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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-A30-11-25
Beslutning

Godkendt med den @ndring, at pkt. 8 blev behandlet som pkt. 2.



Punkt 2: Politisk medekalender 2027 (Beslutning)

00.01.10-A00-1-26
Resume

Med denne sag behandles forslag til den politiske medekalender for 2027 om hvor og hvornar mederne skal atholdes.
Kommunalbestyrelsen, @konomiudvalget og alle fagudvalg skal treffe beslutning om medekalenderen for hvert
regnskabsar for eget udvalg/ kommunalbestyrelse.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at den politiske medekalender for 2027 godkendes.

Problemstilling

Det folger i Kommunestyrelsesloven §8 og §20 at Kommunalbestyrelsen, @konomiudvalget og de stdende udvalg for
hvert regnskabsér skal treeffe beslutning om, hvor og hvornar udvalgets mader skal atholdes. Kravet om medeplan har til
formal at lette kommunalbestyrelsesmedlemmets arbejdstilretteleeggelse og koordinering af sit arbejde i
kommunalbestyrelsen, hvorfor @ndring af medeplanen kraver politisk beslutning. Ethvert medlem kan krave et udvalgs
medeplan forelagt Kommunalbestyrelsen.

Lesninger

Den politiske meadekalender for 2027 (bilag) er overordnet tilrettelagt efter, at sagerne far det kortest mulige politiske
behandlingsforlgb. Der er som udgangspunkt foresldet et kommunalbestyrelsesmade i slutningen af hver maned med en
udvalgsrunde, der leder op til kommunalbestyrelsesmadet.

Der er endvidere muligt taget udgangspunkt i, at udvalgene sé vidt muligt opretholder samme mededag og tidsrum for
mederne som besluttet for 2026. Der er fortsat taget hensyn til ferier, helligdage, KL-topmede og Kommunalgkonomisk
Forum, samt borgmesterens KL-reprasentantskaber. Der er i opleegget for udvalgene som udgangspunkt ikke taget
hensyn til gvrige KL-konferencer, idet de enkelte udvalg hver iseer ma behandle spergsmalet om eventuelt at flytte det
sedvanlige madetidspunkt.

Hvis et Kommunalbestyrelsesmede tidsmeessigt falder sammen med en KL-konference, er medetidspunktet dog foreslaet
flyttet til onsdagen for.

Samlet set vil der derfor vaere mederul, hvor der foresléas afviklet mede pa anden mededag end udgangspunktet, jf. skema
nedenfor.

En udvalgsuge ser som udgangspunkt saledes ud (som i 2026):

/AEldre- og Borne- og - )
Sundhedsudvalget: Skoleudvalget: %l)lrlsgg 0151 Fgr 1}11%sudvalget.
Tirsdag kl. 8 -10 Onsdag kL. k1. 8 -10 g X

Teknik- og . Socialudvalget - og
Miljoudvalget: gillls) éinulf;/ allgf:i[ 8 Beskaftigelsesudvalget:
Tirsdag kl. 16-18 g X Torsdag. kl. 16-18

§ 17, stk. 4 udvalget har besluttet at afvikle 10 meder érligt svarende til de evrige fagudvalg. Mederne atholdes ugen efter
fagudvalgenes mederul om onsdagene fra kl. 16-18. En del af opgaveudvalgets meder vil blive atholdt som sterre
temadroftelser, workshops, cafémeder eller lignende.

Ugen efter fagudvalgenes moderul holder @konomiudvalget made om torsdagene kl. 16.30-19.00. Ugen efter
gkonomiudvalgets meader holder Kommunalbestyrelsen made om torsdagene fra kl. 17.00-19.00.

Eventuelle fravigelser:

Januar méned:



Social-og Beskeftigelsesudvalgets made er foresléet flyttet til mandag kl. 16-18 p.g.a. KOF om torsdagen

Kultur- og Fritidsudvalgets made er foreslaet flyttet til onsdag kl. 10-12 p.g.a. KOF om torsdagen (onsdag er samtidigt
placeret Social- og Beskaftigelsesudvalg fra kl. 8-10 samt Byplanudvalg fra kl. 16-18)

Kommunalbestyrelsens mede er foreslaet flyttet til onsdag kl. 17 p.g.a. Bern-og Ungetopmede torsdag-fredag
Marts méned:

@konomiudvalgets mede er foresldet flyttet til onsdag kl. 8-10 p.g.a Kommunalpolitisk Topmede.

April:

Kommunalbestyrelsens mede er foresléet flyttet til onsdag kl. 17 p.g.a Klima & Miljetopmede

Maj:

Bemerk at der er Social-og Sundhedspolitisk Forum torsdag-fredag i udvalgsugen. Social og Beskeftigelsesudvalget kan
eventuelt flyttes til mandag kl. 16-18 og Kultur-og Fritidsudvalget kan eventuelt flyttes til onsdag fra k1. 10-12.

Juni
@konomiudvalgets mede er foresldet flyttet til onsdag kl. 8-10 p.g.a Folkemedet
November:

Bemerk at der er Jobcamp fra torsdag-fredag i udvalgsugen. Social og Beskeftigelsesudvalget kan eventuelt flyttes til
mandag kl. 16-18 og Kultur-og Fritidsudvalget kan eventuelt flyttes til onsdag fra kl. 10-12 (onsdag er samtidigt placeret
Social- og Beskaftigelsesudvalg fra kl. 8-10 samt Byplanudvalg fra kl. 16-18).

Strategisk ramme
Lov om kommunernes styrelse.
Videre proces

Efter endelig beslutning, vil den politiske kalender for 2027 indkaldt i den politiske kalender. Derefter vil den blive lagt
pa hjemmesiden.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Beslutningskompetence

Borne- og Skoleudvalget, Social- og Beskeftigelsesudvalget, Aldre- og Sundhedsudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget,

Byplanudvalget, Teknik- og Miljeudvalget, @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen beslutter for sa vidt angar deres
egen medekalender.

Beslutning

Godkendt for sa vidt angéar £ldre- og Sundhedsudvalget.
Bilag

Kalender 2027 vs I



Punkt 3: Lukket: Sundhedsreform - bodelingsaftale (Beslutning)

29.09.00-A00-11-26

Ad 1-2) Anbefalet.



Punkt 4: Sundhedsreform - Okonomiske konsekvenser (Orientering)

00.30.00-S00-1-26
Resume

Sundhedsreformen fra 2024 indeberer, at regionerne overtager en reekke sundhedsopgaver fra kommunerne. Det har bade
direkte og afledte skonomiske konsekvenser for Lyngby-Taarbaek Kommune. Forvaltningen orienterer om de forelebige
okonomiske konsekvenser pa baggrund af KL’s endnu ikke endeligt fastlagte fordelingsmodel samt forskelle i forhold til
kommunens budgetter. Der gives samtidig en samlet status for det forventede finansieringsbehov og de forelgbige
overvejelser om finansiering. Nar KL offentligger den endelige fordelingsnegle for overgangsordningen — forventet senest
i efteraret — fremlaegges en serskilt sag med opdaterede beregninger.

Indstilling

Forvaltningen foreslér, at der orienteres om de forelgbige skonomiske konsekvenser af Sundhedsreformen.
Problemstilling
Baggrund

Som led i Sundhedsreformen overtager regionen den 1. januar 2027 myndigheds- og driftsansvaret for en reekke af
kommunens opgaver pa sundheds- og @ldreomradet: akutsygeplejen, hovedparten af de midlertidige degnpladser,
patientrettet forebyggelse (som dog fortsat skal drives af kommunen), dele af avanceret genoptraening samt specialiseret
genoptraening. Desuden forventer forvaltningen, at baghuset pa Trenings- og Rehabiliteringscentret — hvor kommunens
midlertidige pladser, kontor- og treningsfaciliteter er placeret — skal overdrages til regionen.

Overdragelsen af opgaver til regionen har bade direkte skonomiske konsekvenser og afledte ekonomiske konsekvenser.
Nar regionen overtager baghuset, skal der findes andre lokaler til et mindre antal midlertidige pladser samt til en rackke
opgaver pa treningsomradet. Begge forhold kraever ombygning og bygningsmaessige tilpasninger. Dertil kommer ogsa
blandt andet meromkostninger i forbindelse med omdannelse af plejeboliger til midlertidige pladser (f.eks. tomgang)
mm.

Kommunalbestyrelsen godkendte den 26. februar 2026 en principbeslutning om fortsat at drive 8 midlertidige pladser,
som tilvejebringes gennem en omlagning af eksisterende pladser pa plejehjemmene Solgarden og Virumgard.

Forvaltningen er ved at klargere overdragelse af opgaver, ansatte, bygninger og gkonomi, som forventeligt sker med
virkning fra 1. januar 2027. Udkast til bodelingsaftale mellem kommunen og Region @stdanmark er forelagt i en sarskilt
sag til politisk beslutning.

Overordnede skonomiske konsekvenser

Som led i Sundhedsreformen overdrages ekonomi fra kommunerne til regionerne. Det drejer sig dels om gkonomi knyttet
til den kommunale medfinansiering (KMF), som afskaffes i sin nuveerende form, dels om gkonomi knyttet til de opgaver,
der overgar fra kommunerne til regionerne (akutsygepleje, midlertidige degnpladser, patientrettet forebyggelse, dele af
avanceret genoptrening samt specialiseret genoptraning).

For alle kommuner under ét flyttes ca. 30 mia. kr. vedrerende KMF og ca. 4,2 mia. kr. vedrerende opgaveflytningen. De
store belgb har ogsé en afledt pavirkning af kommunernes udligning. Denne sag vedrerer primert den ekonomiske
omfordeling vedrarende opgaveflytningen (servicedriftsudgifter). Den samlede forventede effekt for kommunen, nar
flytningen af den kommunale medfinansiering (ikke servicedriftsudgifter) medregnes, er kort beskrevet i afsnit om
Okonomi.

Kommunerne skal overdrage ekonomi til regionerne baseret pa indberetninger af de opgaver, der flyttes. Overdragelsen
beregnes med udgangspunkt i KL's fordelingsmodel. Den endelige fordelingsmodel er endnu ikke offentliggjort.
Beregningerne i denne sag er derfor baseret pé forelgbige fordelingsnegler.

Ifolge den forelgbige fordelingsmodel skal Lyngby-Taarbaek Kommune overdrage flere midler til regionerne, end der er
budgetteret med til de opgaver, der skal afgives. Det efterlader et forventet varigt finansieringsbehov pa 5,4 mio. kr. arligt.



Dertil kommer et afledt midlertidigt finansieringsbehov til etablering af 8 midlertidige pladser, som skal flyttes fra den
nuverende placering i baghuset pd Lyngby Hovedgade, samt bygningsmessige tilpasninger.

Forventet varigt finansieringsbehov som felge af overdragelse af opgaver fra kommunen til regionen

Kommunerne skal som navnt samlet overdrage 4,2 mia. kr. til regionerne fra 2027, jf. Forarsaftalen mellem regeringen og
KL.

Fordelingen mellem kommunerne er baseret pA kommunernes indberetninger af de faktiske udgifter til de opgaver, der
flyttes. Indberetningerne tager udgangspunkt i forbrugsdata fra 2023 og udger grundlaget for KL’s fordelingsnegle, som
fastleegger den enkelte kommunes andel af de 4,2 mia. kr.

Ifolge den forelebige fordelingsmodel skal Lyngby-Taarbeek Kommune overdrage 57,4 mio. kr. til regionerne. I de
eksisterende budgetter er der afsat 49,5 mio. kr. til de opgaver, som overgér til regionen, og som medgar til finansiering af
opgaveflytningen. Hvis baghuset pa Lyngby Hovedgade 1B - som huser hovedparten af de midlertidige pladser -
overdrages til regionen, kan der frigeres 2,5 mio. kr. vedrerende ejendomsdrift og energi til finansiering. Samlet set kan
der saledes umiddelbart finansieres 52,0 mio. kr. ud af de 57,4 mio. kr., dvs. der er et finansieringsbehov pé 5,4 mio. kr.

Forskellen mellem Lyngby-Taarbeek Kommunes budgetter og KL’s fordelingsmodel skyldes blandt andet:

Centralt overhead

KL indregner et centralt overhead pd 10 pct. I Lyngby-Taarbeek Kommune svarer dette til ca. 5,6 mio. kr. Det centrale
overhead er ikke indeholdt i de opgjorte budgetter for de opgaver, der overdrages. Det betyder, at kommunen samlet set
skal finde yderligere finansiering til dette ud over den direkte ekonomi til opgaverne samt det decentrale overhead, som
allerede indgér i budgetterne.

Opgavetilpasninger i Fordrsaftalen
KL har foretaget yderligere justeringer af enkelte omrader:

o Midlertidige degnpladser er opskrevet med 7 pct., da fremtidige regionale pladser forventes at vaere dyrere end de
kommunale pladser.

¢ Specialiseret rehabilitering er opskrevet med 19,5 pct. pa baggrund af udgiftsstigninger péa landsplan. Denne
udvikling kan imidlertid ikke genfindes i udgiftsudviklingen i Lyngby-Taarbeek Kommune.

Fremskrivning af udgifter
KL anvender en samlet pris- og lonfremskrivning. Kommunens budgetter fremskrives differentieret atheengigt af
budgetternes art.

Midlertidigt finansieringsbehov som foelge af overdragelse af opgaver fra kommunen til regionen

Kommunalbestyrelsen godkendte den 26. februar 2026 en principbeslutning om fortsat at drive 8 midlertidige pladser til
borgere med komplekse behov, der ikke kan héndteres i eget hjem. Pladserne tilvejebringes gennem en omlaegning af
eksisterende pladser pa plejehjemmene Solgarden og Virumgard. Beboerne i de a&ldre- og plejeboliger, som skal
omlagges, har tidsubegransede lejekontrakter og derfor ret til at blive boende. Tidsperspektivet for omlegning af
boligerne athaenger derfor af, om de nuvarende beboere ensker at flytte internt, eller hvor hurtigt boligerne bliver tomme.
I omlaegningsperioden mé forventes egede driftsudgifter til blandt andet ledige boliger, personale og 'flyttepakker'.

Losninger
Héndtering af det varige finansieringsbehov

Forvaltningen vurderer, at det er muligt at tilvejebringe hovedparten af det forelebigt opgjorte finansieringsbehov pé 5,4
mio. kr. inden for sundhedsomradet pa folgende vis:

¢ 4,0 mio. kr. ved tilpasning af antal og pris pa de midlertidige pladser

Der er budget til 10 pladser til en arlig pladspris pa 961.000 kr. Ved at reducere til 8 pladser og samtidig reducere
prisen forelobigt til 700.000 kr. arligt pr. plads frigeres 4 mio. kr. arligt. Det er forvaltningens vurdering, at 8
pladser kan deekke behovet, hvis indsatsen i ”"Hjemmet som udgangspunkt” samtidig styrkes, sa flere borgere kan
hjelpes i eget hjem. Eldreomradet vil sgge at rumme den styrkede indsats inden for den gaeldende skonomiske
ramme. Da regionen fremadrettet vil have de mest komplekse borgerforlgb pa de nye sundheds- og omsorgspladser,



er det endvidere forvaltningens vurdering, at de borgere, der kommer ind pé en midlertidig plads i kommunen, vil
have mindre komplekse behov og derfor ogsé et mindre behov for sygepleje. Det kan begrunde en lavere pladspris.

¢ 0,2 mio. kr. fra midler til basal palliation (kreftpakke V)

Midlerne er tilfort omradet tidligere, men der er ikke knyttet konkrete lovkrav eller kvalitetsstandarder til
anvendelsen.

¢ 0,5 mio. kr. fra strukturelle mindreforbrug i Sundhedscenteret.

Der har igennem en arraekke vaeret strukturelle mindreforbrug pa posterne vederlagsfri ridefysioterapi og
respiratorbehandling i hjemmet. Disse indsatser er omkostningstunge. Blot en mindre nedgang i aktivitet har derfor stor
indflydelse pa det samlede forbrug. Omvendt kan en sé stor reduktion af budgettet pd sundhedsomréadet blive udfordret i
perioder med borgere med omkostningskravende behov.

Forvaltningen bemarker, at der kan opsta uforudsete budgetbehov. Det forelobige forslag til finansiering er saledes
baseret pa budgetrammer frem for detaljerede budgetposter.

Handtering af det midlertidige finansieringsbehov

Forvaltningen er ved at afdaekke de midlertidige finansieringsbehov, der er forbundet med de nedvendige
bygningsmassige tilpasninger, potentielle merudgifter knyttet til etablering af de midlertidige pladser pa Solgarden
Plejehjem, der ikke nedvendigvis er ledige til forméalet fra 1. januar 2027, samt omdannelse af aldreboliger til
plejeboliger pa Virumgérd Plejehjem, der heller ikke nedvendigvis er ledige til formalet fra 1. januar 2027.

P& nuvarende tidspunkt forventes udover merudgifter til bygningsmeessige tilpasninger mulige merudgifter til folgende:

« 'Flyttepakker' - Flyttepakker skal deekke udgifterne til flytning for plejehjemsbeboere, der frivilligt veelger at flytte
til en anden plejebolig. Det antages, at der bliver behov for fire flyttepakker til en samlet udgift pa 60.000 kr.

¢ Indskud - Kommunen ejer de plejeboliger pa Solgérden Plejehjem, som skal omlegges til midlertidige pladser.
Beboerne har derfor ikke betalt indskud. De gvrige plejeboliger pa Solgirden administreres af DAB, og forudsetter
betaling af et indskud i forbindelse med indgéelse af lejekontrakt. Indskuddet kan blive en gkonomisk udfordring
for beboerne og derfor atholde dem fra at flytte. Forvaltningen er ved at undersege, om der findes en lgsning, hvor
beboere, der flytter, ikke skal atholde udgifterne til indskuddet.

+ Eventuelle udgifter til tomgangshusleje.

o Hvis der i labet af 2026 bliver ledige plejeboliger pa Solgarden Plejehjem i den bygning, hvor de 8 midlertidige
pladser skal etableres, flyttes pladserne til Virumgérd Plejehjem. Boligerne pa Solgarden Plejehjem tages i
udgangspunktet forst i brug den 1. januar 2027, nér de midlertidige pladser lukker pa Trenings- og
Rehabiliteringscentret. Budgettet til en plejebolig felger pladsen. Det indeberer, at Solgarden Plejehjem vil miste
budget i den periode, hvor boligerne eventuelt star tomme. Solgarden har imidlertid vanskeligt ved at tilpasse
budgettet, da plejehjemmet har brug for personalet, dels til at deekke vagterne for de beboere, der forsat bor pa
afdelingen i 2026, dels for at have det nedvendige personale fra den 1. januar 2027, hvor pladserne fyldes op. Hvis
ventelisterne tillader det, kan flytning af pladsen - og dermed ogsa ekonomien - til Virumgérd, udsattes i en
periode, hvor gkonomien kan fastholdes p& Solgarden.

Strategisk ramme

Den strategiske ramme er Aftale om Sundhedsreform fra 2024 og Forarsaftalen fra 2025 om implementering af
Sundhedsreformen og den dertil knyttede lovgivning.

Videre proces

Nér KL har offentliggjort den endelige fordelingsnegle for overgangsordningen, fremlaegges en sarskilt sag med
opdaterede beregninger. Den endelige fordelingsnegle forventes offentliggjort senest i lgbet af efteraret. I den forbindelse
bliver den endelige pladspris for de midlertidige pladser ogsé forelagt.

Forvaltningen vil endvidere fremlegge en sag om finansiering af de nedvendige ombygninger, nér behovet for
ombygning og evrige bygningsmaessige tilpasninger er afdaekket, og om finansiering af flyttepakker, eventuelt indskud
samt gvrige afledte driftsudgifter.



Okonomi
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Det samlede regnestykke for Lyngby-Taarbek kommune, nir medfinansieringen regnes med, kan ikke endeligt opgeres,
da overgangsordningen fra KL ikke er endeligt udmeldt. Dog forventes den at give et samlet overskud for Lyngby-
Taarbaek kommune, som vedrerer udligning.

Der er afsat en statslig kompensationspulje til kommuner, der afgiver ejendomme, hvilket forventes at inkludere Lyngby-

Taarbaek kommune. De nermere Kriterier for fordelingen af puljen fastsattes af Indenrigs- og Sundhedsministeriet, og KL
forventes inddraget i dette arbejde.

Beslutningskompetence

Zldre- og Sundhedsudvalget orienteres.
konomiudvalget orienteres.

Beslutning

Orientering givet.



Punkt 5: Strategiske pejlemaerker for /Aldre- og Sundhedsomradet - tids- og
procesplan (Beslutning)

00.01.00-A00-85-25
Resume

I forbindelse med arbejdet med en ny strategimodel i kommunen skal fagudvalgene udarbejde 3-5 strategiske pejlemerker
som afset for det strategiske arbejde i udvalgene i resten af kommunalbestyrelsesperioden. Aldre- og Sundhedsudvalget
besluttede den overordnede ramme for udvalgets arbejde med de strategiske pejlemarker den 3. februar 2026. P& den
baggrund fremlegger forvaltningen et forslag til en tids- og procesplan for arbejdet i udvalget fra maj til september 2026.
Forslaget legger op til tre meder, heraf to i forleengelse af allerede planlagte moder i udvalget, samt et sarskilt made,
hvor relevante interessenter inviteres.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at
1) forslag til tids- og procesplan for udarbejdelse af strategiske pejlemerker pa aldre- og sundhedsomradet godkendes

2) forslag til relevante interessenter, der inviteres til det serskilte mgde med udvalget, droftes.

Problemstilling

Som en del af den nye strategimodel, som har til formal at forenkle og styrke kommunens strategiarbejde, skal ZAldre- og
Sundhedsudvalget udarbejde 3-5 strategiske pejlemaerker. I processen skal relevante interessenter inddrages i arbejdet.

Pejlemerkerne er afsattet for det strategiske arbejde i fagudvalgene i resten af kommunalbestyrelsesperioden. De
strategiske pejlemerker forudsatter aktive til- og fravalg, sé der er tale om egentlige prioriteringer, der understetter den
strategiske retning. De strategiske pejlemarker erstatter de ikke lovpligtige strategier, som er geldende frem til 1. januar
2027, hvor den nye strategimodel traeder i kraft.

Pejlemarkerne er udtryk for en prioriteret strategisk retning for udviklingen af kommunen inden for udvalgets omréde.
Derfor er hindtering af forhold i den almindelige drift ikke en del af det strategiske arbejde inden for rammerne af den
nye strategimodel.

Opfoelgningen pa de strategiske pejlemarker kommer til at besta af en skriftlig status samt maling pé indikatorer for
fremdrift. Opfolgning vil ske halvarligt ved dialogbaserede dreftelser i fagudvalgene. Indikatorerne vil besta af udvalgte
data, der gor det muligt at folge udviklingen - dvs. en slags temperaturméling af fremdriften i arbejdet med at realisere
den fastlagte strategiske retning. Der vil maksimalt vaere fem indikatorer per strategisk pejlemerke. Valg af indikatorer
vil blandt andet veare baseret pd hvilke data, der er mulige at tilvejebringe.

Lesninger

Zldre- og Sundhedsudvalget besluttede den 3. februar 2026, at udvalgets arbejde med de strategiske pejlemaerker
indledes med en udvalgsdreftelse af udformningen af de strategiske pejlemerker, hvorefter interessenter inviteres til at
kvalificere udkastet til pejlemaerker og til samarbejdet om dem. Udvalget besluttede ogsa, at forvaltningen skal komme
med et opleeg til strategiske pejlemerker pa udvalgets ordinere made i maj.

Forslag til tids- og procesplan

For at have tilstraekkelig tid til udvalgets eget arbejde med pejlemarkerne og tid til at inddrage relevante interessenter
foreslar forvaltningen felgende tids- og procesplan:

e Maj: Udvalget drefter og udvalger strategiske pejlemerker for &ldre- og sundhedsomréadet - Aldre- og
Sundhedsudvalgets ordinare mede i maj udvides med /4 time

¢ Juni: Interessenter indbydes til at drafte og kvalificere de af udvalget udvalgte strategiske pejlemaerker — serskilt
mede af 1'% times varighed

¢ September: Udvalget treeffer endelig beslutning om udvalgets forslag til strategiske pejlemerker samt indikatorer —
Aldre- og Sundhedsudvalgets ordinere mede i september.



Den 17. november 2026 samles Kommunalbestyrelsen til den sidste strategiworkshop, hvor fagudvalgene praesenterer
deres forslag til strategiske pejlemerker og indikatorer, hvorefter der vil vere felles droftelser med fokus pa at skabe
sammenhang pé tvers af alle fagudvalgene ind i den samlede ramme, som er visionen og de tvaergdende temaer.

Den samlede vision, tveergdende temaer og fagudvalgenes strategiske pejlemerker vil blive besluttet i december 2026
med henblik pé at treede i kraft per 1. januar 2027.

Inddragelse af interessenter

Pa udvalgets mede i april vil forvaltningen preesentere forslag til relevante interessenter med henblik pé en dreftelse af
hvem, der skal inviteres til at deltage i det se@rskilte mede med udvalget i juni, jf. tids- og procesplanen.

Strategisk ramme
Ny strategimodel for kommunen.
Videre proces

Pa baggrund af udvalgets beslutning vil forvaltningen udarbejde et oplag til droftelse af udkast til strategiske
pejlemaerker.

Okonomi
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Beslutningskompetence

Zldre- og Sundhedsudvalget beslutter indstillingspunkt 1.

Aldre- og Sundhedsudvalget drefter indstillingspunkt 2.

Beslutning
Ad. 1) Godkendt.

Ad 2) Droftet.



Punkt 6: Overforsel af budget til tilskud efter Serviceloven til Aldreloven
(Beslutning)

29.09.00-A00-1-26
Resume

Lyngby-Taarbaek Kommune yder tilskud péa i alt 249.000 kr. arligt til tilbud med aktiverende og forebyggende sigte efter
Servicelovens § 79. Kommunalbestyrelsen er ikke forpligtet til at yde denne form for tilskud, men kan vaelge det ("kan"
bestemmelse). Med den nye ZAldrelov - Aldrelovens § 7 - er kommunen forpligtet til at samarbejde med frivillige sociale
organisationer og foreninger pé eldreomradet, herunder yde stotte til frivilligt arbejde pé eldreomradet ("skal"
bestemmelse). Der er ikke afsat budget til at kunne yde tilskud efter ZAldrelovens § 7. Forvaltningen ser et perspektiv i, at
budget til tilskud med hjemmel i Servicelovens § 79 overfores til tilskud med hjemmel i ZAldrelovens § 7.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at budget pa 249.000 kr. til at yde tilskud efter Servicelovens § 79 overfores til tilskud i henhold til
formalet i Aldrelovens § 7.

Problemstilling

Lyngby-Taarbaek Kommune yder pa nuvaerende tidspunkt tilskud til tilbud med aktiverende og forebyggende sigte efter
Servicelovens § 79. Det samlede tilskud er 249.000 kr. arligt (2026-niveau), og tilskuddene ydes for en toérig periode.
Kommunen er ikke forpligtet til at yde tilskud efter Servicelovens § 79, men kan valge at gere det.

Malgruppen for § 79 midlerne er borgere i Lyngby-Taarbaek Kommune pa 60 ar og opefter og/eller fortidspensionister.
Kriterier for at opna tilskud til et tilbud er:

¢ Tilbuddet skal forebygge og bekempe social isolation og ensomhed gennem deltagelse og socialt samveer.

¢ Tilbuddet skal virke forebyggende ved at fremme fysisk og mental sundhed, herunder at hejne livskvalitet og trivsel
samt give den enkelte borger et veerdifuldt livsindhold.

¢ Det er ikke muligt at sage om driftstilskud til lokaler.

Den 1. juli 2025 tradte Aldreloven i kraft. Aldrelovens formal er at tilvejebringe rammerne for en @ldrepleje, der med
udgangspunkt i den enkelte persons aktuelle livssituation og behov understotter en alderdom, som er praeget af mest mulig
livsgleede, selvhjulpenhed og tid til omsorg og nerver. Aldreloven skal understotte:

¢ Den @ldres selvbestemmelse
o Tillid til medarbejderne og den borgernaere ledelse
o FEt teet samspil med pérerende, lokale fellesskaber og civilsamfund

Malgruppen for ZAldreloven er primart borgere, som har niet folkepensionsalderen og har behov for pleje og omsorg til
varetagelsen af den daglige livsferelse pa grund af nedsat funktionsevne som folge af aldring.

Ifelge § 7 1 Aldreloven skal kommunen samarbejde med frivillige sociale organisationer og foreninger pa aldreomradet
samt yde stotte til frivilligt arbejde pa ldreomradet. Lyngby-Taarbeek Kommune har siledes en forpligtelse i henhold til
Aldreloven til at yde stette til frivilligt arbejde pd eldreomradet. Der er ikke afsat budget til formalet.

Lesninger

Da kommunen ikke er forpligtet til at yde tilskud efter Servicelovens § 79, peger forvaltningen pa, at budget til tilskud
med hjemmel i Servicelovens § 7 overfores til tilskud med hjemmel i ZAldrelovens § 7.

Hyvis tilskud fremover ydes efter Aldrelovens § 7, vil der vare behov for en justering af kriterierne for tildeling af tilskud,
idet malgruppen i ZAldreloven er borgere pa 67 ér eller derover med behov for pleje og omsorg til varetagelsen af den
daglige livsforelse pa grund af nedsat funktionsevne som folge af aldring.

Der vil dermed ogséa vere ansggere, der tidligere har faet bevilget tilskud efter Servicelovens § 79, der ikke lengere kan
fa tilskud. Det vil fx gere sig gaeldende for foreninger med tilbud til borgere under 67 ar, der ikke har behov for pleje og
omsorg. Nogle af de ansggere vil i stedet have mulighed for at sgge midler fra kommunen i henhold til Servicelovens §



18, der stotter frivillige sociale indsatser, der er med til at mindske og forebygge sociale- og sundhedsmaessige
udfordringer for borgere i en socialt udsat eller sarbar livssituation.

Strategisk ramme

Tilskudsordningen understetter fokusomradet "Sundhed og Forebyggelse" i Lyngby-Taarbaek Kommunes Strategi for
&ldres velferd.

Videre proces

Hvis forslaget godkendes, vil forvaltningen foreleegge en sag om justering af kriterier for tildeling af tilskud pé Zldre- og
Sundhedsudvalgets mede den 9. juni 2026. Ansggningsprocessen for perioden 2027-2028 bliver igangsat i efteraret 2026.
Forvaltningens forslag til udmentning af midlerne besluttes af Zldre- og Sundhedsudvalget.

Okonomi

Forvaltningen foreslar, at der overfares budget fra tilskud efter Servicelovens § 79 til tilskud efter Aldrelovens § 7.

Tabel til bevillingsmaessige andringer:

t. kr. 1 2026 Udvalg / 2026 |[2027 2028 2029

p/1 Aktivitetsomrade Varig

Midler til
Aldreloven ASU/ZEldre 0 249.127 |249.127 [249.127 |jja
§7

Midler til
Serviceloven ||/ESU/Aldre -0 -249.127 |249.127 ||-249.127 |ja
§ 79

ialt 0 0 0 0

Beslutningskompetence

Aldre- og Sundhedsudvalget anbefaler.
Jkonomiudvalget anbefaler.
Kommunalbestyrelsen beslutter.
Beslutning

Anbefalet.



Punkt 7: Mad- og Maltidspolitik for Lyngby-Taarbak Kommune
(Beslutning)

00.15.00-A00-12-26
Resume

I Baeredygtighedsstrategi 2020-50 indgar det, at kommunen skal udarbejde en madpolitik. Baggrunden har veret fokus pa
den milje- og klimamassige baeredygtighed. Mad og Méltidspolitikken skal derfor anvendes til en forsterket indsats for
baeredygtige maltider og et fokus pé bl.a. sundhed og livskvalitet samt faellesskab og rammer for maltidet.

Indstilling

Forvaltningen foreslar at Mad- og Maltidspolitik for Lyngby-Taarback Kommune godkendes.

Problemstilling

I Baeredygtighedsstrategi 2020-50 (Kommunalbestyrelsen 4. marts 2021) samt DK2020 Klimaplanen
(Kommunalbestyrelsen 3. november 2020) er det besluttet, at kommunen skal udarbejde en madpolitik. Baggrunden har
veeret fokus pd den miljo- og klimamassige baeredygtighed, jvf. Beeredygtighedsstrategien s. 39:

"Vi implementerer en madpolitik for kommunale kantiner, madordninger, caféer, medeforplejning mv., med krav til
baredygtighed (fx andel af gkologi, dyrevelferd, reduceret kedforbrug og prioritering af lokale og s@sonbestemte
fodevarer)".

Kommunalbestyrelsen vedtog den 9. oktober 2025 "Oversigt over forvaltningens forslag til yderligere oprydning i
forenkling af politikker, strategier og planer." Det blev samtidig besluttet, at den eksisterende Mad- og méltidspolitik pa
dagtilbuds- og skoleomradet (2022) erstattes af den faelleskommunale mad- og maéltidspolitik, nar denne er udarbejdet.

Forslaget til Mad- og Maltidspolitik er séledes koordineret med den igangvaerende strategiproces. Pa den baggrund skal
der udarbejdes den feelleskommunal Mad- og Méltidspolitik, der foreligger her.

Fokus pa omrédet er ikke nyt. Der er i 2022 blevet udarbejdet en Mad- og méltidspolitik for bern og unge i Lyngby-
Taarbeek Kommune. Politiken har haft til hensigt at skabe en overordnet sammenhang pé tveers af dagtilbud og skoler, nar
det geelder mad- og méltider, samt at skabe gget bevidsthed om og mulighed for sund mad til bernene i kommunens
dagtilbud og skoler. Politikken har endvidere haft til hensigt at skerpe refleksion og opmarksomhed omkring
betydningen af mad- og maltider for bern og unges trivsel, leering, udvikling og dannelse. Politikken har varet et
udgangspunkt for den foreliggende Mad og maltidspolitik for hele kommunen.

Lesninger

Forvaltningen har pa den baggrund udarbejdet udkast til Mad- og Maltidspolitik for Lyngby-Taarbaek Kommune
(vedlagt). Politikken tager udgangspunkt i Fedevarestyrelsens officielle kostrad, og er bygget pa tre fokusomréader:

¢ Sundhed og Livskvalitet
¢ Baredygtighed og ansvar
e Fallesskab og rammer for maltidet

Politikken vil vaere geldende pa tvaers af kommunen i madproduktion pé institutioner, plejehjem, skoler m.v. I politikken
leegges vaegt pa at politikken ma implementeres forskelligt athaengigt af malgrupper, herunder at der ma tages serlige
hensyn til spaed- og smébern, &ldre og udsatte borgere med sarlige behov. Der legges samtidig vaegt pa at Mad- og
maéltidspolitikken ikke ma vere udgiftsdrivende, og at ggede udgifter til f.eks. akologiske fadevarer modsvares af
reducere indkeb af dyrere fodevarer. Mad- og Maltidspolitikken saetter fokus pa genkendelige maltider og fleksibel
implementering. Der leegges séledes ikke op til forbud mod ked eller konkrete krav i gvrigt.

Flere kommuner har vist, at en indferelse af en Mad- og Maéltidspolitik med et baeredygtigt fokus kan implementeres uden
yderligere driftsomkostninger. Det foreslds derfor, at politikken implementeres gradvist, s& skonomien kan folges ngje.

Mad- og maltidspolitikken formulerer kommunens overordnede malsatninger og tilgange pé de tre omrader, og udstikker
retning for kommunens videre udvikling pa Mad- og Maltidsomréadet ved at definere fokusomrader, som kommunen



seerligt skal arbejde med. Politikken kan bidrage til at sette retning for maltiderne, og ventes at ville udgere et vaesentligt
ledelsesredskab.

Udkastet er udarbejdet i regi af kommunens interne styregruppe for baeredygtighedsprogrammet - suppleret med bl.a. de
faglige vinkler pa fodevarer. Efter den politiske godkendelse vil udkastet blive sat grafisk op, sd det understotter
formidlingen af politikken.

Hering og bemzrkninger

Udkastet har vaeret i intern hering i forvaltningen blandt de bererte institutioner og centre. Hovedudvalget og har desuden
bidraget med bemaerkninger. Til hering og bemarkninger er inddraget repraesentanter for de parter, der i serlig grad vil
blive omfattet af politikken. Det gaelder relevante ledere og f.eks. netveerksrad, skolebestyrelser m.v. I Center for Social
Indsats er medarbejderne inddraget gennem Center MED. Af hensyn til respekten for brugeres og borgeres behov
involveres disse ved politikkens implementering. Nedenstdende har veret inviteret til at bidrage

e Skolebestyrelser pa alle kommunens 11 folkeskoler
¢ De fire Netveerksrad pa dagtilbudsomradet
¢ Hovedudvalget

e CenterMED i Center for Social Indsats
e Kantineudvalget for administrationen

o Ledergruppen for plejehjemslederne
¢ Bibliotekerne (forplejning)
o Stadsarkivet (forplejning)

Der er indkommet svar fra

Hovedudvalget

Ledergruppen for plejehjemslederne

CSI Center MED

Netvaerksrad for dagtilbudsomradet (HLL)
Skolebestyrelsen Fuglsanggérdsskolen

Skolebestyrelsen for Taarbaek skole og Taarbeek Bernehus
Kantineudvalget for administrationen

Stadsarkivet (forplejning)

Bibliotekerne (forplejning).

e 6 o o o o o o o

Heringssvarene har veret overvejende positive, idet der er modtaget en reekke konkrete forslag til rettelser. De vigtigste
vedrarer

o At det tydeliggares, at politikken ikke kan implementeres pa samme méde i alle dele af kommunen
o At der tilfgjes en supplerende case

Disse er indsat i det foreliggende udkast til politik.
Desuden har heringsparterne givet udtryk for bl.a.:

¢ At Mad- og Méltidspolitikken er vigtig i forhold til at udtrykke en klar kommunal holdning, og at det er positivt at
politikken er retningsgivende, men ikke stram

o At det er positivt, at der skal tages individuelle hensyn, hvor dette er relevant, og at der ved implementeringen skal
tages hejde for lokale forskelle

e At det er vigtigt at synliggere resultater

Heringssvarene er vedlagt.

Der er udarbejdet et horingsnotat med resume af heringssvarene, samt forvaltningens bemarkninger og forslag til
justering af politikken. (Vedlagt).

Det bemerkes, at Seniorradet far udkastet at se i forbindelse med, at de tilsendes nerverende dagsorden forud for Aldre-
og Sundhedsudvalgets mede.



Jf. Kommunalbestyrelsens beslutning den 9. oktober 2025 om oprydning og forenkling af Planer, Politikker og Strategier
erstatter kommunens fzlles Mad- og Maltidspolitikken den eksisterende Mad- og Maltidspolitik pa Dagtilbuds- og
Skoleomradet. Kommunalbestyrelsen kan beslutte at fastholde quo uden en felles politik for hele kommunen med fokus
pé miljo- og baeredygtighed.

Strategisk ramme

Beaeredygtighedsstrategi 2025-50, DK2020 Klimahandlingsplan samt Kommunalbestyrelsens beslutning (19. juni 2025)
om fremtidig model for strategiarbejde i Lyngby-Taarbaek Kommune.

Videre proces

Hvis Mad- og Méltidspolitikken vedtages, vil den blive implementeret i forvaltningen gennem malrettet
kompetenceudvikling af relevant kekkenpersonale m.v. Forvaltningen forventer at sege ekstern finansiering til
implementering af politikken. Implementeringen vil bl.a. omfatte kompetenceudvikling, ekonomiopfelgning,
dokumentation og kommunikation.

Hvis Mad- og Méltidspolitikken ikke vedtages, skal der tages stilling til mad- og maltidspolitikken p& Dagtilbuds- og
Skoleomradet, da det jf. ovenfor er besluttet, at den erstattes af den felles Mad- og Méltidspolitik.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser. Mad- og Maltidspolitikken implementeres indenfor de eksisterende
gkonomiske rammer.

Beslutningskompetence

Borne- og Skoleudvalget anbefaler.

Social- og Beskeftigelsesudvalget anbefaler.
ZAldre og Sundhedsudvalget anbefaler.
Teknik- og Miljeudvalget anbefaler.
Okonomiudvalget anbefaler.

Kommunalbestyrelsen beslutter.

Beslutning

Udsat med henblik pa hering af Seniorradet og Handicapradet.
Bilag

260413 Heringsssvar seniorradet £SU - pkt. 7 Mad og méltidspolitik for LTK
Udkast efter haring med &ndringsforslag Mad- og Maltidspolitik for Lyngby-Taarbaek kommune 03032026
Heringsnotat 03032026 Mad- og maltidspolitik

Heringssvar samlet Mad- og méltidspolitik



Punkt 8: Budget 2027 - Anvendelse af overforte midler pa sldreomradet
(Droftelse)

81.00.00-A00-5-25
Resume

Partnerskabsaftalen mellem Lyngby-Taarbaek Kommune og FOA SOSU samt de etarige midler til kvalitetsudvikling af
@ldreplejen afsat i henholdsvis 2025 og 2026 udlgber i ar. I forbindelse med regnskab 2025 er der overfort et
mindreforbrug pé 3,8 mio. kr. til kvalitetsudvikling af &ldreplejen til eeldreomradet 1 2027. Aldre- og Sundhedsudvalget
skal derfor drefte muligheder for at viderefere indsatser i FOA Partnerskabsaftalen samt indsatser til kvalitetsudvikling af
&ldreplejen for de overforte midler. Som grundlag for dreftelsen har forvaltningen udarbejdet et overblik over indsatserne
samt forslag til hvilke indsatser, der eventuelt kan videreferes i 2027, og om dette kraever finansiering.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at udvalget drefter, hvordan et mindreforbrug pa kvalitetsudvikling i &ldreplejen i 2025 pa 3,8
mio. kr. kan prioriteres til videreforelse af indsatser i FOA Partnerskabsaftalen og kvalitetsudvikling af &ldreplejen i
2027.

Problemstilling
FOA Partnerskabsaftalen

Lyngby-Taarbeek Kommune indgik i oktober 2022 en Partnerskabsaftale med FOA SOSU om rekruttering og fastholdelse
pé ®ldreomradet. Aftalen tradte i kraft 1. januar 2023 og lgber til og med december 2026.

Partnerskabsaftalen indeholder 37 indsatser fordelt pa 6 delpakker med folgende fokusomrader:

1. Fleksibel arbejdstid og op i tid

2. Efteruddannelse og karriereveje

3. Flere elever og bedre tilbud til elever

4. Mere teknologi - udvikling af plejen og frigerelse af arbejdstid til andre opgaver
5. Arbejdsmilje og HR-indsatser

6. Seniorordninger

Der er afsat godt 38 mio. kr. til aftalen i 2023-2026.

Forvaltningen skenner, at der i 2027 er behov for mellem 3,6 og 5,8 mio. kr. til videreferelse af indsatser i FOA
Partnerskabsaftalen, alt efter hvor hegjt ambitionsniveauet settes. Der er allerede overfort 2,971 mio. kr. fra tidligere ar,
herunder 154.000 kr. til assisteret digital treening og 1,792 mio. kr. til kontinuitetstilleeg fra regnskabséaret 2023 og 2024?
samt 1,025 kr. (ikke eremarket) fra regnskabsaret 2025.

Kvalitetsudvikling af seldreplejen

I budget 2025-2028 blev der afsat 6,1 mio. kr. 1 2025 som et engangsbelob til kvalitetsudvikling af @ldreplejen med
henblik pa at styrke indsatsen for kommunens @ldre borgere - szerligt de mest sarbare - og fremme sociale fellesskaber.
Midlerne blev fordelt pé 7 indsatser. Med vedtagelsen af budget 2026-2029 besluttede Kommunalbestyrelsen ogsa at
afsette 6,3 mio.kr. 1 2026 for at viderefore kvalitetsarbejdet i &ldreplejen i 2026. Kommunalbestyrelsen besluttede
henholdsvis den 11. december 2025 og den 26. marts 2026 at anvende midlerne 1 2026 til folgende:

Indsatser viderefort fra 2025

Omsorgsbeseg i hjemmeplejen

Besog af to fra hjemmeplejen ved serlige borgerbehov

Genabning af café pa Plejecenter Virumgérd i weekenden

Tilbud om feellesspisning

Dget aktivitet pa plejecentrene

Understottelse af parerendesamarbejdet pa plejecentrene

Forsgg med ansettelse af unge pé plejecentrene Baunehgj og Solgarden

e o o o o o o



Nye indsatser 1 2026

¢ Digitalt tilsyn

¢ Helhedspleje - Mere tid til styrkelse af tvaerfaglige meder og faste teams
o Styrket demensindsats i hjemmeplejen

¢ Demensindsats og helhedspleje - Styrkelse af den faglige ledelse

Hyvis indsatserne skal fortsaette i 2027 pd samme niveau som i 2026 er budgetbehovet 6,3 mio. kr. Der er overfert 3,8 mio.
kr. fra 2025 til 2027.

Overblik over indsatserne

"Videreforelse af aktiviteter pa @ldreomradet i 2027" (bilag) indeholder en kort oversigt over samtlige indsatser i FOA
Partnerskabsaftalen og Kvalitetsudvikling i &ldreplejen med ekonomiske oplysninger og angivelse af, hvorvidt der er
behov for finansiering i 2027, hvis indsatserne skal viderefores.

Indsatserne er n&ermere beskrevet i oversigt "FOA Partnerskabsaftalen - Videreforelse af indsatser efter aftalens udleb"
(bilag) og ”Kvalitetsudvikling af @ldreplejen — beskrivelse af indsatserne” (bilag).

Lesninger
Videreforelse af indsatser i FOA Partnerskabsaftalen

Oversigten "FOA Partnerskabsaftalen - Videreforelse af indsatser efter aftalens udleb" (bilag) omfatter en status for de
enkelte indsatser samt forvaltningens forelebige bud pé en prioritering af en videreferelse af indsatser efter 2026. Ud for
hver indsats er angivet i hvor hej grad, den enkelte indsats prioriteres (hgj, mellem, lav, udgér) samt et budgetoverslag pa
udgifter ved videreferelse (fuld eller delvis finansiering, finansiering inden for rammen eller kraever ikke finansiering).

Forvaltningen prioriterer videreforelse af langt de fleste indsatser hejt. 28 indsatser prioriteres hgjt, 1 mellem og 2 lavt.
De ovrige udgér, fordi de er gennemfort eller ikke mulige. De hgijt prioriterede indsatser vurderes alle at have betydning
for mulighederne for at rekruttere og fastholde medarbejderne pé @ldreomrédet. Indsatserne er karakteriseret ved en eller
flere af nedenstaende faktorer:

¢ En nedvendighed for at kunne fastholde og videreudvikle kvaliteten, fx ansvarlige opleringsvejledere og
rekrutterings- og uddannelsesmedarbejder

o (get kvalitet for borgerne og positiv effekt pa driften, fx velfeerdsteknologi

¢ Nye karriereveje, fx DigiTech'er og lokale forflytningsvejledere

o Kvalitetsloft, som er meningsfulde og indarbejdet i driften, fx kompetenceudvikling, understottelse af elever og
arbejdsmiljeindsatser

Budgetoverslaget for de indsatser, som alle er hgjt prioriteret, fremgéar af oversigten nedenfor. @vrige indsatser kan
finansieres inden for eldreomradets ramme eller krever ikke finansiering.

FOA Partnerskabsaftalen - Budgetoverslag ved videreforelse af indsatser i 2027, 2028 og
frem (t.kr. p12025)

. Overslag |[Overslag
Indsats Scenarier 2027 2028

Budget 2027 2.817 0
Midlertidigt lentillaeg til
faglerte fuldtidsansatte 2.200 2.400
(kontinuitetstilleeg)
Rekrutterings- og 720 720
uddannelsesmedarbejder
Lonbede efteruddannelse - Delvist indtegtsdekket 400 - 600  [400 - 600
Simulationsrum gennem salg af kurser til




ovrige centre eller
forbeholdt &ldreomradet

Ingen, 2 eller 3 ansvarlige

; . 0-1.644 |0-1.644
oplaringsvejledere

Faste oplaeringsvejledere

Delvist indteegtsdakket
gennem bistand til gvrige 325-650 |325-650
centre 1-3 dage ugentligt

Fastholdelses- og
naervaersmedarbejder

. 3.645 - 3.845 -
Budgetoverslag i alt 5.814 6.014
) 828 - 3.845 -
Difference/manko 2.997 6.014

Budgetoverslaget indeholder udgifter pd mellem 3,6 mio. kr. (ved valg af de billigste lasninger og 5,8 mio. kr. (ved valg af
dyreste losninger) i 2027 og mellem 3,8 og 6 mio. kr. i efterfelgende ar.

Der er som navnt overfort 1,792 mio. kr. til kontinuitetstilleeg fra mindreforbrug i 2023 til 2027 og ikke eremarkede 1
mio. kr. fra mindreforbrug i 2025 til 2027.

Derudover er der overfart 154.000 kr. til 2027 til assisteret digital treening, som ikke indgér i ovenstaende, da de er
disponeret.

Videreforelse af indsatser til kvalitetsudvikling af zldreplejen

Der er afsat midler til 11 indsatser i 2026 som led i kvalitetsudvikling af @ldreplejen.

Forvaltningen vurderer, at seks indsatser ikke kan fortsatte i 2027 uden finansiering i 2027: omsorgsbesgg i
hjemmeplejen, cafe pd Virumgard Plejehjem i weekenden, to pa besgg i hjemmeplejen, styrket demensindsats i
hjemmeplejen, helhedspleje — mere tid til at styrke det tvaerfaglige samarbejde og faste teams samt styrkelse af den faglige
ledelse (supervision).

Det vurderes, at oget fysisk aktivitet pa plejehjemmene kan fortsatte i reduceret omfang, mens digitalt tilsyn pa
plejehjemmene kan fortsaette med det nuvarende omfang.

Fellesspisning, understattelse af parerendesamarbejde og ungarbejdere pa plejehjemmene kan fortsette uden
finansiering.

Strategisk ramme

Partnerskabsaftalen understatter kommunens rekrutterings-, fastholdelses- og uddannelsesstrategi 2022-2027. Indsatserne
til kvalitetsudvikling af @ldreplejen understetter Aldrelovens fokus pa eldres selvbestemmelse, samarbejdet med
parerende og civilsamfundet og fremme af livsglaede og selvhjulpenhed.

Videre proces

Forvaltningen vil pa baggrund af udvalgets droftelser fremlaegge en efterfolgende beslutningssag.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Beslutningskompetence

Zldre- og Sundhedsudvalget drofter.

Beslutning

Droftet.



Bilag
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Videreforelse af aktiviteter pd &ldreomradet i 2027

FOA Partnerskabsaftale - Videreforelse af indsatser efter aftalens udleb

Kwvalitetsudvikling i @ldreplejen - Beskrivelse af indsatserne



Punkt 9: Status for magtanvendelser pa sldreomradet i 2025 (Orientering)

27.66.08-P05-1-26
Resume

Forvaltningen fremlagger hvert ar en beretning om brugen af magt pd @ldreomradet. Antallet af magtanvendelser varierer
fra &r til ar athengigt af antallet af borgere med forskellige udfordringer. I 2025 var der en del faerre registreringer end i
2024. Forvaltningen arbejder labende med bade at forebygge magtanvendelse, men ogsa med at understotte, at det
registreres korrekt, nar der foretages magtanvendelse. Med denne sag orienterer forvaltningen om brugen af
magtanvendelse 1 2025 samt om indsatser for at forebygge magtanvendelse.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om status for indberettede magtanvendelser pa aldreomradet i 2025.
Problemstilling
Baggrund

I folge Serviceloven skal enhver form for magtanvendelse registreres og indberettes til kommunalbestyrelsen for de
tilbud, kommunalbestyrelsen forer tilsyn med samt er handlekommune for.

Det kan af og til veere nedvendigt at anvende magt overfor borgere med betydelig og varig nedsat psykisk funktionsevne,
som modtager personlig og praktisk hjelp samt socialpeedagogisk bistand, jf. Serviceloven. Det kan vere i situationer,
hvor borgeren ikke samtykker, er ude af stand til at give samtykke eller forholder sig passivt til en af folgende
foranstaltninger:

¢ Brug af tryghedsskabende velfaerdsteknologi
Afvergehjaelp

Serlige derabnere

Lésning og sikring af yderdere og vinduer
Fastholdelse

Kortvarig fastholdelse 1 hygiejnesituationer
Tilbageholdelse i boligen

Anvendelse af beskyttelsesmidler

Optagelse i serlige botilbud.

Det er en forudsetning, at der foreligger den fornedne faglige dokumentation for den nedsatte psykiske funktionsevne. 1
Center for Sundhed og Omsorg vil der ofte vare tale om borgere med fremskreden demenssygdom (ca. 80% af mennesker
med demens i moderat til sveer grad vil udvise adfaerds- og /eller psykiatriske symptomer i sygdomsforlgbet), men det vil
ogséd kunne forekomme hos borgere med andre kognitive udfordringer som fx erhvervet hjerneskade.

Det er vigtigt at fremhave, at magtanvendelse altid er den sidste udvej og skal begranses til det absolut nedvendige.
Magtanvendelse er kun en mulighed, hvis det viser sig umuligt at lgse situationen med en pedagogisk indsats og andre
mindre indgribende indsatser. Magtanvendelse er saledes undtagelsen, og understottelse af den enkelte borgers
muligheder og beskyttelse af den personlige frihed er altid udgangspunktet for indsatsen.

Procedurer

Ved registrering af magtanvendelse skelnes mellem indberetning af akutte indgreb og ansegning om at anvende en
bestemt form for magtanvendelse i forhold til en borger i en afgraenset periode. Indberetning af akutte indgreb foretages af
den person, der har ivaerksat foranstaltningen. Leder skal pategne alle ansggninger og indberetninger. Ansggning om brug
af magt i en afgrenset periode (fx alarmsystemer) udfyldes af det personale, der har den daglige kontakt med borgeren i
samarbejde med en demenskontaktperson.

Kommunens demenskoordinator er ansvarlig for at gennemgé alle ansggninger og indberetninger, og
demenskoordinatoren kan give tilladelse til magtanvendelse i en afgraenset periode, hvis det er relevant.



Seerligt i forhold til flytning fra egen bolig til plejebolig, hvor borgeren forholder sig passiv eller er ude af stand til at give
sit samtykke til en flytning, treeffes afgerelsen af kommunen med en verge eller fremtidsfuldmagtshavers godkendelse, jf.
Servicelovens §136f. Indstiller kommunen en borger til flytning mod dennes vilje, sendes indstillingen til
Familieretshuset.

Lovgivning

Loven palegger kommunalbestyrelsen at sikre, at der udarbejdes handleplaner 1 overensstemmelse med Serviceloven for
de personer, der har veret anvendt magt ovenfor. Formélet med handleplanerne er at afpreve andre metoder til at opna
borgerens frivillige medvirken til en nedvendig foranstaltning.

Der tradte @ndrede magtanvendelsesregler i kraft i juli 2024 og i januar 2025, som bl.a. betyder, at flere afgerelser om
magtanvendelse skal treeffes af afdelingsledere i modsatning til tidligere, hvor opgaven 14 hos kommunens
demenskoordinator. En anden @ndring vedrerer borgere med demens, hvor forhandsgodkendte indgreb ikke skal
indberettes hver gang. Fx skal magtanvendelse i hygiejnesituationer nu kun indberettes en gang ménedligt af
afdelingsleder. Desuden, hvis en borger med demens modsatter sig tryghedsskabende velferdsteknologi, sa kan det nu
afgeres at anvende dette for en ubegraenset tidsperiode, hvor det tidligere kun kunne ske i en begranset periode.

Lesninger
Magtanvendelse - ansegninger og indberetninger i 2025

12025 har der varet 8 indberetninger og/eller ansggninger om magtanvendelse i forhold til 8 borgere, der enten boede i
plejebolig eller skulle flytte i en sddan. Der var ingen indberetninger/ansegninger i forhold til modtagere af hjemmepleje.

12024 var der 22 indberetninger og/eller ansggninger om magtanvendelse i forhold til 17 borgere, heraf 9 modtagere af
hjemmepleje og 8 borgere i plejebolig. De 9 modtagere af hjemmepleje var alle borgere for hvem, der blev sggt om
optagelse i serligt botilbud uden samtykke. I modsatning til i 2024 er disse ansggninger siden 2025 blevet registreret pa
plejehjemmene og ikke i hjemmeplejen. Det kan forklare, at der ikke er indberetninger/ansggninger fra hjemmeplejen i
2025.

Typer af magtanvendelse

Nedenfor er opgjort de typer af magtanvendelser, der blev indberettet/ansogt om for de 8 borgere, der boede i
plejebolig/skulle flytte i plejebolig:

¢ For fem borgere, der skulle flytte til plejehjem, blev der segt om optagelse i serligt botilbud uden samtykke.

¢ For to beboere blev der indberettet ansggning om fast vagt. Det er dog ikke en magtanvendelse i henhold til
Serviceloven, da der ikke havde varet episoder, hvor der var anvendt magt, ligesom det ikke var planlagt, at det
ekstra personale skulle benytte magtanvendelse.

¢ For en beboer blev der udevet magt i forbindelse med at anlaegge et kateter. Dette er der ikke hjemmel til i
Serviceloven, men i Sundhedsloven, hvor det er laegen, der er ansvarlig for aftalen om at udfere magtanvendelse.

For de ovrige magtanvendelsesomréder var der ingen indberetninger.

De tre borgere, der boede i plejebolig/skulle flytte i plejebolig, var fordelt pd Virumgard Plejehjem, Bredebo Plejehjem g
Solgarden Plejehjem. Der var ingen indberetninger fra Baunehgj Plejehjem, Plejecenter Lystoftebakken eller fra
Treenings- og Rehabiliteringscentret (TRC).

Antallet af sager vil variere fra ar til ar afhaengigt af antallet af borgere med forskellige udfordringer. Det er imidlertid
opfattelsen blandt lederne pa aldreomradet, at der formodentlig er flere tilfeelde af magtanvendelse, end der er indberettet.
Det kan bade skyldes tvivl blandt medarbejderne om, hvornér der er tale om magtanvendelse, og om hvordan proceduren
er for indberetning - isar efter de seneste lovaendringer.

Forebyggelse af brug af magt

Alle nyansatte pa plejehjemmene, pd TRC og i hjemmeplejen skal orienteres om magtanvendelsesreglerne. Det sker bl.a.
ved deltagelse i AMU-kurser.

Demensteamet inddrages altid, nar borgere med demens/hukommelsessvakkede far en uforstielig adfeerd. Demensteamet
radgiver og vejleder om nedvendigt i magtanvendelsesreglerne. De private leveranderer pé fritvalgsomradet tilbydes



ligeledes radgivning og vejledning om magtanvendelsesreglerne i forhold til enkelte borgere, hvis de har behov for det.

Som led i de lgbende indsatser pa demensomridet bliver samtlige medarbejdere kompetenceudviklet i den
personcentrerede omsorgsmetode samt magtanvendelsesreglerne. Dette finder sted gennem et 5 dages AMU-kursus
”Omsorg for personer med demens” og gennem understottelse fra Demensteamet og en padagogisk konsulent. Den
paedagogiske konsulent pa aldreomrédet understotter udarbejdelsen af paedagogiske handleplaner og foretager
observationer af beboernes velbefindende samt personalets arbejde med personcentreret omsorg.

De fire medarbejdere i Demensteamet er hver tirsdag pé hver deres kommunale plejehjem for bedre at kunne understotte
ledere og medarbejdere. Lystoftebakkens borgere har den demenskontaktperson, som borgeren har haft fra fer, de flyttede
ind. Demensteamet tilbyder stadig hjelp efter behov, selvom Lystoftebakken ikke har demenspladser, da mennesker med
demens ogsa visiteres til somatiske boliger, ligesom sygdommen ogsa kan opsta i deres forlab pa Lystoftebakken.

12025 har der vaeret nedsat en tvaergéende arbejdsgruppe med fokus pé understette ledere og medarbejdere i deres arbejde
med borgere, som udviser adfzerd, der kan opleves som uforstéelig eller vanskelig at hindtere i en pleje- og
omsorgsmassig kontekst. I arbejdsgruppen har ledelsesrepraesentanter fra hjemmeplejen, TRC, plejehjemmene og fra
aktivitets- og frivillighedsomrédet arbejdet med at identificere og udvikle hensigtsmaessige losninger. Der har seerligt
vaeret fokus pa at sikre, at bade ledere og medarbejdere rdder over de nedvendige faglige redskaber, metoder og
kompetencer til tidligt at kunne aflaese og forstd borgernes behov, reaktioner og adfeerd. Hensigten har veeret at styrke en

forebyggende og helhedsorienteret tilgang, hvor indsatsen tilrettelaegges med afsaet i borgerens samlede situation,
herunder eventuelle kognitive udfordringer, sygdomsbillede, livshistorie og aktuelle livsvilkar.

Strategisk ramme

Lyngby-Taarbak Kommune arbejder efter malene i den "Nationale Handleplan for Demensomradet", Sundhedsstyrelsens
anbefalinger samt kommunens Strategi for Aldres Velfaerd for at sikre kvalitet i pleje og omsorg pé eldreomradet.

Videre proces

Som beskrevet, sé arbejder forvaltningen lebende for at understotte viden om forebyggelse af magtanvendelse og om
magtanvendelsesreglerne samt understatter procedurer for indberetning.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Beslutningskompetence

Zldre- og Sundhedsudvalget orienteres.
Beslutning

Orientering givet.



Punkt 10: Aldretilsyn pa Bredebo Plejehjem (Orientering)

00.15.00-A00-18-26
Resume

Bredebo Plejehjem har haft et anmeldt tilsynsbesog af Aldretilsyn @st den 20. januar 2026. Tilsynet vurderer, at
plejehjemmet har god kvalitet. Forvaltningen orienterer om tilsynet.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om &ldretilsyn pa Bredebo Plejehjem

Problemstilling
Baggrund for tilsyn

Det nye @ldretilsyn, der som en del af &ldrereformen tradte i kraft den 1. juli 2025, erstatter de tidligere kommunale
tilsynsordninger og det statslige ZAldretilsyn. Der er fortsat sundhedsfaglige tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Aldretilsynet er fysisk organiseret i Hjorring, Silkeborg og Gentofte og suppleret med en ZAldrelinje. ZAldrelinjen kan via
mail eller telefon kontaktes af alle, der er bekymrede for forholdene pé plejehjem eller i hjemmeplejen.

Tilsynsbeseg malrettes steder, hvor der er risiko for udfordringer med kvaliteten i helhedsplejen, og der er fokus pé
radgivning, abenhed og tillid. Det indebarer faerre tilsynsbeseg end tidligere, dog fr alle enheder mindst et tilsynsbesog
inden for en periode pa 5 ar.

Baggrunden for det reaktive og anmeldte tilsynsbeseg pa Bredebo Plejehjem den 20. januar 2026 var en konkret
henvendelse til Aldrelinjen, som ZAldretilsynet fulgte op pa.

Formal med tilsyn

Den nye tilsynsmodel har fokus pa dialog og leering med henblik pa at sikre kvalitet i helhedsplejen ud fra @ldrelovens tre
baerende verdier:

1) Den @ldres selvbestemmelse

2) Tillid til medarbejderne og den borgernare ledelse

3) Et teet samspil med de parerende, lokale fallesskaber og civilsamfund.

Metode

Som forberedelse til tilsynsbesgget indhenter ZAldretilsynet relevante data, fx information om enheden fra plejeoversigten
samt oplysninger om medarbejdertrivsel og sygefraver. Aldretilsynet anmoder i varslingsbrevet enheden om at orientere
sig om vurderingskonceptet og planlaegge, at ledelse og relevant plejepersonale kan vare til stede. Desuden anmoder
Aldretilsynet pa forhand enheden om samtykke fra 5-6 borgere, der modtager hjelp efter ldreloven, samt at indga aftale
om at interview med 5-6 parerende.

Pé baggrund af interviews og observation af den daglige praksis tat pa borgere, medarbejdere og ledelse giver
Aldretilsynet en mundtlig tilbagemelding ved afslutningen af tilsynsbesaget, hvorefter enheden modtager en skriftlig
tilbagemelding, som enheden har mulighed for at kommentere pé inden for 14 dage.

Afslutningsvis sender Aldretilsynet den endelige skriftlige tilbagemelding til enheden, og den offentliggeres pa
plejeoversigten.

Losninger
Vurdering

Aldretilsynet vurderer, at Bredebo Plejehjem samlet set har "god kvalitet". Bredebo Plejehjem har opfyldt alle
kvalitetsmarkerer inden for de 3 temaer: 1) Den @ldres selvbestemmelse, 2) Tillid til medarbejdere og den borgernaere



ledelse og 3) Samspil med parerende, lokale fellesskaber og civilsamfund.

I den samlede vurdering af Bredebo Plejehjem fremhaver Aldretilsynet:

Der arbejdes systematisk med at understette beboernes selvbestemmelse, s& de oplever selvbestemmelse, tryghed
og respekt i madet med medarbejderne

Faste modestrukturer og fagligt rdiderum for medarbejderne og borgernar ledelse understetter kvaliteten i
helhedsplejen

Det vurderes, at der er opbygget en tillidsrelation mellem beboere, parerende, medarbejdere og borgerner ledelse
Et varieret udbud af aktiviteter bidrager til at understatte beboernes trivsel, herunder deltagelse i aktiviteter, der
opleves som meningsfulde for den enkelte beboer.

Aldretilsynet bemeerker, at der pa Bredebo Plejehjem er potentiale for yderligere at understotte det tveerfaglige
samarbejde gennem en mere systematisk inddragelse af relevante faggrupper, herunder fysioterapeut og ergoterapeut i
faglige fora. Desuden kan Bredebo Plejehjem med fordel tydeliggare en felles forstaelse af hverdagsaktiviteter, samt
hvordan refleksionsrum kan bruges aktivt til at omsette aldrelovens intentioner i praksis.

Strategisk ramme

Det nye @ldretilsyn er en del af @ldrereformen.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Beslutningskompetence

Zldre- og Omsorgsudvalget orienteres.

Beslutning

Orientering givet.

Bilag
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Endelig rapport &ldretilsyn Bredebo Plejehjem januar 2026



Punkt 11: Natur-, bygge- og anlegsprojekter samt storre
vedligeholdelsesarbejder i 2025 (Orientering)

00.15.10-A00-44-25
Resume

Forvaltningen har udarbejdet en oversigt over natur-, bygge- og anlaegsprojekter samt starre vedligeholdelsesarbejder,
som der er arbejdet med eller gennemfort i 2025.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om natur- og planprojekter, bygge- og anlagsprojekter samt storre vedligeholdelsesarbejder i
2025.

Problemstilling

Forvaltningen udarbejder for hvert kalenderar en visuel oversigt over sterre natur-, bygge- og anlegsprojekter samt storre
vedligeholdelsesarbejder. Overblikket deekker felgende omrader:

e Byrum

Klima, milje og natur
Veje, broer og trafik
Administration
Dagtilbud

Fritid, kultur og idraet
Aldre og Sundhed
Skoler og klubber
Det sociale omrade

Losninger

I oversigten er der for hvert projekt/arbejde anfort en raekke data, herunder eksempelvis budget, regnskab, entreprener og
radgiver pa opgaven mv. Samtidig fremgar det, hvor langt det enkelte projekt/arbejde er kommet i 2025. For nogle
projekter/arbejder er der for eksempel sket en afklaring af behov, udarbejdet idéoplaeg, byggeprogram og projektering,
mens andre projekter/arbejder har veret i en udferelsesfase eller klar til afleeggelse af regnskab. Indsatser og aktiviteter
knyttet til lokalplaner og projekter/arbejder med et budget pa under 100.000 kr. er ikke medtaget

Eksempler pa projekter/arbejder er renovering af tage pa henholdsvis Kongevejens og Lundtofte skole samt
Trongérdsskolens svemmehal, projekteringen af kunstgraesbanerne i Lyngby Idretsby og pa Virumgérds jorde, samt
udmentning af puljen til tingaengelighedstiltag fra budget 2025 til nyt handicaptoilet pa Sorgenfri Kapel og ombygningen
af elevatoren pa radhuset.

Baredygtighed

Kommunalbestyrelsen godkendte i efteraret 2024 ‘Principper for baredygtige? kommunale ejendomme’, der satter
retningen for renovering og byggeri i kommunen? for fremtiden. Flere af principperne for eksempel DGNB-certificering
er allerede? indarbejdet i de kommende daginstitutionsprojekter.?

Oversigten over projekter viser, at baeredygtighed er et tvaergdende tema blandt kommunens projekter. Dette kan ses
blandt andet ved klimasikring af Bondebyen, anleeg og renovering af legepladser med fokus pé fx. genbrug af materialer. I
bade byrummet og rekreative omrader understettes biodiversiteten ved bl.a. etablering af plantebede ved Lyngby Idraetsby
samt forbedring af naturen i Lyngby Amose.?

Vinduer, facader og tage er enten blevet udbedret eller udskiftet flere steder til fordel for energiforbrug og indeklima,

ligesom renovering af kommunale bygninger og institutioner understetter langvarigt og baeredygtigt brug af kommunens
bygningsmasse.

Strategisk ramme



De omtalte projekter/arbejder understatter i forskelligt omfang planer og strategier for de forskellige fagomrader,
herunder for eksempel Idraets- og Bevagelsesstrategien, Principper for de kommunale ejendomme: "Sammen om vores
feelles ejendomme", Baeredygtighedsstrategien samt Funktionsprogram for skoler og for dagtilbud.

Videre proces
Projekter/arbejder, der ikke er afsluttede i 2025, fortsatter i 2026.
Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Beslutningskompetence

Teknik- og Miljeudvalget orienteres.

Barne- og Skoleudvalget orienteres.

Kultur- og Fritidsudvalget orienteres.
Byplanudvalget orienteres.

Aldre- og Sundhedsudvalget orienteres.
Social- og Beskaftigelsesudvalget orienteres.
Jkonomiudvalget orienteres.

Beslutning

Orientering givet.

Bilag

Vedligeholdelsesopgaver ?0g bygge- og anlaegsprojekter i LTK 2025 final



Punkt 12: Meddelelser

00.01.00-A30-20-25
Sagsfremstilling

1. Referat af mede i Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord den 4. marts 2026

Sundhedsrad Kgbenhavns Omegn Nord holdt mede den 4. marts 2026. Referat af madet samt preesentation fra dette made
samt madet den 27. februar 2026 er bilagt (bilag).

2. Orientering om overhead vedrorende horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse

Det forberedende regionsrad besluttede den 17. marts 2026, at kommuner der - via en horisontal samarbejdsaftale - skal
drifte én eller flere opgaver relateret til opgaveflyttet far andel i det ”centrale” overhead, der er aftalt i Forarsaftalen 2025.
Midlerne legges oveni i den aftalte grundekonomi i de horisontale samarbejdsaftaler, der allerede indeholder udgifter til
decentral driftsunderstottelse.

Udgangspunktet for fastsattelse af et centralt overhead har veret, at de horisontale samarbejdsaftaler afspejler en helt ny
samarbejdsform, hvor begge parter bidrager til opgavelasningen, hvilket har betydning for hvor stort et centralt overhead,
der kan folge med opgaven til kommunerne. Lyngby-Taarbeek Kommune indgér en horisontal samarbejdsaftale om
patientrettet forebyggelse, og her vil det centrale overhead vare pé 4,5 %, som lagges til den grundfinansiering der
fremgér af aftalen.

3. Efteruddannelsesmuligheder for SOSU medarbejdere i Lyngby-Taarbzek Kommune

Zldre- og Sundhedsudvalget blev pé udvalgets mede den 10. marts 2026 orienteret om status for FOA
Partnerskabsaftalen, som er indgéet med FOA SOSU om rekruttering og fastholdelse pé @ldreomréadet i perioden 2023-
2026. I forlengelse heraf blev der spurgt til hvilke efteruddannelsesmuligheder, der er, samt méalgrupper for denne.

”Kompetenceudviklingsprogram 2026 (bilag) indeholder en oversigt over de kurser/efteruddannelsestilbud, der i 2026
udbydes pa @ldre- og sundhedsomridet, herunder oplysninger om kursustype, mélgruppe, varighed, lokation og datoer.

Antallet af kursustilmeldinger til de forskellige kursustyper og antal afviklede kursustimer og -dage fremgar af *’Status for
kompetenceudvikling 2024-2026” (bilag). Kursusregistreringen blev sat i system i lebet af 2023. Der er derfor ikke data
for 2023.

Kursusbeskrivelser og -tilmelding sker via kommunens kursusportal.
4. Dialogmede med parerende pa zldreomradet

Zldre- og Omsorgsudvalget holdt den 25. marts 2026 et dbent dialogmede med pérerende pa eldreomradet. Opsamling
pa madet er bilagt (bilag) og udsendt til mededeltagerne.

5. Hjemvisninger fra Ankestyrelsen

Med ikrafttreedelsen af Barnets lov 1. januar 2024 blev der indfert et styrket krav om at inddrage barnet i kommunale
afgerelser. Det fremgik af lov og vejledning, at kravet kunne fraviges i serlige tilfeelde, hvis barnets alder eller andre
forhold talte afgerende imod det, men uden nermere pracisering af kriterier eller kompetence.

Visitation og hjelpemidler i Center for Sundhed og Omsorg besluttede pa den baggrund en praksis, hvor inddragelse af
barnet undlades i sager, hvor barnet ikke vurderes at vaere i stand til at udtrykke relevante synspunkter, eller hvor
inddragelse vurderes som en veasentlig belastning. Denne vurdering blev i sterstedelen af sagerne dokumenteret i
afgerelserne siden januar 2024.



Halvandet ar efter lovens ikrafttraeden - i sommeren 2025 - fastlagde Ankestyrelsen praksis gennem

principmeddelelser. Her blev det preeciseret, at kravet om inddragelse af barnet er en garantiforskrift, hvilket betyder at
kravet skal vaere opfyldt for Ankestyrelsen vil tage stilling til selve sagen. Ankestyrelsen fastslog samtidig, at undladelse
af inddragelse alene kan ske i tilfaelde, hvor det vurderes at vaere til direkte skade for barnet, og at en sddan vurdering skal
veere fagligt underbygget, eksempelvis ved en sundhedsfaglig vurdering af en laege.

Afdelingen for Visitation og Hjelpemidler i Center for Sundhed og Omsorg har faet hjemvist 8 sager fra Ankestyrelsen
som folge af manglende inddragelse af barnet. De hjemviste sager er alle opstartet efter, at Barnets lov tradte i kraft, og
alle afggrelser er truffet for sommeren 2025. Hjemvisningerne er sket pa et formelt og proceduremaessigt grundlag, idet
kravet om inddragelse anses som en garantiforskrift. Manglende inddragelse medferer derfor, at afgerelsen anses som
ugyldig. Ankestyrelsen har ikke taget stilling til den materielle berettigelse i sagerne.

Sagerne vedrarer blandt andet statte til bil, hjeelpemidler og boligskift. 5 af sagerne omhandler bern under 5 &r med
betydelig funktionsnedsattelse. I disse sager har afdeling for Visitation og Hjelpemidler foretaget og dokumenteret en
konkret vurdering af barnets mulighed for inddragelse.

Hjemvisningerne medferer, at sagerne skal genbehandles, hvilket indeberer et oget ressourceforbrug. Afdeling for
Visitation og Hjelpemidler har tilpasset sin praksis i overensstemmelse med Ankestyrelsens retningslinjer, selv om nogle
bern kan vaere vanskelige at inddrage. Bernene inddrages pé deres praeemisser, hvilket betyder, at det kan ske ved direkte
inddragelse ved hjemmebesag, made pa radhuset eller i daginstitution/skole. Hvis det vurderes at vare en for stor

belastning, at barnet inddrages direkte, kan fagpersoner som er kendte og trygge for barnet stille spergsmal, hvor vi er
tilstede og observerer. Der er ogsd mulighed for at inddrage barnet telefonisk, hvis barnet foretreekker dette.

Beslutning

Orientering givet.

Bilag

Referat Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord 4. marts 2026

Samlet praesentation fra mede 4. marts 2026 1 Sundhedsrdd Kebenhavns Omegn Nord
Samlet praesentation fra mede 27. februar 2026 i Sundhedsrdd Kebenhavns Omegn Nord
Kompetenceudviklingsprogram 2026

Status for kompetenceudvikling 2024-2026

Opsamling pa parerendemade den 25. marts 2026



Punkt 13: Kommende sager

00.01.00-A30-11-25
Sagsfremstilling
Listen over kommende sager pé vej er et planlegningsredskab for kommende meder.
Folgende sager er planlagt til de kommende meder:
¢ Udbud af helhedspleje - rammesag
e Udarbejdelse af udkast til strategiske pejlemaerker

¢ Demensindsatsen i kommunen.

Forvaltningen bemaerker, at de naevnte sager kan flytte datoer, nye kan komme til og varslede sager kan blive uaktuelle og
udga.

Beslutning

Orientering givet.



Punkt 14: Underskrift af protokol

00.01.00-A30-11-25
Beslutning

Godkendt.
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