tilsyn séledes udvidet med relevante nedslag som opfelgning pa
undersggelsen fra 2021. Bl.a. er antallet er borgerinterviews udvidet, ligesom der er foretaget interviews med parerende.

Derudover har BDO foretaget observationsstudier i henholdsvis Visitation og Hjelpemidler, og i hjemmeplejegruppen i
Hvalse.

Pé udvalgsmedet den 5. september 2022 blev det besluttet at sende tilsynsrapporten og afrapporteringen vedr.
observationsstudier i Hvalsggruppen i hering i Aldreraddet. Udvalget foreleegges med denne sag ZAldrerddets heringssvar
pa baggrund af det fremsendte materiale.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget tager Aldrerddets heringssvar til efterretning.

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre

Sagsfremstilling

Pa baggrund af en whistleblowerindberetning i februar 2021 besluttede Jkonomiudvalget den 17. marts 2021 at
iverksette en undersogelse af hjemmeplejens gruppe 1 Hvalse samt Visitation og Hjzelpemidler.

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre blev forelagt resultaterne af denne undersagelse den 8. september 2021. Af sagen
fremgér det, at administrationen vil sikre, at der i 2022 gennemferes opfelgende tilsyn med henblik pé at afdekke, om der
er den forngdne fremdrift i og effekt af de tiltag, administrationen igangsatte i forbindelse med underseggelsen i 2021.

BDO har derfor i maj og juni 2022, pd foranledning af Lejre Kommune, gennemfort tilsyn i hjemmeplejens
Hvalseggruppe, samt i Visitation og Hjelpemidler.

Udvalget foreleegges med denne sag BDOs afrapportering af disse tilsyn. BDOs tilsynsrapporter er vedlagt sagen som
bilag.

Tilsynsmetode



BDO har gennemfort et ordinert anmeldt tilsyn i Hvalsegruppen. Dette tilsyn har dog haft et udvidet antal
borgerinterview, ligesom der er anvendt en udvidet spargeramme og foretaget interviews med tre parerende. Tilsynet
baserer sig dermed pa folgende datagrundlag:

Interview med hjemmeplejens ledelse

Tilsynsbeseg hos borgere

Telefoninterviews af parerende

Gruppeinterview med medarbejdere

Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven og Sundhedsloven

Derudover har BDO udfert observationsstudier i bdde Hvalsegruppen og Visitation og Hjelpemidler, hvor BDO har
deltaget i et teammede i visitationen og i to triagemeader og to gruppemeoder i hjemmeplejegruppen.

Samlet vurdering

Det er BDOs samlede vurdering, at begge omrader har arbejdet mélrettet med anbefalinger fra undersegelsen i 2021.
Vurdering og anbefalinger i forhold til hjemmeplejens Hvalsggruppe

Det er tilsynets vurdering, at der arbejdes med relevante emner, der kan understotte sikker drift og kvalitet i
opgavelegsningen samt sikre kontinuitet af leveringen af hjeelpen hos borgerne. Det er dog fortsat tilsynets vurdering og
anbefaling, at der er behov for et gget malrettet ledelsesfokus for at kunne na i mal med de igangverende udviklingstiltag.
Det er tilsynets samlede vurdering, at leveranderen har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for
borgerne. Vurderingen er, at hjemmeplejen i Hvalso generelt lever op til Lejre Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau. Dog vurderes den samlede journalfering at veere mangelfuld, hvor sarligt en fokuseret og malrettet indsats
i forhold til Sundhedsloven fortsat er pakravet. Tilsynet vurderer ligeledes, at medicinhéndtering i lav grad lever op til
geldende instruks, og at medicinhandteringen har vaesentlige mangler.

Endelig er det tilsynets vurdering, at kvaliteten i de ugentlige gruppemader i Hvalsagruppen generelt er styrket. Det er
vurderingen, at mederne med fast lederdeltagelse bidrager til at styrke medarbejdernes faglige kompetencer og
refleksionsniveau, ligesom mederne understetter den igangvaerende @ndring af kulturen.

Tilsynet anbefaler derfor bl.a., at ledelsens fokus pa sundhedsfaglig dokumentation og medicinhandtering fastholdes.

Herunder ses tilsynets vurdering i forhold til temaer:

2021 2022
Dokumentation - 3
Borgernes tilfredshed i modet med visitationen - 5
Personlig pleje - 3
Praktisk stotte - 3
Kommunikation og adfaerd - 3
Pérerende samarbejdet - 5
Sundhedsfaglig dokumentation - 2
Medicinhandtering - 2
Kompetencer og udvikling - 3

Der blev i forbindelse med undersggelsen i 2021 ikke udarbejdet en vurdering med afsat i score, hvorfor det ikke har
veeret muligt med en sammenligning.

Vurdering og anbefalinger i forhold til Visitation og Hjelpemidler



Det er tilsynets vurdering, at der pa teammedet i Visitation og Hjelpemidler, er en relevant deltagerkreds, og at der er en
dagsorden med struktureret indhold, som felges. Det er tilsynets vurdering, at tre sager bliver godt belyst, mens to sager
ikke i tilstreekkelig grad bliver fyldestgerende belyst, og at der ligeledes fremkommer personlige holdninger i dialogen
mellem medarbejderne.

Det er tilsynets vurdering, at fagligheden pa mederne kan optimeres og systematiseres ved brug af procedurer,
retningslinjer og principafgerelser. Ligeledes vurderes det, at der ikke er afklaring vedrerende ansvar og opgavefordeling i
forbindelse med opdatering af procedurer og retningslinjer. Afslutningsvis er det vurderingen, at der p4 medet er en god
stemning og en imgdekommende og professionel kommunikation.

Tilsynet anbefaler, at der i dialogen om sagerne i endnu hgjere grad arbejdes med at {2 faglige begrundelser og

overvejelser i spil, fx henvisning til principafgerelser og lovgivning pa omradet. Ligeledes anbefales det, at ledelsen
afklarer ansvar og opgavefordeling i forbindelse med opdatering af procedurer og retningslinjer.

Udtalelser

Det er Aldreradets vurdering, at der er igangsat mange udviklingstiltag i begge grupper bl.a. pa baggrund af anbefalinger
fra tilsynene og handleplanen for whistleblowerindberetningen i 2021.

Rédet anerkender tilsynets positive vurderinger i det anmeldte tilsyn, og ved observationsstudierne i Hvalsg-gruppen og
Visitation og hjelpemidler.

Aldreradets anbefalinger for begge grupper til det videre arbejde er i storst omfang:
¢ Fokus pa medestruktur, medeledelse , deltagerkreds / ledelse / fagpersoner , dagsorden i bl.a.
hjemmeplejegruppernes triageringsmader, og i teammeder i Visitation og hjelpemidler.
o Klar ansvars- og opgavefordeling ved udarbejdelse af fx procedurer, vejledninger og instrukser, samt
implementering og opfelgning.

Til Hvalse-gruppen er ogsa folgende anbefalinger til det videre arbejde i sterst muligt omfang:

¢ Medicinhandtering efter gaeldende instruks.
¢ Dokumentationspraksis i forhold til serviceloven og sundhedsloven.
e Fortsat ledelsesmaessigt fokus.

Zldreradet har tillid til, at der fortsat arbejdes malrettet pé at folge anbefalingerne i rapporterne, og tager tilsynsrapporten
og rapporten med observationsstudier til efterretning med ovennavnte bemarkninger.

Det fulde heringssvar er vedlagt som bilag.

Administrationens vurdering

Administrationen tager ZAldreradets heringssvar til efterretning.

Bilag
Aldreradet, Horingssvar anmeldt tilsyn hjemmeplejegruppe Hvalsg 2022
Bilag Afrapportering vedr. observationsstudier Hvalsegruppen.pdf

Bilag Tilsynsrapport Hvalsegruppen.pdf



Punkt 14: QU - Status pa arsplaner 2022

22-006576
Beslutning

Indstillingen anbefales inden for udvalgets omrader.
Afbud:

Ivan Mott (Q)

Resumé

P4 made den 28. februar 2022 blev Kommunalbestyrelsen forelagt arsplanerne for 2022. Arsplanerne indeholder en
udmentning af de fem kerneopgaver, og de indsatser fagudvalg og administrationen skal arbejde med i det kommende ér.

Serligt for rsplanerne for 2022 er, at de er en videreforelse af allerede besluttede indsatser, og Kommunalbestyrelsen
blev derfor ikke forelagt en egentlig beslutningssag, men en efterretningssag.

I denne sag gives en status over indsatserne for 2022.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at status for arsplanerne godkendes

Beslutningskompetence
Jkonomiudvalget

Sagsfremstilling
I denne sag forelegges, jf. resuméet, rsplan for de fem kerneopgaver:

* Trivsel & Lering

» Uddannelse & Beskeftigelse

» Aktiv & Selvstendig hele livet
» Fritid & Fellesskaber

* Beredygtig Veakst

Planerne viser et overblik over indsatser, som administrationen, de stdende udvalg og Kommunalbestyrelsen skal arbejde
med i 2022, fordi indsatserne er besluttet i budgetaftalen for 2022-25, eller tidligere er besluttet igangsat og skal
viderefores i 2022. Indsatserne kan ogsa folge af national lovgivning eller regionale tiltag i regi af KKR (Kommune
Kontakt Rad).

For hver indsats er angivet, hvilket stdende udvalg henholdsvis fagcenter, som indsatsen er hovedforankret i, og hvilke
andre fagudvalg, der forventes at bidrage. Det anbefales, at hvert fagudvalg i behandlingen af sagen fokuserer pa de
indsatser, som udvalget er hovedansvarlig for.

Okonomi og finansiering

Arsplanerne afspejler de politiske prioriteringer, der er besluttet med iser budgetvedtagelser Evt. gkonomiske
konsekvenser fremgér ikke af planerne, men vil blive forelagt labende i takt med udmentning.

Sagens forleb



03-10-2022 Udvalget for Kultur, Fritid og Turisme - 2022-2025
Indstillingen anbefales

04-10-2022 Udvalget for Bern og Ungdom - 2022-2025

Indstillingen anbefales

04-10-2022 Udvalget for Erhverv, Klima og Lokal udvikling - 2022-2025

Udvalget anbefaler indstillingen for sé vidt angéar udvalgets fagomrade.
Afbud:

Bente Blumensaat (A)

Indstillingen anbefales indenfor udvalgets fagomréde.
Afbud:
Bjern Lykke Serensen (C)

Indstillingen anbefales.

Bilag

Trivsel og leering, Statusplan 2022
Uddannelse og beskeaeftigelse, Statusplan 2022
Aktivt og selvstaendigt liv - Statusplan 2022
Baredygtig vakst, Statusplan 2022

Fellesskab og fritid, Statusplan 2022



Punkt 15: KB - Politisk medekalender 2023

21-6917A
Beslutning

Indstillingen anbefales.
Afbud:

Ivan Mott (Q)

Resumé
Kommunalbestyrelsen vedtog den 30. januar 2022, at der godkendes medeplan for hele den firedrige periode.

Hvert ar foreleegges medeplanen for det kommende ér til orientering og godkendelse suppleret med de meadedatoer, der
folger af @konomiudvalgets beslutning om budgetprocessen for det
kommende &r. Desuden er tilfejet KL’s konferencer og topmeder.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at forslag til medeplan for 2023 godkendes.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen

Sagsfremstilling

Madeplan for 2023 er tilpasset med enkelte eendringer. Pa grund af vinterferie, paske, 1. maj og 5. juni (Grundlovsdag) er

fagudvalgenes og Jkonomiudvalgets meader rykket en uge. I forbindelse med skoleferien, rykkes mederakken i august
tilsvarende. Det betyder, at fagudvalgsmederne i august 2023 atholdes i uge 33.

Ud over de ordinzre meoder, er der datoer for @konomiudvalgets og Kommunalbestyrelsens 1. og 2. behandling af
budgettet.

Derudover er der indarbejdet en rekke KB-temameder. KB-temamederne atholdes som udgangspunkt i Rédssalen pé
Rédhuset i Allerslev kl. 17.00 — 20.30 i méneder, hvor der ikke er budgetseminarer. Grundet vinterferien er der ikke KB-
tema i februar, til gengeeld er der indsat et i uge 43 (oktober).

Der vil 1 sa@rskilt sag om budgetprocessen for Budget 2024-2026, som forelegges @konomiudvalget i januar 2023 blive
beskrevet, hvordan
budgetseminarerne indgar i budgetprocessen.

I ménederne februar, april, juni, august og december rykkes mederne i @konomiudvalget til om tirsdagen, grundet
manglende overholdelse af 4-dages fristen for udsendelse af dagsorden, da nogle af fagudvalgene har meder onsdag aften
ugen for.

I maj méaned afholdes der Kommunalbestyrelsesmede om tirsdagen, da 2. pinsedag er en mandag.

I september og oktober maned rykkes udvalgsmedet i Udvalget for Erhverv, Klima & Lokal udvikling til om tirsdagen, da
der er 1. og 2. behandling af budgettet i @konomiudvalget om mandagen.

Administrationens vurdering

Administrationen vurderer, at forslaget til medeplan tager hensyn til de foresldede principper.



Administrationen ger opmarksom p4, at der er madepligt til savel de ordingre meder som til
KB-temamaderne, og der fores labende statistik over fremmede.

Der vil vaere forplejning i forbindelse med mederne i de stdende udvalg, @konomiudvalget og KB-Temameder samt til
Kommunalbestyrelsens meder.

Sagens forleb

03-10-2022 Udvalget for Kultur, Fritid og Turisme - 2022-2025
Indstillingen anbefales

04-10-2022 Udvalget for Bern og Ungdom - 2022-2025

Indstillingen anbefales

04-10-2022 Udvalget for Erhverv, Klima og Lokal udvikling - 2022-2025

Indstillingen anbefales.
Afbud:
Bente Blumensaat (A)

04-10-2022 Udvalget for Erhverv, Klima og Lokal udvikling - 2022-2025
Beslutning ikke frigivet

Indstillingen anbefales.
Afbud:
Bjorn Lykke Serensen (C)

06-10-2022 Udvalget for Trafik, Miljg og Byggeri - 2022-2025
Indstillingen anbefales.

Bilag

Politisk medeplan 2023



Punkt 16: SSA - Eventuelt

Beslutning
Intet under dette punkt.



Punkt 17: SSA - Godkendelse af referat
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