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Punkt 1: SSA - Godkendelse af dagsorden

Beslutning
Godkendt



Punkt 2: SSA - Sundhedsprofilen 2025

26-002077
Beslutning

Taget til efterretning.

Preesentationen fra medet er vedlagt referatet som bilag.

Resumé

Region Sjelland vil pa udvalgets made give en mundtlig prasentation af resultaterne og tendenserne i Lejre Kommune
fra Sundhedsprofilen 2025, som blev offentliggjort den 5. marts 2026.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre
Sagsfremstilling

Sundhedsprofilen 2025 bygger pa svar fra spergeskemaundersggelsen "Hvordan har du det?”; som er udsendt til ca.
37.400 borgere pa 16 ar eller derover i Region Sjaelland — 2.200 i hver kommune.

Svarprocenten i Region Sjelland var omkring 42 %, og i Lejre Kommune var den 46,3 %. Det er den hgjeste svarprocent
i regionen.

Sundhedsprofilen er vigtig, blandt andet nér der skal laves nye sundhedsaftaler mellem regioner og kommuner, fordi den
betyder, at der kan sattes malrettet ind med forebyggelse lokalt, regionalt og nationalt.

Sundhedsprofilen 2025 er den femte undersogelse af sin art i Region Sjelland. Tidligere sundhedsprofiler er lavet i 2010,
2013, 2017 og 2021. Det er alle fem regioner, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed, der har gennemfort
undersggelsen pa baggrund af en aftale mellem Danske Regioner, KL, Sundheds- og Aldreministeriet samt
Finansministeriet.

Region Sjelland vil pa udvalgets made give en mundtlig prasentation af resultaterne og tendenserne i Lejre Kommune
fra Sundhedsprofilen 2025 som udgangspunkt for en dreftelse.

Data og resultater for Lejre Kommune er vedlagt sagen som bilag. Den samlede regionale rapport Sundhedsprofilen 2025
kan hentes pa Sundhedsprofilen 2025 - Region Sjelland - Vi er til for dig.

Bilag
Bilag 1 - Lejre Kommune - Sundhedsprofilen 2025 pé én side

Bilag 2 - Sundhedsprofilen 2025 - Lejre Kommune - Prasentation


https://www.regionsjaelland.dk/fagfolk/sundhedsprofilen/sundhedsprofilen-2025

Punkt 3: SSA - Orientering juni 2026

25-009321
Beslutning

Taget til efterretning.
Resumé

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

Link til: Venteliste for eldre- og handicapegnet bolig
Link til: Venteliste for plejebolig

B. Referater — Aldreriadet og Handicapradet
Referater af seneste meder er vedlagt som bilag.

C. Referat - Mode i Sundhedsradet Midt- og Vestsjzlland
Link til referat fra mede afholdt den 29. april 2026: Sundhedsrdd Midt- og Vestsjelland - Berne- og Ungdomspsykiatrien,
Roskilde

D. Orientering om publicering af Plejeoverblikket
P& nuvarende tidspunkt kan Sundhedsdatastyrelsen ikke give en dato for officiel lancering af Plejeoverblikket. Det er i
sidste ende Aldreministeriet, der skal treffe denne beslutning, og det har de ikke gjort endnu.

E. Aktivitetscentrenes arsprogram

Arsprogrammet for aktivitetscentrene har varet udarbejdet siden 2004 og er hvert ar blevet udarbejdet af en gruppe meget
engagerede frivillige. Efter trykning er arsprogrammet blevet omdelt efter de adresser, der er trykt pd bagsiden af
programmet.

Indtil 2025 har lederen af aktivitetscentrene kunnet bestille en krypteret fil fra KMD med navne og adresser pa borgere,
der er fyldt 65 ar omkring den 1. maj det pagaldende &r, og herefter er de mange arsprogrammer blevet omdelt af en stor
gruppe frivillige bredt fordelt pa de 5 aktivitetscentre.

Fra den 1. oktober 2025 er aftalen med KMD blevet opsagt, og det har betydet, at vi har varet nedt til at finde alternative
lgsninger, sa borgerne stadig modtager arsprogrammet.

I teet samarbejde med data- og analysekonsulent (Center for Velfeerd og Omsorg) samt it-konsulent (it-afdelingen) i Lejre
Kommune er der fra i ar indgaet en aftale om, at vi fortsat kan fa en liste over borgere, der er fyldt 65 &r den 1. maj 2026
og anvende denne liste til at fa trykt navne og adresser bag pa programmerne. Samtidig har vi fiet mulighed for at sende
arsprogrammet til borgernes e-boks. Det betyder, at der er betydelig storre sikkerhed for, at alle borgerne i mélgruppen
modtager arsprogrammet - bade i en fysisk og en digital udgave.

Bilag
Referat Aldreradsmede 07.05.2026

Referat Handicapradsmede 22.04.26


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.29-04-2026-kl.09.00&id=18139837-4940-44b2-83b3-c5bcbf399f1e
https://dagsorden.regionoest.dk/vis?Referat-Sundhedsraad-Midt--og-Vestsjaelland-d.29-04-2026-kl.09.00&id=18139837-4940-44b2-83b3-c5bcbf399f1e

Punkt 4: SSA - Introsag: Forebyggelsesindsatser pa udvalgsomradet

26-003530
Beslutning

Taget til efterretning.

Preesentationen fra medet er vedlagt referatet som bilag.

Resumé

Som et led i introduktionsprogrammet for den nye Kommunalbestyrelse er der lobende i 2026 prasentationer af udvalgets
arbejdsomrader.

Udvalget introduceres med denne sag til nogle af de forebyggelsesindsatser, der er pa Udvalget for Social, Sundhed &
Aldres omrade.

Formalet med sagen er at give udvalget et samlet overblik over det forebyggelsesarbejde og de indsatser, der er i gang pa
udvalgets omrade, som potentielt kan have stor betydning og effekt pad omréadets gvrige indsatser.

Udvalget har pé de tidligere meder modtaget introduktion til:
Overordnet praesentation af udvalgets omrade

Samarbejde og interessenter

Okonomi og negletal

Politikker

P& udvalgsmedet vil udvalget blive prasenteret for forebyggelsesindsatserne af forvaltningen samt leder af Genoptrening,
Sundhed & Forebyggelse Mette T. Nicolajsen.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget tager introduktionen til efterretning.

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre
Sagsfremstilling

Folgende forebyggelsesindsatser foregar pd udvalgets omrade
Inden for Center for Velfzerd & Omsorgs omrade

Aktivitetscentre

Malgruppe: Pensionister og efterlensmodtagere

Indsatser: Aktivitetscentrene tilbyder en bred vifte af aktiviteter som er drevet af frivillige. Det geelder aktiviteter med
fokus pé sével samvar som motion. Et af formélene for aktivitetscentrene er at fremme et sundt og aktivt liv ved at skabe
rammer for fysisk trening og venskaber p tvaers af kommunens 49 landsbyer.

Genoptraning, Sundhed & Forebyggelse

“To nye spor”

Malgruppe: Voksne borgere i Lejre Kommune

Indsats: “To nye spor” er en indsats, der udleber af den nationale kvalitetsstandard for borgere med kronisk sygdom og
heraf to nye méder at kunne henvende sig til kommunen pa.

Spor 1) Borgere med risiko for kronisk sygdom kan henvende sig

Spor 2) Der er dbnet op for henvendelse for borgere med andre kroniske sygdomme end dem der er inkluderet i
forlgbsprogrammerne (KOL, Hjerte, Ryg, Diabetes, Cancer).



De “to nye spor” arbejder for at omlagge hele teenkningen i alle afdelingerne i Genoptraening, Sundhed & Forebyggelse,
hvor tet tverfagligt samarbejde, tidlig opsporing, individuelt tilrettelagte forleb og egen mestring hos borgere, der kan
selv, er centrale elementer. Derfor bruges der flere ressourcer og fokus pa de borgere, der er mest syge og sérbare og har
behov for taettere og laengere indsats.

Folkesundhedslov

Malgruppe: Alle borgere i Danmark

Indsats: Kommende national lovgivning (en del af Sundhedsreformen) med fokus pa den generelle folkesundhed.
Hvordan den konkret skal udmentes i kommunerne efter vedtagelse, vil vare et tvergdende ansvar, som med den nye
administrative organisering i Lejre Kommune, forankres i Center for Velfaerd & Omsorg. Det indledende arbejde (blandt
andet med en kortleegning) er pabegyndt.

Borgerrettet forebyggelse

Malgruppe: Alle borgere i Lejre Kommune

Indsats: I den borgerrettede forebyggelse spiller Brobyggeren en central rolle. Brobyggeren er med til at forsteerke og
udbygge indsatsen omkring at hjelpe borgerne over imod varige aktiviteter og faellesskaber i civilsamfundet, nar de har
veeret 1 kontakt med Center for Velfaeerd & Omsorg.

“Neerveer pa hjul”

Malgruppe: De mest sarbare og udsatte borgere

Indsats: “Nerver pd hjul” er en opsegende indsats for sdrbare og udsatte borgere. En mobil enhed, der besager
lokalsamfund og boligomrader for at skabe narver, styrke sociale relationer og bygge bro til faellesskaber og
sundhedstilbud.

Indenfor Center for Job & Socials omrade

Opsogende socialfaglig indsats — serviceloven § 99

Malgruppe: Serligt udsatte borgere.

Indsats: Kommunen skal tilbyde stette- og kontaktpersoner til udsatte voksne, som ikke selv opseger hjelp.

Réadgivningshus Fokus

Malgruppe: Alle borgere er velkomne, hvis man feler, at man star i en sver situation, og har brug for rdd og vejledning og
statte, eller bare gerne vil tale med nogen.

Indsats: Mange forskellige former for indsatser, herunder; rad og vejledning i personlige udfordringer, radgivning i
forhold til misbrugsproblematikker, vejledning ved hjemlashed, forebyggende stotte forleb og gruppeforleb mv.

IPS-indsats (individuelt planlagt job/uddannelse med stette)

Malgruppe: En frivillig beskaftigelsesindsats til borgere i alderen 18 - pensionsalder, der har et aktivt behandlingsforleb i
psykiatrien.

Indsatser: Handholdt stette til borgeren, der skal sikre tilknytning til arbejdsmarkedet tidligere end den traditionelle
beskeeftigelsesindsats. Den traditionelle beskaftigelsesindsats igangsettes typisk forst, nar borger er faerdigbehandlet.
Indsatsen foregar sidelgbende med og i teet samarbejde med behandlere i psykiatrien.

Veterankoordinator

Malgruppe: Krigsveteraner.

Indsats: Kan give rdd og vejledning til tidligere udsendte, eller til parerende til en tidligere udsendt, samt sikre en
koordination af indsatser og hjelp overfor veteraner og deres familie. Kan endvidere hjelpe med at fa kontakt til andre
organisationer, der hjelper veteraner og deres parerende, for eksempel til Veterancentret og veterancafeen.

Sociolancen

Malgruppe: Borgere med hjemleshed, misbrug, psykisk sarbarhed, social isolation eller manglende kontakt til statte- og
behandlingssystemer.

Indsats: Indsatsen er netop lanceret og bemandes af en socialfaglig medarbejder og en paramediciner eller
ambulancebehandler og kerer ud til borgere, som har behov for bade social og sundhedsfaglig indsats.

(Udvalget fik forelagt en orienteringssag om sociolancen pa udvalgsmede den 4. maj 2026).

Bilag

Intro til forebyggelse, 010626.pdf



Punkt 5: SSA - Status implementering af zldrelov og helhedspleje

26-003419
Beslutning

Taget til efterretning.

Preesentationen fra medet er vedlagt som bilag.

Resumé

Regeringen vedtog den 19. december 2024 xldreloven, som tradte i kraft den 1. juli 2025. Med @ldreloven
blev der indfert en reekke nye lovgivningsmessige rammer for fremtidens @ldrepleje, herunder kravet om helhedsplejen.

P& udvalgets mede den 4. maj 2026 blev udvalget kort introduceret til eldreloven. I sagen her gives status pé arbejdet
med implementeringen af dele af @ldreloven, herunder den del af @ldreloven, der omhandler helhedspleje.

Sagen suppleres med et mundtligt opleeg pd medet. Data - og analysekonsulent Seren Sgbaek Petersen samt chefkonsulent
Lykke Dressel og chefkonsulent Dorte Balslev deltager under behandlingen af dette punkt.

Indstilling
Direktionen indstiller:

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

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre
Sagsfremstilling

Regeringen vedtog den 19. december 2024 en ny a&ldrelov. Formélet med &ldreloven er at tilvejebringe rammerne for en
eldrepleje, der - med udgangspunkt i den enkelte persons aktuelle livssituation og behov - understetter en alderdom, der
er preeget af mest mulig livsglaede, selvhjulpenhed og tid til omsorg og naerveaer. Loven tradte i kraft den 1. juli

2025. Implementeringen af @ldreloven er en proces. Senest den 1. juli 2027 skal alle borgere, der er omfattet af
ldreloven vaere overgéet fra den gamle servicelov.

Som udvalget blev orienteret om pa medet den 4. maj 2026, pkt. 5, er helhedspleje en meget central del af formalet med
&ldreloven. Helt kort betyder helhedspleje, at:

¢ Plejen skal tildeles i fa, sammenhangende og rummelige pleje- og omsorgsforleb pa tveers af eldreomradet (EL §
9).

¢ Medarbejderne, i tet dialog og samarbejde med borgeren og dennes pérerende, justerer i hjelpen inden for
det aktuelle forlgb (EL § 10).

¢ Helhedsplejen skal gives med et forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte (£L §§ 4-6).

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre besluttede pd made den 2. juni 2025 (pkt. 3) at godkende en model for
helhedspleje til afprovning.

I sagen her gives kort status pa implementeringen af helhedspleje og de aktuelle erfaringer.
Sagen suppleres af oplaeg pé udvalgets mede med eksempler fra praksis.

Model for helhedspleje
Indeholder overordnet tre elementer:

¢ Visitation i fem forlebspakker
¢ Organisering i faste, tveerfaglige teams og nye medestrukturer



¢ Implementering af felles fagligt fundament (Vardighedsmodel)

Visitation i fem forlobspakker
Modellen for helhedspleje indeholder 5 forlebspakker, som visitator kan tilbyde borgeren.

Indholdet i de fem forlabspakker samt dertilherende takster er beskrevet i sag forelagt udvalget den 5. maj 2026, pkt. 5.

Nér visitationen har truffet afgerelse om, hvilket forleb borgeren tilbydes, bliver opgaven lagt ud til det faste team, som i
teet samarbejde og dialog med borger og eventuelt parerende, tilrettelaegger de konkrete indsatser og indhold i forlgbet.

Som beskrevet i sagen fremlagt den 5. maj 2026 forventes det, at der i andet halvér af 2026 gives en samlet
status pa erfaringer med forlgbspakker og dertilhorende takstberegning.

Organisering i faste teams og nye modestrukturer

En del af metoden til at imedekomme helhedspleje er blandt andet etableringen af faste og tvaerfaglige teams som
organiseringsform. Som beskrevet i sag forelagt udvalget den 4. maj 2026, pkt. 5, er de 6 teams bemandet tverfagligt
og organiseret omkring et fast og ens forlebs-flow og en fast madestruktur blandt andet med morgenmeder, ugentlige
teammeder, opstartssamtaler, borgerkonferencer med videre. Indhold og formél med de mest centrale medeflader er kort
skitseret i1 bilag 1, som er vedlagt sagen her, og vil blive foldet mere ud i opleg pa udvalgets mede den 1. juni 2026.

Organisering i de 6 teams og de nye medestrukturer blev iveerksat i oktober 2025. Der arbejdes fortsat pa optimeringen af
de nye modestrukturer og dertilherende arbejdsgange og roller.

Fceelles fagligt fundament

Helhedspleje leveret i overensstemmelse med aldreloven betyder en stor kultureendring for bdde medarbejdere og ledere
pa eldreomradet. Der arbejdes pé helt nye og mere tverfaglige méder omkring og sammen med borger og parerende. Der
har derfor vaeret behov for at skabe et falles fagligt fundament, hvor der arbejdes struktureret og mélrettet med faglig
udvikling, sparring og praksisnar kompetenceudvikling hos bade medarbejdere og ledere, sa alle parter - uanset faglighed
- stottes i at arbejde tveerfagligt pa en ny made, med alt hvad det inkluderer i form af nye faglige

metoder, medeflader, tilgange, roller og samarbejder.

Det fzlles faglige fundament er teoretisk bygget op omkring vaerdighedsmodellen og de dertilherende metoder og
tilgange, og alle teams er blevet stottet i praksisanvendelse af model, metoder og tilgange blandt andet gennem teoretiske
oplaeg, faglig sparring og supervision samt praksisner leering pa for eksempel borgerkonferencer og opstartssamtaler med
videre. Derudover har der veret serlig sparring og praksisner lering til serlige neglepersoner, herunder for eksempel
alle teamledere samt medarbejdere, der indgar i rollen som facilitatorer eller “skrivere” pa borgerkonferencerne.

Data som fundament for lzering og styring

Som et centralt led i at kunne folge implementeringsprocessen samt skabe lobende fremdrift og leering i de 6 teams, er der
arbejdet med at registrere og systematisere relevant data i et overskueligt data-dashboard. Aktuelt arbejdes der

pa etablering af konkrete og praksisnere arbejdsgange og medefora, hvor data kan anvendes med henblik pa at
understotte lobende styring og skabe felles lering i implementeringsprocessen bade for ledere og medarbejdere i de
enkelte teams.

Det er pa nuvarende tidspunkt for tidligt at vurdere de fulde skonomiske konsekvenser af etablering af helhedspleje, da
dette afventer flere konkrete erfaringer. Med afseat i data felges ekonomien derfor naturligvis teet frem mod en fuld
implementering i 2027.

Eksempler pa data fra det udviklede dashboard bliver praesenteret pi udvalgets mede den 1. juni 2026.

Helhedspleje pa plejehjem

Aldreloven gaelder bade for borgere, der bor i eget hjem, og borgere der bor pa plejehjem. Ligesom i mange andre
kommuner har Lejre Kommune i forste omgang koncentreret sig om implementering af helhedspleje i de

tre hjemmepleje-distrikter, da det her har kraevet den sterste forandring i forhold til omorganisering og nye mader at
arbejde pa. Pa nuverende tidspunkt er ca. 4 borgere pé plejehjem pt. visiteret efter eldreloven. Dette tal vil naturligt eges
i takt med, at borgerne overgar fra servicelov til &ldrelov frem mod 1. juli 2027.

P& kommunens plejehjem er der i 1. kvartal gennemfort et leeringsforleb i forhold til implementering af feelles, fagligt
fundament for afvikling af borgerkonferencer. I lobet af 2026 og 2027 bliver der bygget videre pa dette forleb i forhold til
at sikre en egentlig implementering af helhedspleje pé de tre plejehjem, som tager afset i den politisk besluttede model
for helhedspleje i Lejre Kommune - men naturligt tilrettet kontekst og hverdag pé plejehjem.



Administrationen vil lebende frem mod juli 2027 orientere udvalget om status og fremdrift for implementeringen af
eldrelov og helhedspleje pa bade plejehjem og hjemmepleje.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at implementering af helhedspleje og aldrelov har fremdrift som forventet, og at
man er néet langt med at fastlaegge relevante strukturer og rammer for arbejdet med

helhedspleje, men at der naturligt fortsat ber paga et vedvarende og kontinuerligt arbejde med at optimere og
videreudvikle brugen af blandt andet de nye metoder, nye samarbejder, arbejdsgange, medeflader med videre samt
fastholde fokus péa den store kulturforandring, der er i gang med afsat i et fzelles fagligt fundament.

Bilag
Bilag 1 Nye modeflader helhedspleje

Bilag 2 Preesentation af status pa implementering af @ldreloven



Punkt 6: SSA- Udvalgets dialog med plejehjemmene i Center for Velferd &
Omsorg

26-000323
Beslutning
Indstillingen tiltradt.
Resumé

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre enskede ved udvalgsmede den 2. marts 2026 at {4 input fra plejehjemslederne til
hvordan den mest hensigtsmeassige dialog mellem beboere, parerende og udvalgets medlemmer tilrettelaegges.

Med denne sag fremlaegges forslag til konkrete arlige arrangementer, hvor udvalget kan deltage med henblik pé at fa en
uformel dialog med beboere, parerende og medarbejdere udover de allerede aftalte dialogmeder pd kommunens tre
plejehjem.

Indstilling

Direktionen indstiller:

1. at Udvalget for Social, Sundhed & Zldre godkender de foreslaede arrangementer til uformel dialog p&d kommunens
tre plejehjem.

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre
Sagsfremstilling
Administrationen har pa baggrund af udvalgets forespargsel den 2. marts 2026, forespurgt plejehjemslederne om, hvad de
har af forslag til dialog med udvalget. Plejehjemslederne foreslér at fastholde dialogmederne med beboer- og
parerenderaddene, som gér pa tur mellem plejehjemmene. Derudover foreslar de at supplere dialogmederne med, at

udvalget inviteres til et fast arligt arrangement pa hvert plejehjem, hvor udvalget far mulighed for den uformelle dialog
med borgere, parerende og medarbejdere.

Administrationens forslag er angivet nedenfor:
Forslag til hvilket arrangement udvalget inviteres til pa hvert enkelt plejehjem:

¢ Plejehjemmet Bogebakken: Juletreesteending i slut november (alternativt forarsfest i februar/marts).
¢ Plejehjemmet Ammershgjparken: Hastfest september (alternativt julefest i december).
¢ Hvalsg Plejehjem: Paskefrokost ugen efter paske (alternativt plantedag i maj).

Udvalget inviteres af administrationen, nar datoerne er planlagte. Nar udvalget har deltaget i én begivenhed pr. plejehjem,
folges der op pa, om det skal fortsatte fremadrettet, som en fast del af dialogen med udvalget.
Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at deltagelse i de foresldede arrangementer vil bidrage til den uformelle dialog, som
udvalgets medlemmer har udvist interesse for og enske om.



Punkt 7: SSA - Datoforslag til § 18-formede

26-003535

Beslutning

Udvalget var enige om, at megdet ber holdes den 19. oktober 2026 kl. 16.00-17.00
Resumé

I forbindelse med den politiske behandling af de indkomne ansggninger til puljen efter servicelovens § 18 - Statte til
frivilligt socialt arbejde i november 2025 var der et enske om at afsatte tid til et formede med administrationen, hvor
ansggningerne kunne lgbes igennem og dreftes.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget godkender forslag til mededato.
Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre
Sagsfremstilling

I forbindelse med den politiske behandling af de indkomne anseggninger til puljen efter servicelovens § 18 - Statte til
frivilligt socialt arbejde i november 2025 var der et enske om at afsatte tid til et formede med administrationen, hvor
ansegningerne kunne lebes igennem og dreftes.

Dette skal ses som en del af forberedelsen forud for behandling af ansegningerne pa medet den 2. november 2026.

Ansegningsperioden leber hvert r fra den 1. til den 30.september, grundet de korte tidsfrister mellem at
ansggningsperioden slutter og frem mod udsendelse af formandsudkastet (den 7. oktober), er det ikke muligt at na at have
sagen helt feerdig hertil.

Administrationen foreslar, at medet atholdes mandag den 19. oktober eller onsdag den 21. oktober 2026 kl. 16.00-17.00
pé Plejehjemmet Bogebakken.

Den endelige dagsorden for udvalgsmedet den 2. november 2026 udsendes mandag den 26. oktober 2026.
Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at man ved at atholde made primo uge 43 vil kunne dele de indkomne ansggninger
med udvalget minimum én uge for medet, og der saledes vil veere den nadvendige tid til forberedelse.



Punkt 8: SSA - Aldretilsyn i distrikt Ammershgj i Center for Velferd &
Omsorg med heringssvar

26-000328
Beslutning
Indstillingen tiltradt.
Resumé

Aldretilsyn @Ost gennemforte den 12. februar 2026 et risikobaseret tilsynsbeseg i Distrikt Ammershg;j.

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre sendte pa mede den 13. april 2026 sagen i hering i henholdsvis Handicapradet og
Aldreradet.

Sagen om Zldretilsyn i Distrikt Ammershgj forelegges her med heringssvarene.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at tilsynsrapporten godkendes.

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 gst i Distrikt Ammershg;j.

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

¢ Den @ldres selvbestemmelse
o Tillid til medarbejderne og den borgernare ledelse
o Et teet 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 tverfagligt med
helhedsplejen, understottet af mindre tvaerfaglige teams, faste faglige medefora og metoder, der fremmer
selvbestemmelse, forebyggelse og selvhjulpenhed.

Zldretilsynet bemarker, 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 fzlles retning og sammenhaeng.
Borgerne og pérgrende oplever meningsfuld inddragelse, ivarksattelse af indsatser og et taet samarbejde med
medarbejderne. Aldretilsynet vurderer, at der arbejdes systematisk med forventningsafstemning, demensindsatser samt
stotte ved sorg og krise. ZAldretilsynet bemarker, at der er en brobygger, som koordinerer feellesskaber og samarbejde med
civilsamfundet for at forebygge ensomhed og styrke rehabilitering.

Zldretilsynet samt medarbejdere og ledere i Distrikt Ammershej dreftede muligheder for at styrke formidlingen og den
systematiske vidensdeling fra de faglige medefora, herunder borgerkonferencerne, sé relevant information tilgar alle
vagtlag pa tvers af degnet.

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

Udtalelser



Handicapradets samlede haringssvar kan ses i bilag 2, hvor de angiver, at de ser med tilfredshed, at alle tre temaer bliver
bedemt med ‘god kvalitet’, og at de enkelte kvalitetsmarkerer i de tre emner, alle er bedemt som godkendt.

Aldreradets samlede heringssvar kan ses i bilag 3, hvor de anerkender de flotte og positive vurderinger i tilsynet i team 1
og 2 (+ aftenvagter) i distrikt Ammershgj, herunder at kvaliteten i @ldrelovens tre temaer er opfyldt. ZAldrerddet ser frem
til at folge den fortsatte udvikling, blandt andet med de punkter, der er dreftet med deltagerne i tilsynet:
o At styrke formidling og vidensdeling fra de faglige meder, herunder tvaerfaglige borgerkonferencer, sa relevant
information gives til alle vagtlag i degnet.

¢ At drefte hvordan aftenvagterne kan integreres i de eksisterende mgdefora med henblik pé at styrke den faglige
kvalitet og understotte et mere sammenhangende tvarfagligt samarbejde.

Administrationens vurdering

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

Heringssvarene giver ikke anledning til yderligere bemaerkninger.

Bilag
SSZE - Bilag 1 - Aldretilsynsrapporten distrikt Ammershgj
SSZE - Bilag 2 - Aldreradets heringssvar vedr. tilsyn distrikt Ammershgj

SSZ - Bilag 3 - Handicapréadets heringssvar vedr. tilsyn distrikt Ammershgj



Punkt 9: SSA& - Okonomiske konsekvenser af sundhedsreformen for Lejre
Kommune

26-003122
Beslutning
Indstillingerne anbefales.

Resumé

Sundhedsreformen medferer vasentlige endringer i opgavefordelingen mellem kommuner og regioner og har betydelige
okonomiske konsekvenser for Lejre Kommune. Reformen indebarer blandt andet afskaffelse af den kommunale
medfinansiering (KMF), overfersel af opgaver til regionerne samt tilpasning af kommunernes bloktilskud via DUT-
regulering.

Kommunalbestyrelsen har i maj 2026 besluttet, at fire af de otte midlertidige pladser pa Plejehjemmet Bogebakken
omlagges til permanente plejeboliger fra 1. januar 2027, og at den tilherende skonomi indarbejdes i budgetforslaget for
2027-2030.

Med nervaerende sag skal der tages stilling til den gvrige tilpasning af driftsekonomien i budgetforslaget for 2027-2030
som folge af implementeringen af sundhedsreformen.

Det bemerkes, at de endelige skonomiske konsekvenser vedrerende bloktilskud og overgangsordning endnu ikke kan
opgeres. Disse vil forst blive forelagt, nar Indenrigs- og Sundhedsministeriet har udmeldt kommunernes tilskud og
udligning.

Sagen har saledes til formél at give Kommunalbestyrelsen et samlet overblik over de forventede driftsekonomiske
konsekvenser af sundhedsreformen for Lejre Kommune samt danne grundlag for den videre budgetlaegning frem mod
budget 2027-2030.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at Kommunalbestyrelsen tager orienteringen om de skonomiske konsekvenser af sundhedsreformen til efterretning,

0g
2. at afledte budgetmaessige tilpasninger, jf. skonomiafsnittets tabel 1, indarbejdes i budgetforslag 2027-2030.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen

Sagsfremstilling

Sundhedsreformen medferer en grundleeggende endring af opgave- og ansvarsfordelingen mellem kommuner og
regioner. Reformen indebarer blandt andet, at den kommunale medfinansiering (KMF) afskaffes, og at en rackke
sundhedsopgaver — bade myndigheds- og finansieringsmeessigt — overgar til regionerne pr. 1. januar 2027.

I budgetaftalen for 2026-2029 blev der pa baggrund af KL'’s forelgbige vurderinger indarbejdet et sken over reformens
gkonomiske konsekvenser for Lejre Kommune. Disse forudsatninger er viderefort i det tekniske budgetforslag for 2027-
2030. Det efterfolgende arbejde med at kortleegge de konkrete opgaveflytninger har imidlertid vist, at de tidligere
vurderinger i en raeekke tilfeelde overvurderede de ekonomiske konsekvenser. Der er derfor behov for at justere grundlaget.

Administrationen har i april 2026 indberettet opdaterede opgerelser til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Indberetningen
er baseret pa en gennemgang af de opgaver, der overgér til regionerne, og er fremsendt til kommunens revision med
henblik pa revisionspategning.

Pé landsplan har regeringen og KL pa baggrund af kommunernes indberetninger aftalt, at kommunernes gkonomi samlet
set reduceres med 4,2 mia. kr. (2025-prisniveau) i forbindelse med opgaveflytningen pr. 1. januar 2027 samtidig med, at
udgifterne til KMF bortfalder.



For Lejre Kommune indebarer opgaveflytningen, at der overfores udgifter svarende til i alt 13,7 mio. kr., fordelt pa
folgende hovedomréder:

o Midlertidige pladser

o Akutsygepleje

¢ Specialiseret rehabilitering og genoptraening
o Patientrettet forebyggelse

De opdaterede opgerelser viser samlet set lavere udgifter til de overforte opgaver end tidligere forudsat i budget 2026-
2029. Det betyder, at der er behov for at tilpasse reduktionen i kommunens driftsbudget i budgetforslaget for 2027-2030.

I budgetlaegningen for 2026-2029 blev der indarbejdet en reduktion baseret pd KL’s oprindelige beregninger. Den aktuelle
gennemgang viser, at reduktionen ber vere lavere. Herudover indgér en efterbetaling pa 22,9 mio. kr. vedrerende KMF
for 2026, som forst afregnes i 2027. Dette skyldes, at KMF afregnes forskudt mellem &rene. Kommunen har tilsvarende
haft et tidligere mindreforbrug ved indferelsen af KMF, som indgér i den nuvarende kassebeholdning.

De samlede gkonomiske konsekvenser af reformen handteres gennem DUT-regulering samt en midlertidig
overgangsordning, der skal begraense forskelle mellem kommunerne. KL’s oprindelige beregninger pegede pa, at Lejre
Kommune kunne opné en nettogevinst pa ca. 16,7 mio. kr., med en samtidig reduktion i bade indtegter og udgifter.

Som led i overgangsordningen kan kommunerne i perioden 2027-2028 maksimalt vinde eller tabe 0,05 pct. af
beskatningsgrundlaget arligt. For Lejre Kommune betyder det, at kommunen skal bidrage med 12,4 mio. kr. til ordningen,
hvilket reducerer den forventede gevinst til ca. 4,3 mio. kr. Dette er indarbejdet i budget 2026-2029 og viderefort i
budgetforslaget for 2027-2030.

Samtidig indeholder reformen et styrket skonomisk laft af det naere sundhedsvasen via sundhedsradene. Midlerne
fordeles dels til nationale kvalitetsstandarder og dels til lokale prioriteringer. En del af midlerne vil vaere bundet til nye
krav og standarder, mens gvrige midler fordeles via lokale aftaler mellem kommuner og regioner i sundhedsradene.

Det skal dog bemerkes, at der fortsat er betydelig usikkerhed om de endelige skonomiske konsekvenser.
Dette geelder blandt andet i forhold til:

¢ den endelige DUT-regulering,
o fastleggelsen af kvalitetsstandarder og tilherende krav,
¢ samt den endelige udmentning af overgangsordningen og tilskuds- og udligningssystemet.

De endelige gkonomiske konsekvenser vil derfor forst kunne fastlegges, nér Indenrigs- og Sundhedsministeriet har
udmeldt kommunernes tilskud og udligning.

I gkonomiafsnit er vist de gskonomiske konsekvenser mere detaljeret.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at de skonomiske konsekvenser lgbende skal folges, og konkrete tilpasninger forst
fastlaegges endeligt i forbindelse med budgetleegningen for 2027-2030.

Okonomi og finansiering

Den indarbejdede reduktion i budget 2026-2029 afspejlede sundhedsaftalen, hvor kommunernes gkonomi samlet
reduceres med 4,2 mia. kr. (2025-prisniveau) som folge af opgaveflytningen fra kommuner til regioner.

Det efterfolgende arbejde med at gennemgé de konkrete opgaveflytninger, delingsaftalen samt de udmeldte ekonomiske
rammer for sundhedsraddene har imidlertid vist, at de oprindelige forudsatninger overvurderede de udgifter, der overgér til
regionerne. Der er derfor behov for at justere budgetgrundlaget.

Pa den baggrund er der foretaget en revideret vurdering af de gkonomiske konsekvenser. Den indeberer folgende
hovedandringer:

¢ Den samlede reduktion som folge af forarsaftalen er fortsat opgjort til 25,5 mio. kr., hvoraf 19,4 mio. kr. allerede er
indarbejdet 1 budget 2027 efter Kommunalbestyrelsens beslutning den 26. maj 2026.
¢ Den konkrete gennemgang af opgaverne medforer lavere reduktioner pé en reekke omréader, herunder:
o Akutsygepleje: -0,2 mio. kr.
o Rehabilitering og genoptrening: -0,8 mio. kr.



o Patientrettet forebyggelse: -1,4 mio. kr.
o Midlertidige pladser: -11,1 mio. kr., som ligeledes er indarbejdet i budget 2027 efter Kommunalbestyrelsens
beslutning den 26. maj 2026.
Den reviderede opgerelse medferer et behov for en yderligere budgettilpasning pa 12,0 mio. kr.

Herudover indgar en efterbetaling vedrerende den kommunale medfinansieringsordning (KMF) pé 22,9 mio. kr. i 2027.
Efterbetalingen vedrerer aktivitet i 2026 og skyldes, at afregningen af KMF sker forskudt mellem &rene.

Samlet set giver dette et behov for en budgettilpasning i 2027 péa 34,9 mio. kr.

Tabel 1 — oversigt over den samlet budgetjustering

Ny

vurdering af

gkonomi Bemarkning
Forérsaftalen hvor gkonomi
reguleres med -4,2 mia. kr. (25- heraf er 19,4 mio. kr. indarbejdet i
pl) i forbindelse med budget 2027 efter KB beslutning den
opgaveflytningen. 25,5 26. maj 2026

Revideret vurdering af budgetreduktionen pd
baggrund af delingsaftalen samt de udmeldte
okonomiske forudscetninger for
sundhedsrddene.

Akutsygepleje -0,2

Rehabilitering og genoptrening  -0,8

Patientrettet forebyggelse -1,4

de 11,1 mio. kr. indarbejdet i budget

2027 efter KB beslutning den 26. maj
Midlertidige pladser -11,1 2026
Behov for budgettilpasning 12,0

Indarbejdes i budgetforslag 2027-2030
Efterbetaling vedrerende KMF som et kassetrek, idet likviditeten er
for 2026 (kommunal genopbygget 1 forleengelse af opstarten
medfinansiering) 22,9 af den kommunale medfinansiering.

Samlet budgettilpasning 2027 34,9

Det mé samtidig forventes, at de ekonomiske konsekvenser vedrarende tilskud og udligning vil @ndre sig i forbindelse
med de kommende genberegninger.

Nar Indenrigs- og Sundhedsministeriet genberegner overgangsordningen pa baggrund af de opdaterede kommunale
indberetninger, forventes Lejre Kommunes bidrag til kommuner med tab at blive lavere end tidligere forudsat. Den
oprindelige beregning tog udgangspunkt i en samlet gevinst pa 17,3 mio. kr., hvilket medferte et bidrag pa 12,9 mio. kr. til
ordningen og en reduceret nettogevinst pa 4,4 mio. kr.

Den reviderede vurdering peger pa, at den samlede gevinst bliver lavere, hvilket tilsvarende forventes at reducere
kommunens bidrag til overgangsordningen. De endelige konsekvenser vil forst kunne fastlegges, nir ministeriets
genberegninger foreligger.



Punkt 10: SSA - Forslag om mede med gennemgang og dialog om nyt
plejehjem i Hvalseo

26-003558
Beslutning
Indstillingen tiltradt.
Resumé

I forbindelse med etablering af nyt plejehjem i Hvalse er der et onske om at afszatte tid til et informationsmede med
udvalget, Handicapradet og Aldreradet, hvor skitseforslag til det nye plejehjem prasenteres og droftes.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget godkender forslag til mededato.
Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre
Sagsfremstilling

I forbindelse med etableringen af nyt plejehjem i Hvalsg er der et enske om at afsatte tid til et informationsmede med
udvalget, Handicapradet og Zldreradet, hvor skitseforslag til det nye plejehjem prasenteres og efterfolgende droftes.

Administrationen foreslar, at informationsmedet atholdes den 22. juni 2026 kl. 15.30-17.00 pé Allerslev Rédhus.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at et mede vil imgdekomme ensket om dialog omkring det nye plejehjem i Hvalse.



Punkt 11: SS/Z - Godkendelse af vedtegter og forretningsorden, Aldreradet
2026-2029

26-002073

Beslutning

Indstillingerne anbefales.

Resumé

I samarbejde med Kommunalbestyrelsen fastsatter Aldrerddet vedtaegter for den gaeldende valgperiode. Aldreradet

fastsatter selv sin forretningsorden.

Sagen blev efter behandling pa udvalgsmedet den 4. maj 2026 sendt tilbage til administrationen, og udvalgets
bemarkninger til vedtegterne er herefter dreftet med Aldreradet.

I nervaerende sag foreleegges Kommunalbestyrelsen de reviderede vedtegter for Aldreradet for valgperioden 2026-2029
til godkendelse samt orienteres om radets forretningsorden.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at Aldreradets vedtagter for perioden 2026-2029 godkendes.
2. at Fldreradets forretningsordenen for perioden 2026-2029 tages til efterretning.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen

Sagsfremstilling

Aldreradet radgiver Kommunalbestyrelsen i aldrepolitiske spergsmal og formidler

synspunkter mellem borgerne og Kommunalbestyrelsen om lokalpolitiske spergsmaél, der
vedrerer de &ldre.

Aldreradet skal blandt andet medvirke til at ege borgernes medindflydelse p4 kommunens aldrepolitik samt sikre, at
dialog og samarbejdet mellem de &ldre og Kommunalbestyrelsen fastholdes og udbygges. Radets medlemmer har
tavshedspligt og er underlagt forvaltningslovens regler med hensyn til at indhente og videregive oplysninger.

Som beskrevet i retssikkerhedsloven skal Kommunalbestyrelsen, i samarbejde med ZAldreradet, fastlegge og godkende
vedtegter for Aldrerddet. Eldreradet har dreftet vedteegterne for den aktuelle valgperiode 2026-2029. I forhold til
vedtagter fra den tidligere valgperiode, som blev justeret pa baggrund af ikrafttreedelsen af eldreloven pr. 1. juli 2025
(vedlagt sagen som bilag 3), er der foretaget endringer under §§ 1-6 og §§ 9-10, disse er overstreget med gult i bilag 1.

Pa baggrund af udvalgets behandling af sagen pa medet den 4. maj 2026 blev sagen sendt tilbage til administrationen, og
udvalgets bemerkninger er efterfolgende droftet med Aldreradet. En revideret version af vedtegterne for 2026-2029 er
vedlagt sagen som bilag 2 og justeringer fra bilag 1 til bilag 2 (under § 2, stk. 2) er overstreget med gron.

Aldreradet fastsatter selv sin forretningsorden i overensstemmelse med galdende lovgivning. Forretningsordenen for
Zldreradet er vedlagt sagen til orientering (bilag 4).

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at rddets vedtegter overholder geldende lovgivning og kan godkendes.

Sagens forleb

04/05/2026 Udvalget for Social, Sundhed & Zldre - 2026-2029
Sagen sendes retur til administrationen med de givne bemarkninger.

Bilag

Bilag 1 - Aldrerad, vedtagter for valgperioden 2026-2029, @ndringer overstreget med gul



Bilag 2 - Eldreradet, vedtagter for valgperioden 2026-2029 version 2 med overstregning af @ndringer i gul og gren
Bilag 3 - Aldrerad, vedtegter godkendt i USSA 16.06.2025

Bilag 4 - Aldreradets forretningsorden 01.03.2026



Punkt 12: SSA - Orientering om regnskab vedr. arven til Grennehave 2025

26-001410
Beslutning
Sagen sendes retur til administrationen til fornyet 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 inklusiv kersel,
fastelavnsarrangement, nye havemabler og blomster til gdrdhaven, flere koncerter og fortelle-arrangementer hen

over dret, ny julepynt til oph@ngning samt julekurve til beboerne. Der er ogsa indkebt gulvfolie til en treeningssti rundt pa
Grennehave til gavn for alle beboere og borgere samt ny oversigtstavle over aldreboligerne.

Grennehave modtog desuden i 2025 endnu en arv pé 1 mio. kr. Da denne endnu ikke er taget i brug, foreligger der ikke et
seerskilt regnskab for belgbet. Inden arven tages i brug, foreleegges Udvalget for Social, Sundhed & Zldre samt

Kommunalbestyrelsen en sag til orientering omkring arven, formal, retningslinjer og bestyrelse.

Underskrevet regnskab er vedlagt sagen som bilag 1, oversigt over posteringer er vedlagt som bilag 2, og notat
vedrerende arven til Grennehave er bilag 3.

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: 1.543.776 kr. (inkl. ny arv)
Bevagelser jfr. Regnskab 2025: 186.640 kr.

Bankbeholdning den 31. december 2025: 1.357.136 kr. (inkl. ny arv)



Arven fremgar for nuvarende i Lejre Kommunes Arsrapport 2025 som note 10 Legater, side 59.
Arsrapporten blev godkendt af Kommunalbestyrelsen den 23. marts 2026.

AKTIVITETSREGNSKAB 2025

Aktivitet Beleb (kr.)
Frugt 8.385
Finansielle poster (renter)* -32.082
Forplejning (mad/arr.) 28.131
Gard/have & udearealer 21.840
Hojtider 37.637
Inventar, skiltning & forbedringer 73.942
IT (tilbageforsel) -728
Kultur & arrangementer 19.343
Snacks & drikke 6.304
Udflugter/transport/oplevelser 19.513
Ovrigt 4.355

I alt 186.640

*Renter er ved en fejl ikke tilskrevet den nye arv pa 1,0 mio. kr. og korrigeres i regnskab 2026 med tilbagevirkende kraft
fra modtagelsestidspunktet.

Sagens forleb

13/04/2026 Udvalget for Social, Sundhed & Zldre - 2026-2029
Sagen blev sendt tilbage til administrationen til yderligere behandling
04/05/2026 Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre - 2026-2029
Sagen sendes retur til administrationen til fornyet behandling.

Bilag

Bilag 1 - Underskrevet regnskab
Bilag 2 - Arv Grennehave posteringer 2025

Bilag 3 - Notat vedr. arven til Grennehave 04.01.2016



Punkt 13: KF/BU/SSA/EKLT/JAI/TMB/QU - Midtvejsevaluering af
fagudvalgets introduktionsforleb

26-003409
Beslutning

Ad. 1) Droftet

Ad. 2) Udvalget pegede pé folgende behov for supplerende introduktion:

Resumé

Fagudvalgene har i det forste halve ar af valgperioden veret igennem et tilrettelagt introduktionsforleb med fzlles temaer
pa tvers af udvalg. Introduktionen har haft til formal at give udvalgene et felles grundlag for udvalgsarbejdet og
understotte opstarten af det politiske arbejde.

Alle fagudvalg har i februar 2026 behandlet og godkendt et arshjul for 2026/plan for videre introduktion, som bygger pa
bade den falles introduktion og udvalgenes egne ensker til yderligere introduktion og temadraftelser.

Pa denne baggrund foreleegges sagen med henblik pa en midtvejsevaluering, hvor fagudvalget drefter, hvordan
introduktionen har understottet udvalgets arbejde i forste halvér af 2026, og i hvilken grad dette har givet et godt grundlag
for det videre arbejde i udvalget samt eventuelle behov for justeringer i andet halvar.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at fagudvalget drefter, hvordan introduktionen har understettet udvalgets arbejde i forste halvar af 2026, og i
hvilken grad dette har givet et godt grundlag for det videre arbejde i udvalget, og
2. at fagudvalget peger pa eventuelle behov for justeringer eller supplerende introduktion i andet halvar af 2026.

Beslutningskompetence

Udvalget for Kultur & Fritid

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre

Udvalget for Barn og Ungdom

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

Jkonomiudvalget

Sagsfremstilling

Introduktionen i fagudvalgene har i begyndelsen af valgperioden veeret tilrettelagt inden for en felles ramme pa tvers af
udvalg. I denne periode er en reekke centrale temaer blevet behandlet som led i opstarten af udvalgsarbejdet, herunder
udvalgenes ansvarsomrader, samarbejdspartnere og interessenter, skonomi, politikker samt sterre reformer og
udviklingstendenser pa omraderne. Formalet har vaeret at skabe et flles grundlag for udvalgsarbejdet og understatte
overgangen fra introduktion til det lebende politiske arbejde.

Som led i introduktionsforlgbet har alle fagudvalg pd mederne i1 februar 2026 behandlet og godkendt et &rshjul for
2026/plan for den videre introduktion. I den forbindelse har udvalgene dreftet deres behov og ensker til yderligere
introduktion og temadreftelser, som er indarbejdet i de enkelte udvalgs arshjul. Arshjulene udger dermed rammen for
introduktion og tematiske dreftelser i resten af 2026 og kan lebende justeres efter udvalgenes behov.



Med denne sag laegges der op til en midtvejsevaluering, hvor fagudvalget drafter, hvordan introduktionen har understeattet
udvalgets arbejde 1 forste halvar af 2026, og i hvilken grad dette har givet et godt grundlag for det videre arbejde i
udvalget. Droftelsen skal samtidig give mulighed for at vurdere, om introduktionen og rammerne for udvalgsarbejdet i
tilstreekkelig grad understetter udvalgets opgaver, og om der er behov for justeringer eller supplerende introduktion i
andet halvar af 2026. Midtvejsevalueringen leegger ogsa op til, at fagudvalget far mulighed for at drefte, hvordan
samarbejdet og samarbejdsformen fungerer i udvalget. Droftelsen kan bidrage til at identificere eventuelle justeringer, der
kan styrke udvalgsarbejdet i den resterende del af valgperioden.

Refleksionssporgsmdl til droftelse i udvalget

¢ Hvordan har introduktionen understettet udvalgets arbejde i opstartsperioden?

I hvilken grad oplever udvalget, at introduktionen har givet et tilstreekkeligt grundlag for det videre arbejde?
Hvad fungerer godt i udvalgsarbejdet og samarbejdet i udvalget, og hvor er der eventuelt behov for justeringer?
Oplever udvalget tilstreekkelig klarhed om roller, ansvar og samspillet mellem udvalg og administration?

Er der faglige eller politiske temaer, som udvalget ensker en naermere introduktion til i andet halvar af 2026?

Videre forlob
Introduktionsforlebet evalueres igen pa udvalgsmederne i november 2026 og samlet i Kommunalbestyrelsen pd KB-
temamedet i december 2026.

Administrationens vurdering

Administrationen vurderer, at tidspunktet er velegnet til en midtvejsevaluering af introduktionsforlgbet, idet fagudvalget
nu har opnaet erfaringer med udvalgsarbejdet og samtidig har et godkendt arshjul for den videre introduktion i 2026.
Evalueringen giver mulighed for at gere status pa introduktionen samt drefte samarbejde og samarbejdsform i udvalget
med henblik pa eventuelle justeringer, der kan styrke udvalgsarbejdet fremadrettet.

Sagens forleb

01/06/2026 Udvalget for Kultur & Fritid - 2026-2029
Beslutning ikke frigivet

01/06/2026 Udvalget for Bern & Ungdom - 2026-2029
Beslutning ikke frigivet




Punkt 14: SSA - Eventuelt

Beslutning
Intet under dette punkt



Punkt 15: SSA - Godkendelse af referat

Beslutning
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