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Punkt 1: 1. Politisk medekalender 2027 (C)
26/4931
Administrativ indstilling

Kommunaldirekteren indstiller, at

¢ den politiske medekalender 2027 godkendes i fagudvalgene, Udvalget for @konomi, Plan og Erhverv samt Byradet.

Beslutning Udvalget for Aldre, Handicap og Psykiatri den 09-06-2026

Godkendt. Udvalget henleder opmerksomheden p4, at der ber vaere mindst en uge mellem budgetseminardagene.

Afbud: Jonas Lee Jeppesen (£).

Sagsfremstilling

Den politiske madekalender skal godkendes i de enkelte fagudvalg, Udvalget for @konomi, Plan og Erhverv og i Byradet,
hvorefter Sekretariatet indkalder til mederne i Outlook kalenderen.

Magdekalenderen er udarbejdet, sa et &r begynder med fagudvalgsmeder og efterfolgende mede i Udvalget for @konomi,
Plan og Erhverv og derefter Byradsmede.

Tidligere behandling

29.04.2026 Direktionen.
Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Personalemsessige konsekvenser
Ingen.

Retsregler og andre forskrifter
Kommunens styrelseslov.

Hering

Ingen.

Bilag

Kalender 2027



Punkt 2: Lukket: 2. Orientering om 2ndring af botilbud pa voksenomradet
(B) - (Lukket punkt)

23/21023

Orientering taget til efterretning. Sagen sendes til orientering i Handicapradet.

Afbud: Jonas Lee Jeppesen (£E).



Punkt 3: 3. Budgetopfelgning for drift, anlaeg og finansiering pr. 30/4 2026 -
Udvalget for Aldre, Handicap og Psykiatri (C)

26/5936
Administrativ indstilling

Omréadechef for £ldre & Rehabilitering Anette Filtenborg og omradechef for Handicap & Socialpsykiatri Janni Pallesen
indstiller, at

o der foretages en gennemgang af de fremlagte forslag til tilleegsbevillinger med henblik pé indstilling til Udvalget
for @konomi, Plan og Erhverv samt Byrad.
» budgetopfelgningen pr. 30/4 2026 indstilles godkendt.

Beslutning Udvalget for Aldre, Handicap og Psykiatri den 09-06-2026

Gennemgéet og godkendt.

Afbud: Jonas Lee Jeppesen (£).

Sagsfremstilling

Der er pr. 30. april 2026 udarbejdet budgetopfelgning for drift, anleg, finansiering og finansforskydninger.

Pé det skattefinansierede driftsomrade er behovet for tilleegsbevillinger samlet opgjort til netto 41,5 mio. kr. i merudgifter.
Dette belab bestar af folgende:

¢ Serviceomriderne: Tillegsbevillinger pa 19,0 mio. kr.
¢ Overforselsomradet: Tillegsbevillinger pa 18,8 mio. kr.
o (vrige omrader: Tillegsbevillinger pa 3,7 mio. kr.

Pé anleegsomradet udskydes anlaegsinvesteringer fra 2026 til 2027 for i alt 25,8 mio. kr.

Der er indarbejdet merindtegter pa 0,4 mio. kr. under finansiering og finansforskydninger.

Samlet giver det et forbrug af likvide aktiver pa 15,4 mio. kr.

Udvalget for ZAldre, Handicap & Psykiatri

Behovet for tilleegsbevilling pa hele omradet er opgjort til 4,4 mio. kr.



Pa handicap- og psykiatriomradet er merudgiften samlet set pa 2,9 mio. kr. Belobet daekker over merudgifter til service pa
2,0 mio. kr. og mindreindtaegter vedrerende den centrale refusionsordning pé 0,9 mio. kr.

P& xldreomridet er merudgifterne opgjort til 1,5 mio. kr. Merudgiften vedrerer engangsudgifter til etablering af et
nedberedskab i tilfalde af et lengerevarende stremnedbrud.

Specifikation af tilleegsbevillinger fordelt pa de enkelte udvalg

Tabellen nedenfor viser behovet for tilleegsbevillinger fordelt pa de enkelte udvalg.

Udvalg (I hele 1.000 kr.) Specifikation Eﬁg;\;l)f:\r/illing
Skattefinansieret drift
1) Serviceomrader 19.003
Udvalget for Klima, Milje og Teknik 854
Udvalget for Unge, Beskaftigelse og 140
Integration
Heraf Unge & Familie 89
Udvalget for Skoler, Born og Familie 1.430
Heraf Dagtilbud, Sundhedspleje & PPU -3.061
Heraf Unge & Familie 5.119
Heraf Skoler -628
Udvalget for Sundhed, Kultur og Fritid 132
Heraf Sundhed, Kultur & Fritid 139
Udvalget for Aldre, Handicap og Psykiatri 3.535
Heraf Handicap & Socialpsykiatri 2.016
Heraf ZAldre & Rehabilitering 1.519
Udvalget for @konomi, Plan og Erhverv 12.912
2) Overforselsomrader, inkl. forsikrede ledige 18.786
Udvalget for Unge, Beskeftigelse og 18.786
Integration ’
Heraf Beskeftigelse & Integration 19.362
Heraf Unge & Familie -576

3) Pvrige omrader 3.711



Udvalget for Skoler, Born og Familie 2.809

Heraf Unge & Familie 2.809
Udvalget for ZAldre, Handicap og Psykiatri 902
Heraf Handicap & Socialpsykiatri 902
1-3 i alt - skattefinansieret drift - [ alt 41.500
Anlag

Der er indarbejdet mindreudgifter pd anlegsomradet for 25,8 mio. kr. Mindreudgiften skyldes, at de afsatte budgetbelab
pa enkelte konkrete starre projekter kan udskydes til 2027 som falge af seneste tidsplaner for projekterne. De beleb, som
udskydes, indarbejdes i investeringsoversigten for 2027-2030.

Finansiering og finansforskydninger

Der er indarbejdet en indtaegt pa 0,4 mio. kr. som felge af oget bloktilskud vedrerende lettilgeengelige behandlingstilbud.
Tidligere behandling

27.05.2026 Direktionen.
Okonomiske konsekvenser

Séafremt ansegningerne imedekommes, udger de samlede tilleegsbevillinger til drift og anleg 15,4 mio. kr., som
finansieres af likvide aktiver.

Omrade, 1.000 kr. Belob
Drift — serviceomrader 19.003
Drift — overforselsomrader 18.786
Drift - gvrige omrader 3.711

Drift - kommunal medfinansiering 0

I alt skattefinansieret drift 41.500
Anleg -25.766
Finansforskydninger og finansiering -361

I alt 15.373

Personalemsessige konsekvenser

Ingen.

Retsregler og andre forskrifter



Vejen Kommunes kasse- og regnskabsregulativ.
Heoring

Ingen.

Bilag
Samleark - drift. Budgetopfelgning pr. 30.04.26
Samleark - anleeg. Budgetopfelgning pr. 30.04.26

Budgetopfelgning pr. 30.04.2026 - finansiering og finansforskydninger



Punkt 4: 4. Status pa udarbejdelse af reduktionsblokke, udvidelsesblokke
samt anlaegsonsker (B)

26/1912
Administrativ indstilling
Kommunaldirekteren indstiller, at
¢ der gives en orientering om reduktionsblokke, udvidelsesblokke og anlegsensker.

¢ Udvalget foretager en sidste droftelse af reduktions- og udvidelsesblokke samt anlaegsensker.
o Udvalget prioriterer eventuelle anlegsensker pa eget omrade.

Beslutning Udvalget for Aldre, Handicap og Psykiatri den 09-06-2026
Udvalget blev orienteret om reduktionsblokke, udvidelsesblokke og anlaegsensker.

Udvalget dreftede materialet.

Afbud: Jonas Lee Jeppesen (£).

Sagsfremstilling

I henhold til budgetstrategien skal reduktionsblokke samt udvidelsesblokke og anlegsansker foreleegges fagudvalgene til
orientering i juni. Udvalgene skal forud for budgetseminaret prioritere anlegsenskerne pa eget omrade.

Enkelte beskrivelser er endnu ikke helt faerdigbeskrevet.

Status pé arbejdet med at skabe raderum:

Ifolge den nuverende raderumsstrategi skal der &rligt udarbejdes reduktionsblokke, svarende til 1,5 pct. af kommunens
serviceudgifter — eller i alt ca. 36 mio. kr.

Reduktionsblokkene skal bidrage til:
1. Budgetsikkerhed, hvis der ikke kommer den forventede kompensation pa 8 mio. kr. for demografisk udvikling
2. Imadegéelse af stigende udgifter i det tekniske budget

3. Imedegéelse af konsekvenser af folketingsbeslutninger mv.
4. Réderum, dvs. mulighed for politiske prioriteringer.

Udvalget for @konomi, Erhverv og Plan har anmodet fagudvalgene om at udarbejde reduktionsblokke for i alt 36 mio. kr.
ud fra en ensartet fordelingsnegle. Nedenfor vises status pa udvalgenes arbejde med reduktionsblokke.

I 1.000 kr. BF 2027 BF 2028 BF 2029 BF 2030
Udvalget for teknik og milje -1.700 -1.785 -1.785 -1.785

Udvalget for arbejdsmarked og integration 0 0 0 0



Udvalget for skoler og bern -8.424 -8.424 -8.424 -8.424

Udvalget for sundhed, kultur og fritid -2.313 -2.313 -2.313 -2.313
Udvalget for social og eldre -11.663  -12.552  -14.552  -14.552
Jkonomiudvalget -5.367 -4.860 -4.860 -4.760
Udvalg i alt -29.467 -29.934 -31.934 -31.834
Tvergaende -5.067 -5.612 -5.612 -5.612
I alt udvalg og tveergédende -34.534  -35.546 -37.546 -37.446
Heraf serviceudgifter -30.522  -31.534 -33.534 -33.434
Heraf overforsler -4.012 -4.012 -4.012 -4.012
I alt -34.534  -35546 -37.546 -37.446

Der er udarbejdet reduktionsblokke for 34,5 mio. kr. 12027 stigende til 37,4 mio. kr. i 2030. Heraf udger reduktioner pa
overforselsomradet 4,0 mio. kr. arligt.

Udvidelsesblokke/driftsonsker

Der er udarbejdet et katalog med forslag til udvidelsesblokke. Udvidelsesblokkene udger mellem 18,3 og 21,2 mio. kr.
arligt 1 2027-2030.

Anlagsensker

Der er pa nuvarende tidspunkt udarbejdet anleegsensker pa det skattefinansierede omrade for 106,4 mio. kr. 1 2027 og
mellem 19,4 og 49,6 mio. kr. i overslagsarene.

Herudover er der et anlegseonske pa forsyningsomréadet pa 11,0 mio. kr.

Anlegsenskerne skal ses 1 sammenhang med den forelgbige investeringsoversigt. Investeringsoversigten indeholder
nettoanlaegsprojekter for 116,3 mio. kr. i 2027, 75,0 mio. kr. 1 2028, 67,9 mio. kr. 1 2029 og 82,0 mio. kr. 1 2030. Det
svarer til 341,0 mio. kr. over en 4-arig periode. I investeringsoversigten er der afsat ikke disponerede puljer i 2028, 2029
og 2030 pa henholdsvis 39,7, 43,2 og 62,4 mio. kr.

Forslag fra partigrupperne

I henhold til Mal og procedurer for budgetlegningen kunne de enkelte partigrupper og byrddsmedlemmer frem til den 20.
maj fremsende eventuelle forslag til drifts- og anleegsensker samt rdderum. De modtagne forslag er vedlagt som bilag.

Tidligere behandling



Ingen.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemsessige konsekvenser

Ingen.

Retsregler og andre forskrifter

Mal og procedurer for budgetlaegningen 2027-2030.
Hering

Ingen.



Punkt 5: 5. Orientering om resultaterne fra Handicapsagsbarometret 2025
vedr. tabt arbejdsfortjeneste efter barnets lov § 87 (B)

25/14098
Administrativ indstilling

Chef for Handicap & Socialpsykiatri Janni Pallesen indstiller, at

o Udvalget for £ldre, Handicap og Psykiatri tager orienteringen om resultaterne fra Handicapsagsbarometret 2025
vedr. tabt arbejdsfortjeneste efter barnets lov § 87 til efterretning.
e sagen sendes til orientering i Handicapradet.

Beslutning Udvalget for Aldre, Handicap og Psykiatri den 09-06-2026

Orientering taget til efterretning. Sagen videresendes til orientering i Handicapréadet.

Afbud: Jonas Lee Jeppesen (£E).

Sagsfremstilling

I forbindelse med aftalen om udmentning af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomradet
2022-2025 gennemforer Ankestyrelsen arlige undersegelser af kommunernes sagsbehandling pa udvalgte omrader pa
handicapomrédet. Undersagelserne offentliggeres i det sakaldte handicapsagsbarometer og har til formél at belyse, om
kommunerne folger geeldende regler og praksis.

Handicapsagsbarometret 2025 vedrerer sager om tabt arbejdsfortjeneste efter barnets lov § 87 (tidligere servicelovens §
42). Underspgelsen omfatter afgorelser, som ikke har varet paklaget til Ankestyrelsen, og giver et landsdakkende billede
af kvaliteten i kommunernes sagsbehandling pa omradet.

Vejen Kommune har i 2025 ikke veret udvalgt til at indsende sager til Ankestyrelsen og har derfor ikke haft sager med 1
undersggelsen. Den landsdaeekkende analyse vurderes dog fortsat at vaere relevant som generel viden om juridisk kvalitet
og typiske udfordringer i sagsbehandlingen pa handicapomradet.

Ankestyrelsens samlede rapport er vedlagt som bilag 1. Rapporten giver et overblik over sagsbehandlingen pa landsplan,
men resultaterne kan ikke anvendes til at vurdere den enkelte kommunes generelle praksis.

Overordnede resultater

Ankestyrelsen har i 2025 gennemgaet 385 sager om tabt arbejdsfortjeneste fra landets kommuner. Undersggelsen omfatter
bade bevillinger og afslag. Gennemgangen peger samlet set pa bade styrker og vasentlige udfordringer i kommunernes
sagsbehandling.

Positive resultater:

« Kommunerne giver i et stort flertal af sagerne korrekt klagevejledning.
¢ Der foretages som udgangspunkt helhedsvurderinger i overensstemmelse med geeldende regler.



Udfordringer:

e 54 procent af sagerne indeholder en eller flere retlige mangler. 48 procent af sagerne ville vere blevet omgjort, hvis
de havde veret paklaget til Ankestyrelsen.

¢ Den hyppigste fejl er utilstreekkelig oplysning af sagen (41 procent), typisk manglende dokumentation for
pasningsbehov eller indtaegtstab.

¢ 134 procent af sagerne lever begrundelsen ikke op til lovens krav, og i 9 procent mangler der korrekt
lovhenvisning.

¢ Kommunerne overholder ikke deres egne sagsbehandlingsfrister 1 48 procent af sagerne. I mere end 42 procent af
de sager, hvor fristen overskrides, er overskridelsen pa 10 uger eller mere, og borgerne orienteres sjaeldent om ny
frist, selvom dette er et krav efter retssikkerhedsloven.

Tilsvarende udfordringer med sagsbehandlingsfrister er tidligere konstateret i handicapsagsbarometrene fra 2024
vedrerende merudgifter til bern (§ 86) og voksne (§ 100). Pa baggrund af de gentagne udfordringer har Ankestyrelsen
efter retssikkerhedslovens § 79 a, stk. 2, besluttet, at landets kommunalbestyrelser skal orientere Ankestyrelsen om deres
behandling af sagen og om, hvilke tiltag der ivaerksattes for at sikre overholdelse af sagsbehandlingsfristerne
fremadrettet.

Vejen Kommunes fremadrettede praksis
Vejen Kommune tager Ankestyrelsens resultater til efterretning og vil arbejde videre med at styrke kvaliteten i

sagsbehandlingen pa omradet. Saerligt vil der pa baggrund af resultaterne vaere opmarksomhed pa sagsoplysning,
begrundelser samt overholdelse af sagsbehandlingsfrister.

12025 har Vejen Kommune modtaget 44 ansggninger om tabt arbejdsfortjeneste efter barnets lov § 87. Ifalge
kvalitetsstandarden er sagsbehandlingstiden op til 12 uger (84 dage). Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid har varet 75
dage, mens medianen ligger pa 58 dage, hvilket viser, at en stor del af sagerne behandles inden for en kortere periode end
gennemsnittet. Det bemarkes dog, at 6 af ansegningerne i 2025 har overskredet sagsbehandlingsfristen pa 12 uger.

Vejen Kommune deltog i efteraret 2025 i temadage afholdt af Ankestyrelsen om tabt arbejdsfortjeneste. Erfaringerne
herfra inddrages i det videre arbejde med at styrke den faglige kvalitet, blandt andet i forhold til dokumentation og
skriftlig formidling.

Der arbejdes lobende med opfelgning péa sagsbehandlingen, blandt andet gennem interne dreftelser og sagsgennemgange.
Formalet er at understotte en fortsat udvikling af praksis i overensstemmelse med geldende regler og anbefalinger.

Tidligere behandling

Ingen.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemassige konsekvenser
Ingen.

Retsregler og andre forskrifter
Barnets lov § 87.

Heoring



Ingen.

Bilag

Handicapsagsbarometret 2025



Punkt 6: 6. Orientering om Socialtilsyns Syds tilsynsbesog pa boomradet
Veum Bo i 2025 (B)

20/4041
Administrativ indstilling

Omréadechef for Handicap & Socialpsykiatri Janni Pallesen indstiller, at

 orienteringen om Socialtilsyn Syds tilsynsbesgg pa boomradet Veum Bo tages til efterretning.
¢ sagen sendes til orientering i Handicapradet.

Beslutning Udvalget for Aldre, Handicap og Psykiatri den 09-06-2026

Orientering taget til efterretning. Sagen sendes til orientering i Handicapradet.

Afbud: Jonas Lee Jeppesen (£).

Sagsfremstilling

Orienteringen om Socialtilsyn Syds tilsynsbeseg skal give Udvalget et kvalificeret indblik i kvaliteten pa
institutionsomraderne i Handicap & Socialpsykiatri. Den lebende orientering styrker Udvalgets overblik over udviklingen
pa omradet og bidrager til @get transparens.

I denne omgang preesenteres tilsynsrapporten Veum Bo fra 2025. Det skal bemarkes, at Veum Bo er en afdeling under
Lille Veum, som desuden omfatter Veum Bog og Veum Dag. Tilsynsrapporten for Veum Bo er derfor udarbejdet som en
samlet rapport for hele Lille Veum og indeholder vurderinger pa tvers af alle tre afdelinger. En tidsplan for
gennemgangen af de resterende tilsynsrapporter fra 2025 fremgar af bilag 1. Nar rapporterne for 2025 er behandlet, vil
fremtidige tilsyn lebende blive forelagt Udvalget.

Socialtilsyn Syd ferer lovpligtigt tilsyn med de sociale tilbud i Vejen Kommune for er at sikre, at borgerne modtager den
rette indsats i overensstemmelse med serviceloven, og at kvaliteten i tilbuddene er hgj, systematisk og fagligt velfunderet.
Efter hvert tilsynsbesog udarbejdes en tilsynsrapport, der samler tilsynets vurderinger, observationer og eventuelle
anbefalinger til tilbuddet. Orienteringen til Udvalget bidrager dermed til at skabe et feelles vidensgrundlag, som kan
understotte det videre arbejde med kvalitetsudvikling p&4 omradet.

Folketinget vedtog den 11. juni 2025 en @ndring af loven om socialtilsyn, som tradte i kraft den 1. januar 2026. Frem til
den 1. januar har Socialtilsyn Syd foretaget arlige tilsyn pa alle sociale tilbud, men fremadrettet skal tilbuddene have
tilsynsbesog mindst hvert tredje ar. Socialtilsyn Syd skal som udgangspunkt aflegge uanmeldte tilsynsbeseg, men serlige
forhold kan nedvendiggere, at besogene foretages anmeldt. Dog md anmeldte tilsynsbesgg maksimalt varsles fire uger for.

Socialtilsynene anvender pr. 1. januar 2026 en falles risikomodel, som danner grundlag for tilretteleeggelsen af
tilsynsindsatsen. Tilbud med forhgjet risikokategori far hyppigere og mere omfattende tilsyn.

Tilsyn foretaget for den 1. januar 2026 har taget afset i en national kvalitetsmodel, der bestar af syv omrader:

¢ Uddannelse og beskaftigelse

¢ Selvstendighed og relationer

o Malgruppe, metoder og resultater
¢ Sundhed og trivsel



¢ Organisation og ledelse
¢ Kompetencer
¢ Fysiske rammer

Hvert omréade blev vurderet ud fra en rakke kriterier, som tildeles en score fra 1 til 5. Fra 1 januar blev disse tematikker
reduceret til fem, idet omrédderne "Uddannelse og beskeftigelse” samt ’Selvsteendighed og relationer” er udgéet fra
kvalitetsmodellen. Samtidig erstattes de tidligere scorer af en binar vurderingsmodel, hvor kvalitetsmodellens kriterier
vurderes som enten “opfyldt” eller “ikke-opfyldt”.

Socialtilsynet gennemgér ikke nedvendigvis alle omrader ved hvert besgg, men fokuserer pa temaer med tidligere
udviklingspunkter eller omrader, hvor der vurderes en @get risiko for faldende kvalitet. Tilsynet tilpasses dermed bade det
enkelte tilbud og tilbuddets historik.

Ved tilsynsbesegget pad Veum Bo har Socialtilsynet gennemfert interviews med borgere, medarbejdere og ledere samt
gennemgaet relevante dokumenter og observationer i hverdagsmiljoet. Pé baggrund af besgget har Socialtilsynet Syd ikke
konstateret anmaerkninger ved kvaliteten i tilbuddet. Dette betyder, at Veum Bo fortsat er anerkendt af tilsynet.
Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag.

Som en del af kvalitetsvurderingen frem til den 1. januar 2026 har Socialtilsyn Syd udarbejdet et sékaldt spindelvaev.
Spindelveavet giver en visuel prasentation af tilbuddets vurderinger pa de syv kvalitetsomrader og anvendes som et felles
dialog- og udviklingsvarktej mellem tilbuddet og Socialtilsynet.

P& medet vil Udvalget blive praesenteret for et kort oplaeg om Socialtilsyn Syds tilsynsbesgg pa Veum Bo i 2025.
Oplegget gennemgar bade de centrale konklusioner fra tilsynet samt de tilherende handlingstiltag fra Vejen Kommune.
Det pagaldende oplaeg er vedlagt som bilag 3.

Tidligere behandling

Ingen.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemaessige konsekvenser
Ingen.

Retsregler og andre forskrifter
Socialtilsynsloven § 7.

Heoring

Ingen.

Bilag
Bilag 1: Tidsplan for gennemgang af Socialtilsyn Syds tilsynsbeseg fra 2025 — Handicap & Socialpsykiatri
Bilag 2: Veum Bo - 29-04-25 - Kvalitetsmodelbeskrivelse

Bilag 3: Socialtilsyn Syd 2025 - opleeg til £ZHP - Lille Veum



Punkt 7: 7. ZAldretilsyn pa Plejecenter Birkely i Askov (B)

26/6446
Administrativ indstilling

Omradechef for Aldre & Rehabilitering Anette Filtenborg indstiller, at

e orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Udvalget for Aldre, Handicap og Psykiatri den 09-06-2026

Orientering taget til efterretning.

Afbud: Jonas Lee Jeppesen (£E).

Sagsfremstilling

Aldretilsynet er et statsligt tilsyn, der forer kontrol med kvaliteten af den hjelp og pleje, som ldre borgere modtager i
kommunerne, herunder pé plejecentre og i hjemmeplejen.

Den 9. april 2026 blev der gennemfert et &ldretilsyn pa plejecentret Birkely 1 Askov. Tilsynet var reaktivt — det blev
iveerksat pa baggrund af en henvendelse fra en parerende til Aldretilsynets telefonlinje, Aldrelinjen.

Samlet set vurderes kvaliteten pa Birkely som varende god.

Tilsynsrapporten udarbejdet pa baggrund af aldretilsynet har felgende konklusion:

” Fldretilsynet vurderer, at der ingen vasentlige udfordringer er med kvaliteten i helhedsplejen
inden for temaet den @ldres selvbestemmelse. Borgerne oplever at have selvbestemmelse og
medarbejderne har fokus pa borgere med serlige behov. Plejeenheden har systematiske
arbejdsgange, der bidrager til at sikre kvaliteten af helhedsplejen. Plejeenheden arbejder
systematisk med at sikre, at der er kontinuitet og faerrest mulige forskellige medarbejdere hos

borgerne.

Aldretilsynet vurderer, at der ingen vaesentlige udfordringer er med kvaliteten i helhedsplejen

inden for temaet tillid til medarbejdere og den borgernare ledelse. ZEldretilsynet vurderer, at der er engagerede
medarbejdere og ledelse, der alle har fokus pé borgernes trivsel og

helhedsplejen. Borgerne oplever tillid til medarbejderne og ledelsen, og plejeenhedens

organisering understotter en borgerner ledelse, hvor ledelsen er tilgengelig for dreftelser med



medarbejdere sdvel som borgere og parerende.

Zldretilsynet vurderer, at der ikke er vasentlige udfordringer med kvaliteten i helhedsplejen
inden for temaet et taet samspil med pérerende, lokale fallesskaber og civilsamfund. Bade
borgere og parerende oplever generelt, at parerende inddrages, hvor det er relevant, og de
parerende oplever et godt samarbejde med plejeenheden. De interviewede borgere har ikke

ensker om yderligere aktiviteter eller faellesskaber.

Aldretilsynet vurderer, at Plejecenter Birkely er i en fortsat proces, med flere indsatser, som har det formal at styrke
kvaliteten af helhedsplejen, herunder kontinuitet og sammenhang i plejen. De ivaerksatte tiltag vurderes som relevante.

Folgende temaer er belyst:

* Tema 1 - den &ldres selvbestemmelse
* Tema 2 - tillid til medarbejdere og den borgernare ledelse

* Tema 3 - et teet samspil med péarerende, lokale feellesskaber og civilsamfund”

Tidligere behandling

Ingen.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemassige konsekvenser
Ingen.

Retsregler og andre forskrifter
Lov om aldretilsyn.

Heoring

Ingen. Aldrerddet orienteres.

Bilag

Aldretilsyn Birkely 09.04.2026



Punkt 8: 8. Orientering om sundhedsfagligt tilsyn pa Plejecenter Keerdalen i
Vejen (B)

26/6676
Administrativ indstilling

Omréadechef for £ldre & Rehabilitering Anette Filtenborg indstiller, at

e orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Udvalget for Aldre, Handicap og Psykiatri den 09-06-2026

Orientering taget til efterretning.

Afbud: Jonas Lee Jeppesen (£E).

Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed har fert tilsyn pa Plejecenter Kardalen i Vejen den 28. april 2026.

Tilsynet var “reaktivt” — det vil sige ivaerksat pa baggrund af en henvendelse til styrelsen. Tilsynet var anmeldt pé
forhand.

Styrelsen har i sin tilsynsrapport konkluderet, at der er “mindre problemer af betydning for patientsikkerheden” pa
Kardalen.

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa observationer, interview samt gennemgang af journaler, instrukser og
medicin ved det aktuelle tilsyn.

Samlet afrapportering fra rapporten:

”Sygeplejefaglige vurderinger og Journalfering

Vi konstaterede tilfalde, hvor der ikke var fyldestgerende vurderinger og beskrivelser af patienternes problemstillinger og
den ivaerksatte pleje og behandling. Det er vores vurdering, at det udger en risiko for patientsikkerheden, nar det ikke
fremgar tydeligt af journalen, om patienten skal have malt blodsukker og hvordan blodsukkeret skal vere reguleret.
Tydelige og konkrete beskrivelser af patientens problemstilling og den ivaerksatte pleje og behandling danner grundlaget
for, at enhver medarbejder kan foretage relevante observationer og malinger og reagere relevant pd @ndringer i patientens
tilstand.

I samme journal fremgik det, at behandlingsstedet havde identificeret flere problemstillinger og foretaget en overordnet
beskrivelse heraf, men beskrivelserne manglede en mere konkret vurdering af patientens aktuelle tilstand.
Behandlingsstedet oplyste ved tilsynet, at patienten nyligt var indflyttet, og at der aktuelt pagik et arbejde med at fa



patientens journal opdateret. Vi anerkender, at det kan tage tid, at indhente alle relevante oplysninger om patienterne i
forbindelse med opdatering af en journal. Det er dog vores opfattelse, at et behandlingssted ber sikre de vigtige
oplysninger i patientens journal umiddelbart efter indflytningen, sa det sikres, at de mest veesentlige observationer kan
foretages imens journalen ajourfores.

P4 baggrund af den samlede journalgennemgang, vurderer vi at manglerne, fraset to mindre mangler, alene relaterede sig
til den ene journal. Vi har lagt veegt pa, at behandlingsstedet havde et godt kendskab til patienterne, og at ledelsen og de
medarbejdere, som deltog ved tilsynet, havde en forstaelse for de mangler, som blev dreftet under tilsynet. P4 den
baggrund vurderer vi, at behandlingsstedet rdder over kompetencer, som sikrer et tilstreekkeligt grundlag til at rette op pé
de konstaterede mangler.

Medicinhandtering:

Vi konstaterede enkelte og spredte mangler i medicinhéndteringen. Vi har i vurderingen lagt vaegt pa, at vi alene
konstaterede mangler i den ene medicinbeholdning, og at behandlingsstedet generelt havde et godt kendskab til instruksen
for medicinhandtering og efterlevede den i praksis.

Samlet vurdering:

Manglerne ved tilsynet var ikke gennemgaende. Vi vurderer, at behandlingsstedet kan rette op pa manglerne ved et
skaerpet fokus fra ledelsens side pa nedvendige tiltag, implementering og opfelgning for at sikre, at henstillingerne bliver
fulgt. Vi vurderer samlet set, at der er tale om mindre problemer af betydning for patientsikkerheden.”

Generelt om sundhedsfaglige tilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed:

Styrelsen for Patientsikkerhed forer det overordnede tilsyn med sundhedsforhold og sundhedsfaglig aktivitet pa
sundhedsomradet. Tilsynet omfatter alle offentlige og private institutioner, virksomheder og behandlingssteder, hvor
autoriserede sundhedspersoner — eller personer, der handler pa deres ansvar — udferer sundhedsfaglig behandling, pleje,
forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte borger.

Formalet med tilsynet er at vurdere patientsikkerheden pa behandlingsstedet og sikre leering hos sundhedspersonalet.
Tilsynene er risikobaserede, hvilket betyder, at der udvaelges temaer og mélepunkter ud fra en vurdering af, hvor der kan
veere risiko for patientsikkerheden, herunder behandling af sarligt svage og sarbare grupper. Der gennemfores bade
anmeldte og uanmeldte tilsyn. Behandlingssteder til tilsyn udvalges pa baggrund af en stikpreve inden for de
identificerede risikoomrader eller pa baggrund af en henvendelse til styrelsen.

Tilsynet tager udgangspunkt i bade generelle samt stedsspecifikke malpunkter. Fokus er pa, om patientsikkerheden
tilgodeses og om patientrettighederne overholdes. Der laegges vagt pa instrukser, procedurer, journalfering og hygiejne,
og om behandlingen er fagligt forsvarlig. Desuden vurderer styrelsen, om der kan identificeres fejl eller mangler af
betydning for patientsikkerheden.

P4 baggrund af de sundhedsfaglige tilsyn kategoriseres behandlingsstederne i folgende kategorier:

0. Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden



1. Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
2. Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden

3. Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden
Tidligere behandling

Ingen.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemaessige konsekvenser
Ingen.

Retsregler og andre forskrifter
Sundhedslovens § 213.

Hering

Til orientering i Aldrerédet.

Bilag

Sundhedsfagligt tilsyn pa Kerdalen i Vejen den 28. april 2026 - Styrelsen for Patientsikkerhed



Punkt 9: 9. Orientering om sundhedsfagligt tilsyn ved Hjemmeplejen
Redding (B)

26/7251

Administrativ indstilling

Omréadechef for £ldre & Rehabilitering Anette Filtenborg indstiller, at

e orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Udvalget for Aldre, Handicap og Psykiatri den 09-06-2026

Orientering taget til efterretning.

Afbud: Jonas Lee Jeppesen (£E).

Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed har fort tilsyn ved Hjemmeplejen Redding den 16. april 2026.

Tilsynet var “reaktivt” — det vil sige ivaerksat pa baggrund af en henvendelse til styrelsen. Tilsynet var anmeldt pé
forhind.

Styrelsen har i sin tilsynsrapport konkluderet, at der er “mindre problemer af betydning for patientsikkerheden™ i
Hjemmeplejen Redding.

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa observationer, interview samt gennemgang af journaler, instrukser og
medicin ved det aktuelle tilsyn.

Samlet afrapportering fra rapporten:

”Sygeplejefaglige vurderinger og Journalfering

Vi konstaterede tilfzelde, hvor der ikke var fyldestgerende vurderinger og beskrivelser af patienternes problemstillinger. Vi
vurderer, at det eksempelvis udger en risiko, nar der ikke er foretaget en fyldestgerende vurdering og beskrivelse af en
patients aktuelle mave-tarmproblematik, idet vurderingen og beskrivelsen danner grundlagt for, at enhver medarbejder
kan foretage relevante observationer og reagere pa @ndringer i patientens tilstand. Vi konstaterede ogsé tilfaeelde, hvor der
manglede opfelgning pé den ivaerksatte pleje og behandling. Dette gjorde sig blandt andet gaeldende i et tilfeelde, hvor der
ikke var fulgt op pé, at der var foretaget en regulering af patientens smertebehandling. Manglende opfelgning udger en
risiko for, at der ikke sker rettidige og relevante sygeplejefaglige handlinger med unedig forvarring i patientens tilstand
til folge.



Pa baggrund af den samlede journalgennemgang, vurderer vi dog, at manglerne var spredte, og at behandlingsstedet
generelt havde et godt kendskab til patienterne. Vi har ogsa lagt veegt pa, at ledelsen og de medarbejdere, som deltog ved
tilsynet, havde en indgaende forstaelse for de konstaterede mangler, som blev dreftet under tilsynet. Vi har ogsa lagt vegt
pé, at medarbejderne havde et godt kendskab til instruksen og kunne redegere for den fastlagte praksis i forhold til
journalfering. P4 den baggrund vurderer vi, at behandlingsstedet rdder over kompetencer, som sikrer et tilstreekkeligt
grundlag til at rette op pa de konstaterede mangler indenfor de sygeplejefaglige vurderinger og journalfering.

Medicinhandtering

Vi konstaterede spredte og enkeltstaende mangler i medicinbeholdningerne. Vi vurderer dog, at fundene relaterer sig til en
enkelt medicinbeholdning, som aktuelt var ved at overga til behandlingsstedet i samarbejde med patienten. Vi vurderer, at
behandlingsstedet havde kendskab til instruksen for medicinhandtering og generelt fulgte den i praksis.

Samlet vurdering

Vi vurderer, at manglerne ved tilsynet var ikke gennemgéende. Vi vurderer, at behandlingsstedet kan rette op pa
manglerne ved et skaerpet fokus fra ledelsens side pa nedvendige tiltag, implementering og opfelgning for at sikre, at
henstillingerne bliver fulgt. Vi vurderer samlet set, at der er tale om mindre problemer af betydning for
patientsikkerheden.”

Generelt om sundhedsfaglige tilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed:

Styrelsen for Patientsikkerhed forer det overordnede tilsyn med sundhedsforhold og sundhedsfaglig aktivitet pa
sundhedsomradet. Tilsynet omfatter alle offentlige og private institutioner, virksomheder og behandlingssteder, hvor
autoriserede sundhedspersoner — eller personer, der handler pa deres ansvar — udferer sundhedsfaglig behandling, pleje,
forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte borger.

Formalet med tilsynet er at vurdere patientsikkerheden pa behandlingsstedet og sikre laring hos sundhedspersonalet.
Tilsynene er risikobaserede, hvilket betyder, at der udvaelges temaer og mélepunkter ud fra en vurdering af, hvor der kan
veere risiko for patientsikkerheden, herunder behandling af serligt svage og sarbare grupper. Der gennemferes bade
anmeldte og uanmeldte tilsyn. Behandlingssteder til tilsyn udvalges pa baggrund af en stikpreve inden for de
identificerede risikoomrader eller pa baggrund af en henvendelse til styrelsen.

Tilsynet tager udgangspunkt i bade generelle samt stedsspecifikke malpunkter. Fokus er pa, om patientsikkerheden
tilgodeses og om patientrettighederne overholdes. Der laegges vaegt pa instrukser, procedurer, journalfering og hygiejne,
og om behandlingen er fagligt forsvarlig. Desuden vurderer styrelsen, om der kan identificeres fejl eller mangler af
betydning for patientsikkerheden.

P4 baggrund af de sundhedsfaglige tilsyn kategoriseres behandlingsstederne i folgende kategorier:

0. Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden

1. Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden



2. Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden

3. Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden
Tidligere behandling

Ingen.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemassige konsekvenser
Ingen.

Retsregler og andre forskrifter
Sundhedsloven § 213.

Heoring

Til orientering i Aldrerédet.

Bilag

Hjemmeplejen Redding - sundhedsfagligt tilsyn - Styrelsen for Patientsikkerhed



Punkt 10: 10. Orientering om ekonomien pa @ldreomradet - nationale
tendenser og Vejen Kommune (B)

26/7412
Administrativ indstilling

Omréadechef for £ldre & Rehabilitering Anette Filtenborg indstiller, at

¢ Udvalget orienteres om gkonomien pé aldreomradet, herunder nationale tendenser samt budgettet for £ldre &
Rehabilitering i Vejen Kommune.

Beslutning Udvalget for Aldre, Handicap og Psykiatri den 09-06-2026

Orientering taget til efterretning.

Afbud: Jonas Lee Jeppesen (£).

Sagsfremstilling

Der orienteres om tendenser indenfor eldreomradet pa landsplan, herunder:

¢ Der bliver flere ®ldre over 80 ar i de kommende é&r, hvilket skaber et udgiftspres.
¢ Der er mangel pa arbejdskraft, fordi store drgange udtraeder af arbejdsmarkedet.
* Nye teknologier tages i brug og der arbejdes med forebyggelse og rehabilitering.

Desuden gives orientering om budgettet pa &ldre- og rehabiliteringsomradet i Vejen Kommune.
Tidligere behandling

Ingen.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemassige konsekvenser
Ingen.

Retsregler og andre forskrifter
Ingen.

Heoring

Ingen.

Bilag

Opleaeg til udvalget - juni - gkonomi.pdf



Punkt 11: 11. Rundtur til lokaliteter pa eldre- og rehabiliteringsomradet (B)
26/6707
Administrativ indstilling

Omradechef for Aldre & Rehabilitering Anette Filtenborg indstiller, at

¢ Foresldet rundtur dreftes.
Beslutning Udvalget for Aldre, Handicap og Psykiatri den 09-06-2026
Godkendt.
Sagsfremstilling

Udvalget gnsker at se lokaliteterne pé @ldre- og rehabiliteringsomrédet.

Vedlagt er forslag til 2 besegsruter til lokaliteter.
Tidligere behandling

Ingen.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemaessige konsekvenser
Ingen.

Retsregler og andre forskrifter
Ingen.

Hering

Ingen.

Bilag

Rundtur - UAHP - 2026



Punkt 12: 12. Kvalitetsstandard for Myndighed Handicap & Socialpsykiatri
- Servicelovens § 102 (B)

20/11490
Administrativ indstilling
Chef for Handicap & Socialpsykiatri Janni Pallesen indstiller, at
o Udvalget for Aldre, Handicap og Psykiatri drefter den nye kvalitetsstandard for servicelovens § 102 i Myndighed

Handicap & Socialpsykiatri.
¢ Kvalitetsstandarden sendes til haring i Handicapradet efter dreftelse i Udvalget for £ldre, Handicap og Psykiatri.

Beslutning Udvalget for Aldre, Handicap og Psykiatri den 09-06-2026

Godkendt. Kvalitetsstandarden sendes til hering i Handicapridet efter dreftelse i Udvalget for Aldre, Handicap og
Psykiatri.

Afbud: Jonas Lee Jeppesen (£E).

Sagsfremstilling
Kommunale kvalitetsstandarder tjener flere formal:

At fastleegge et klart politisk serviceniveau.

At sikre ensartethed og tydelighed i sagsbehandlingen inden for lovens rammer.
At skabe gennemsigtighed for borgerne om, hvilken service de kan forvente.
At fungere som arbejdsredskab for myndighed og udferende medarbejdere.

Servicelovens § 102 giver mulighed for at yde stotte til behandlingsmeessige indsatser til borgere med betydelig nedsat
funktionsevne eller sarlige sociale problemer, nar behovet ikke kan deekkes efter anden lovgivning.

Anvendelsen af servicelovens § 102 har hidtil ikke veret beskrevet i en kvalitetsstandard i Vejen Kommune. Pa den
baggrund er der udarbejdet en kvalitetsstandard, der fastlegger serviceniveauet og understatter en mere ensartet,
systematisk og gennemsigtig praksis i sagsbehandlingen.

Den udarbejdede kvalitetsstandard er gennemgaet af fagafdelingen og vedlagt som bilag.
Tidligere behandling

Ingen.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemassige konsekvenser

Ingen.

Retsregler og andre forskrifter

Serviceloven § 102.



Hering

Handicapradet.
Bilag

Kvalitetsstandard § 102 - serlig behandlingstilbud



Punkt 13: 13. Orientering fra sundhedsradsmeoder (B)

26/720
Administrativ indstilling

Direktor Henrik B. Larsen indstiller, at

¢ Udvalget for Sundhed, Kultur og Fritid samt Udvalget for Zldre, Handicap og Psykiatri orienteres om de
dagsordenspunkter, der har vaeret behandlet pa de seneste meader i Sundhedsrdd Sydvestjylland og Sundhedsrad
Lillebeelt.

Beslutning Udvalget for Aldre, Handicap og Psykiatri den 09-06-2026

Orientering taget til efterretning.

Afbud: Jonas Lee Jeppesen (£E).

Sagsfremstilling
Med sundhedsreformen er der etableret nye politiske sundhedsréad.

Sundhedsradene er en ny politisk organisering pa sundhedsomradet, hvis formal er at opbygge staerke sundhedsindsatser
teettere pa borgerne og sikre bedre sammenhaeng pa tvars af sygehusene og sundhedsvesenet tet pa borgerne i bade
regioner og kommuner.

Sundhedsradene skal vaere med til at sikre, at flere sundhedsbeslutninger traeffes taettere pa borgerne, sa tilbuddene i
hgjere grad indrettes efter lokale behov, og sundhedstilbuddene i hgjere grad tilbydes uden for sygehusene, herunder i
borgerens eget hjem.

Sundhedsradene er regionens stdende udvalg pa sundhedsomradet, hvori kommunale reprasentanter har stemmeret. Som
noget helt nyt far kommunerne altsd markant indflydelse pa hele sundhedsvasenet, inklusiv sygehusene og almen praksis.

Sundhedsradene far centrale strategiske opgaver, herunder:

¢ Udarbejde en narsundhedsplan

¢ Udmente penge i investeringsmotor, de gkonomiske rammer for nye og udbyggede indsatser i det naere
sundhedsvaesen

¢ Vende sygehusene udad

¢ Lokal planleegning af almen medicinske tilbud og praksissektor

« Udvikle nye regionale opgaver: bl.a. akutsygepleje, sundheds- og omsorgspladser, hjemmebehandlingsteams og
patientrettet forebyggelse

o Lave aftaler med kommuner om bl.a. rekruttering og sammenhangende forleb

Vejen Kommune herer under Sundhedsrad Sydvestjylland sammen med Billund Kommune, Esbjerg Kommune, Fang
Kommune og Varde Kommune.

Vejen Kommune har derudover sammen med Billund Kommune sggt om at {4 observaterstatus i Sundhedsrad Lillebelt,
som bestar af Fredericia Kommune, Kolding Kommune, Middelfart Kommune og Vejle Kommune.



Jevnfor Vejen Kommunes styrelsesvedtaegt er det den til enhver tid veerende formand for Udvalget for Sundhed, Kultur
og Fritid, som reprasenterer Vejen Kommune som medlem af det regionale sundhedsrad. Stedfortreeder for formanden for
Udvalget for Sundhed, Kultur og Fritid i det regionale sundhedsrad er den til enhver tid veerende borgmester.

Tidligere behandling

Ingen.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemassige konsekvenser
Ingen.

Retsregler og andre forskrifter
Aftale om Sundhedsreformen.

Heoring

Ingen.

Bilag

Referat fra made 1 Sundhedsrad Lillebalt 20.05.26



Punkt 14: 14. KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum 2026 - opfelgning
(B)

26/5007

Administrativ indstilling

Omréadechef for A£ldre & Rehabilitering Anette Filtenborg og Omradechef for Handicap & Socialpsykiatri Janni Pallesen
indstiller, at

o Udvalget drefter og reflekterer over deltagelsen i KL-konferencen.

Beslutning Udvalget for Aldre, Handicap og Psykiatri den 12-05-2026

Udsattes.

Afbud: Jakob Bech Jensen (C).

Beslutning Udvalget for Aldre, Handicap og Psykiatri den 09-06-2026

Droftet.

Afbud: Jonas Lee Jeppesen (£).

Sagsfremstilling

Torsdag og fredag den 7.-8. maj 2026 aftholdt Kommunernes Landsforening (KL) Social- og Sundhedspolitisk Forum i
Aalborg Kongres & Kulturcenter.

Fra konferencens program:

”KL’s Social- og Sundhedspolitiske Forum 2026 setter fokus pa, hvordan den nye sikkerheds- og beredskabsdagsorden
pavirker den lokale velfaerdspolitik — og samtidig stiller vi skarpt pa de kernefaglige dagsordner og opgaver pé social-,
sundheds- og &ldreomradet. Under overskriften ”Neer velfaerd — vild verden” inviterer vi til en konference, der bade
besinder sig pa tidens alvor og giver rum for faglig fordybelse og politisk handling. Gennem oplag, samtaler og
perspektiveringer udfolder konferencen denne dobbelte bevagelse: behovet for robusthed og beredskab — og behovet for
fortsat at udvikle velfeerden tet pa borgerne.

Den nye valgperiode skydes i gang

For mange kommunalpolitikere markerer den nye valgperiode ogsé nye udvalg, nye roller og nye ansvar. P4 KL’s Social-
og Sundhedspolitiske Forum far du et samlet politisk og strategisk overblik over de dagsordener, der kommer til at preege
social-, sundheds- og @ldreomradet i de kommende ar — fra store reformspor som sundheds- og &ldrereform til aktuelle
udfordringer som velfeerdskriminalitet, forebyggelse af unges opioidmisbrug og udviklingen af socialpsykiatrien.”

Tidligere behandling



Ingen.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemaessige konsekvenser
Ingen.

Retsregler og andre forskrifter
Ingen.

Hering

Ingen.



Punkt 15: 15. Efterretningssager (B)

26/7963

Sagsfremstilling
¢ Orientering vedrarende budget.
¢ Finde dato for fellesmede mellem Zldreradet og Udvalget for Aldre, Handicap og Psykiatri. Forslag til dato og tid
o Onsdag den 19. august kl. 15.30-16.30.

o Onsdag den 26. august kl. 15.30-16.30.
o Artikel ”Ingenigren”.

Beslutning Udvalget for Aldre, Handicap og Psykiatri den 09-06-2026

Orientering taget til efterretning.

Folgende dato foreslas i prioriteret reekkefolge:
Tirsdag den 18. august kl. 10-11 (Udvalget udvider udvalgsmedet fra kl. 8-11).

Onsdag den 19. august kl. 15.30-16.30.

Afbud: Jonas Lee Jeppesen (£).
Bilag

Artikel - Ingenigren - 3.6.2026.docx



Punkt 16: Lukket: 16. Eventuelt (B) - (Lukket punkt)

Intet.

Afbud: Jonas Lee Jeppesen (£).



Punkt 17: 17. Underskriftsark

Sagsfremstilling

Udvalget godkender beslutningsprotokollen ved at trykke pa "Godkend” i First Agenda.
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