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Punkt 1: Godkendelse dagsorden

00.22.00-A00-24-21
Beslutning

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 15. august 2024

Godkendt.



Punkt 2: Handleplan for Strategi for eldres velfaerd 2024-2025 (Beslutning)

00.15.00-P16-142-23
Resume

Kommunalbestyrelsen godkendte den 29. februar 2024 Strategi for @ldres velferd 2024-25 og besluttede, at der
udarbejdes en handleplan pé baggrund af de aktuelle udfordringer. Forvaltningen fremlegger pa den baggrund forslag til
en handleplan. Forslag til handleplan omfatter indsatser, som adresserer aktuelle udfordringer sdésom behovet for at styrke
samarbejdet med civilsamfundet og udfordringer med at kunne rekruttere tilstraekkelig fagleert arbejdskraft. Derudover
omfatter handleplanen allerede besluttede indsatser med behov for en styrkelse samt indsatser, som udspringer af
regeringens aftale om en reform af aldreomréadet.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at udkast til handleplan for Strategi for eldres velfaeerd 2024-2025 godkendes med henblik pa at
blive sendt i hering i Seniorradet.

Problemstilling

Handleplanen for Lyngby-Taarbeek Kommunes Strategi for @ldres velfaerd 2024-2025 skal bidrage til at realisere
strategiens formdl: at understette det gode liv for de borgere, der har brug for kommunens stette, treening, behandling og
pleje (bilag). Det skal bl.a. ske gennem et fortsat steerkt samarbejde med civilsamfundet, anvendelse af teknologi og
styrket rekruttering og fastholdelse af medarbejdere.

Kommunalbestyrelsen besluttede den 29. februar 2024, at handleplanen skal have fokus pa at samle eksisterende indsatser
og tage udgangspunkt i aktuelle udfordringer. P4 den baggrund, og da strategiens og handleplanens lgbetid kun er godt
halvandet &r, har forvaltningen udarbejdet forslaget til handleplanen ved at inddrage igangverende indsatser fra bl.a. FOA
Partnerskabsaftalen. Herudover har forvaltningen atholdt en reekke interne meder om sarligt fokusomradet Sundhed og
Forebyggelse (primaert med fokus pé at ege samarbejdet med civilsamfundet) og mindre meder med
ledere/afdelingsledere og konsulenter/medarbejdere for at fé input til de gvrige omrader. Endvidere har forvaltningen
holdt mede med Seniorrédet.

Historik

Pa Kommunalbestyrelsens mede den 29. februar 2024 blev ”Strategi for @ldres velfaerd 2024-25” godkendt.
Kommunalbestyrelsen noterede sig, at strategien indeholder vigtige praciseringer, men kun gelder til og med 2025 for at
muliggere en revision efter en ny aldrelov. Ligeledes besluttede Kommunalbestyrelsen, at arbejdet med en ny strategi
pabegyndes til efteraret, og at udarbejdelse af en handleplan pa baggrund af de aktuelle udfordringer ivaerksattes
umiddelbart efter sagens vedtagelse.

Losninger

Forslaget til handleplan tager udgangspunkt i fokusomrdderne i Strategi for &ldres velfaerd 2024-2025 (bilag).
Forvaltningen har indarbejdet indsatser fra FOA Partnerskabsaftalen og har desuden inddraget de tiltag fra regeringens
aftale om en reform af @ldreomradet, som er relevante i relation til strategien, og som forvaltningen forventes at skulle
arbejde med i de kommende é&r. [ handleplanen er disse indsatser markeret. Nedenfor gennemgas i kort form indsatserne
under de enkelte fokusomréder.

Sundhed og Forebyggelse

Her er der fokus pa at styrke samarbejdet med civilsamfundet. Det gaelder bade i forhold til &ldre borgere med kronisk
sygdom og i forhold til at rekruttering af flere frivillige til aktiviteter rettet bide mod hjemmeboende &ldre med fa
ressourcer og til beboere pa plejecentrene. Pa plejecentrene skal det nuveerende samarbejde med de frivillige styrkes,



ligesom mulighederne for at samarbejde med kommunens skoler og rekruttere skoleelever til fritidsjob pé plejecentre skal
afsogges.

Selvbestemmelse

Her er der fokus pé at gere borgerne mere uathangige og give mere selvbestemmelse og gennem nye teknologier og
arbejdsgange. Det handler om afprevning af skermbeseg og robot til pilledosering i hjemmeplejen og anvendelse af
hygiejnestole pa plejecentrene. Desuden skal anvendelse af Sygeplejeklinikken styrkes, ligesom det indledende arbejde i
forhold til helhedspleje igangsattes pa baggrund af regeringens aftale om en reform af a&ldreomréadet.

Kvalitet og sammenhang i behandling og pleje

Her er der fokus pé sikre kompetent behandling, pleje og omsorg til borgerne. Der sattes ind med efteruddannelse af
medarbejdere, bl.a. gennem e-leering og simulationstraening, ligesom der skal afpreves elektroniske drikkeglas og
sensorlgsninger med henblik pé at forebygge indlaeggelser. Indsatsen i forhold til at styrke den personcentrerede omsorg
understottes fortsat, og samarbejdet med Psykiatrisk Center Ballerup styrkes i forhold til den eldre, psykiatriske patient.
Endelig igangsettes det indledende arbejde i forhold til faste, tveerfaglige og selvstyrende teams pa baggrund af
regeringens aftale om en reform af @&ldreomréadet.

Mad og ernring

Her er der fokus pa at sikre indbydende og ernaringsrigtig mad til borgerne i hyggelige rammer. Koncept for
ernaringsberegnet kost afpraves i Den Kommunale Madservice, og der ivaerksattes en styrket indats i hjemmeplejen og
pa Traenings- og Rehabiliteringscentret for at forebygge utilsigtet vaegttab og funktionstab hos borgerne.

En verdig ded

Her er der fokus p4, at borgerne far indflydelse pa den sidste tid, og at parerende inddrages og informeres, hvis det
onskes. Pé sével pa plejecentrene, i hjemmeplejen og pé Traenings- og rehabiliteringscentre skal der tages udgangspunkt i
den deendes onsker og behov. Der informeres bl.a. om muligheden for at benytte sig af musikalsk samver i den sidste tid
med henblik pé at understotte emotionelle/eksistentielle aspekter omkring deden, ligesom der er pé alle plejecentre og pa
Traenings- og Rehabiliteringscenteret er tilbud om evt. udsyngning efter dedens indtraeffen. Endvidere skal kendskabet til
Rede Kors' Végetjeneste understattes.

Strategisk ramme

Handleplanen skal ses i ssmmenhang med de ovrige kommunale strategier med tilherende handleplaner, som er rettet
mod alle borgere uanset alder. Det geelder iser Sundhedsstrategien, Idrets- og Bevegelsesstrategien, Kulturstrategien mv.

Videre proces

Efter hering 1 Seniorradet vil handleplanen blive forelagt Aldre- og Omsorgsudvalget til endelig godkendelse pa madet
19. september 2024.

De dele af handleplanen, der indgar i FOA-partnerskabsaftalen er i stort omfang under implementering, mens de indsatser,
der udspringer af regeringens aftale om en reform af @&ldreomrédet, bliver pdbegyndt i efterdret 2024, sa vidt som det er
muligt, idet en egentlig Aldrelov forst forventes i sommeren 2025. De resterende indsatser, primart under fokusomradet
Sundhed og forebyggelse, vil blive igangsat umiddelbart efter godkendelse af handleplanen. Nér handleplanen udlgber
med udgangen af 2025 vil forvaltningen vende tilbage med en status.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser. De indsatser i handleplanen, der indgar af FOA-partnerskabsaftalen er
finansieret heraf. De indsatser, der udspringer af regeringens aftale om en reform af &ldreomradet, vil blive finansieret af



midlerne hertil. Andelen og udmentningen af disse midler er ikke endeligt afklaret. Indsatserne tilpasses pa baggrund af
den tildelte finanansiering.

Beslutningskompetence

Zldre- og Omsorgsudvalget beslutter.

Beslutning
Zldre- og Omsorgsudvalget, den 15. august 2024

Godkendt.
Bilag

Strategi for aeldres velfaerd 2024-2025

Udkast til Handleplan 2024-2025 Strategi for @ldres velferd 2024-2025



Punkt 3: Bestyrelse pa Plejecenter Baunehgj som pilotprojekt (Beslutning)

00.15.00-A00-53-24
Resume

Aldre- og Omsorgsudvalget besluttede den 14. marts 2024, at der arbejdes videre med etablering af en bred demokratisk
bestyrelsesmodel, som skal pilottestes pa Plejecenter Baunehgj. Samtidig blev det besluttet, at projektbeskrivelsen sendes
i hering i Seniorradet samt pd kommunens hjemmeside. Der er indkommet heringsvar fra Seniorradet. Seniorradet ensker
plads i den beskrevne styregruppe, som bestér af direkter og ledere fra forvaltningen. Forvaltningen leegger vaegt pa at
inddrage og here Seniorrddet gennem deltagelse i en referencegruppe, som kan komme med input til projektgruppens
arbejde, sddan som det fremgér af projektbeskrivelsen.

Indstilling

Forvaltningen foreslér, at projektbeskrivelse "Bestyrelser som pilotprojekt pa Plejecenter Baunehgj", godkendes.

Problemstilling

Aldre- og Omsorgsudvalgets ambition er, at bestyrelser pd kommunens plejecentre vil betyde, at borgere, parerende samt
eventuelt andre lokale akterer fra civilsamfundet gennem dialog og medbestemmelse kan bidrage til styring og udvikling
af kommunens zldrepleje samt herigennem ogsé bidrage til sterre brugertilfredshed.

Projektbeskrivelsen har varet sendt i haring hos Seniorradet og via kommunens hjemmeside.

Seniorradet udtrykker i deres heringssvar, at det er uheldigt, at der ikke er medtaget et *udefra-ind’ perspektiv og finder
det naturligt, at styregruppen supplerer sig med en repreesentant fra Seniorradet (bilag). Forvaltningen finder, at der er
gode muligheder for at medtage perspektiver udefra gennem placering af en reprasentant for Seniorradet i projektets
referencegruppe, som det fremgar af projektbeskrivelsen (bilag).

Der er ikke kommet yderligere haringssvar.

Historik

Lyngby-Taarbek Kommune har siden afskaffelsen af de tidligere bruger- og parerenderad i 2010 aftholdt to arlige
stormeder pa plejecentrene. Pérerende har ogsé veret folgegruppe til udarbejdelse af "Handleplan for demensomradet
2015-2018”. Under implementeringen af handleplanen fungerede parerendegruppen som sparringspanel frem til
udgangen af 2018. Efterfolgende blev der nedsat et “Inspirationsforum — for parerende pé tvers af plejecentrene”. Denne
gruppe blev nedlagt pa baggrund af en politisk beslutning i 2020.

Lovgrundlag

Serviceloven rummer i dag ikke bestemmelser om at nedsatte bruger- og parerenderad eller bestyrelser pé plejecentre
eller i hjemmeplejen. I folge Servicelovens afsnit om Brugerinddragelse, radgivende samarbejdsorganer m.v. skal
Kommunalbestyrelsen, jf.§ 16, sarge for, at brugerne af tilbud efter denne lov far mulighed for at f& indflydelse pa
tilretteleggelsen og udnyttelsen af tilbuddene. Kommunalbestyrelsen fastsetter skriftlige retningslinjer for
brugerindflydelsen. I folge Servicelovens § 16, stk. 2. kan Kommunalbestyrelsen nedsztte et eller flere rad, der ridgiver
kommunen vedrerende tilretteleeggelse af indsatsen efter denne lov. Kommunalbestyrelsen fastsatter rammerne for og
omfanget af rddenes opgaver.

Lesninger



Organiseringen af arbejdet med bestyrelsesmodellen er beskrevet i1 projektbeskrivelsen. Heri er der lagt op til at nedsztte
bade en projektgruppe og en referencegruppe. I projektgruppen skal sidde repraesentanter fra forvaltningen og Plejecenter
Baunehgj. Referencegruppen skal besté af en reprasentant fra Seniorrddet, og gvrige interessenter inviteres som
udgangspunkt via "Det Grenne Omrade", gerne med erfaring fra selv at sidde i en bestyrelse, at have arbejdet med
bestyrelse, eller har ledelsesmaessig erfaring fra et friplejehjem eller lignende. Forvaltningen har nedsat en
referencegruppe for at fa input til bestyrelsesmodellen, og finder det derfor naturligt at Seniorradet er en del af denne og
ikke af styregruppen, som er et internt forvaltningsmassigt forum.

Her ud over kan det overvejes, om et par medlemmer af Aldre- og Omsorgsudvalget kan indgd i referencegruppen. Det
kan give mulighed for, at det politiske niveau mere direkte horer forskellige perspektiver fra de gvrige deltagere i
referencegruppen. Det kan dog sa ogsa betyde, at medlemmerne i Aldre- og Omsorgsudvalget far et ulige vidensniveau,
ligesom det kan opleves uhensigtsmaessigt, fordi udvalget er opdragsgiver. Hvis der prioriteres politisk reprasentation i
referencegruppen, vil forvaltningen anbefale, at det politiske niveau ikke medvirker i heringssvar fra referencegruppen.

Nar bestyrelsesmodellen er fastlagt, pilotafpreves den pa plejecenter Baunehgj. Projektbeskrivelsen omfatter fastleggelse
af formal, mél, succeskriterier, organisering af arbejde mv.

Tidsplan

2024

1.og 2. - Projektbeskrivelse (pilotprojekt) for udvikling af bestyrelsesmodel pa

kvartal Plejecenter Baunehgj forelegges £Aldre- og Omsorgsudvalget 14. marts 2024
(med bemarkninger fra Seniorradet af 11. marts 2024 vedlagt)

- Horing i Seniorrad og pd kommunens hjemmeside

3.0g4. - Projektbeskrivelse og heringssvar fra Seniorrdd og fra kommunens
kvartal hjemmeside forelegges £Aldre- og Omsorgsudvalget 15. august 2024

- Nedsettelse af styregruppe og arbejdsgruppe
- Annoncering efter og nedsattelse af referencegruppe

- Pabegynde udvikling af rammer og vilkar for bestyrelsesmodel pé
Plejecenter Baunehgj

- Labende kommentering af udkast til bestyrelsesmodel hos referencegruppe

- Bestyrelsesmodel forelegges Aldre- og Omsorgsudvalget med henblik pa

godkendelse
2025
1.og 2. - Afprevning af bestyrelsesmodel pé Plejecenter Baunehej pdbegyndes
kvartal
1?2 .og éi - Fortsat afprevning af bestyrelsesmodel pé Plejecenter Baunehgj
varta

- Skriftlig evaluering af erfaringer med bestyrelsesmodellen
- Horing af evaluering hos referencegruppe

- Evaluering foreleegges Aldre- og Omsorgsudvalget til videre beslutning



Strategisk ramme

Bestyrelser pa plejecentre kan veere med til at understette temaerne i Lyngby-Taarbaeek Kommunes Veardighedspolitik og
Strategi for Aldres Velferd 2024-2025. Regeringen laegger i sit nye udspil til en @ldrereform op til, at der kan etableres
"lokalplejehjem", som bl.a. "..skal styres af selvstaendige, professionelle bestyrelser bestaende af repraesentanter fra
lokalmiljeet og det private erhvervsliv, som far eget ansvar for plejehjemmets gkonomi og drift.. . Udspillet leegger i
ovrigt ogsa op til et teettere samspil med civilsamfund og parerende. Det forventes, at en ny Zldrelov treeder i kraft 1. juli

2025. Den kommende &Aldrelov kan betyde, at den bestyrelsesmodel, der udvikles i Lyngby-Taarbaek Kommune, skal
tilpasses i forhold til den nye lov.

Videre proces
Efter udvalgsmede i £Fldre- og Omsorgsudvalget den 15. august 2024 vil referencegruppen blive nedsat, og

projektgruppen vil opstarte deres udviklingsarbejde af rammer og vilkar for en bestyrelsesmodel i august 2024.
Bestyrelsesmodellen skal udmentes pé Plejecenter Baunehgj i 2025.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Beslutningskompetence

Zldre- og Omsorgsudvalget beslutter.

Beslutning
Aldre- og Omsorgsudvalget, den 15. august 2024

Godkendt, idet udvalget laegger vaegt pa, at forseget evalueres.

Bilag

Projektbeskrivelse - bestyrelse som pilotprojekt pa Plejecenter Baunehgj
03-06-2024 Heringssvar vedr. Bestyrelse som pilotprojekt pa Plejecenter Baunehg;j
Rettelsesblad vedr. Punkt 3 Bestyrelse pa Plejecenter Baunehgj som pilotprojekt

Heringssvar fra Seniorradet



Punkt 4: Fordeling af §79 tilskud 2025-2026 - Justering af Kriterier
(Beslutning)

00.15.00-A00-62-24
Resume

Tilbud med aktiverende og forebyggende sigte kan fa tilskud fra kommunen efter Servicelovens §79.
Kommunalbestyrelsen har besluttet at halvere budgettet til tilskudsordningen fra 2025. Forvaltningen fremlaegger derfor
forslag om en justering af kriterierne for fordeling af tilskud inden neste ansegningsrunde i efterdret 2024. Justeringen
sigter mod, at s& mange som muligt i mélgruppen kan fa gleede af midlerne.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at justeringen af kriterierne for fordeling af § 79-tilskud godkendes.

Problemstilling

Lyngby-Taarbaek Kommune yder tilskud til tilbud med aktiverende og forebyggende sigte efter Servicelovens §79.
Tilskuddene ydes for en toarig periode. I tilskudsperioden 2023-2024 har folgende ansegere modtaget tilskud:

OK-klubben

Cykelhold for kreeftramte meend

Virum Kirkes Menighedsrad/Kirkekontor
Sellerad/Lyngby Taarbak Pensionistforening
Zldresagen 'Selvtrening din styrke'
Pensionistklubben ved Lyngby Postkontor
Aldresagen (ejendomsdrift)
Sorgenfrivang

Solgardens Musikalske Venner
Spisevennerne

Stetteforeningen Bredebovennene
Stetteforeningen Virumgards Venner
Fitness 60+

Fellessang i Parken

® 6 o o o o o o o ©o o o o o

Kommunalbestyrelsen besluttede den 12. oktober 2023 at halvere det samlede tilskud fra 473.000 kr. arligt til 237.000 kr.
arligt med virkning fra 2025. Der er derfor behov for en justering af de kriterier, der ligger til grund for fordeling af
tilskud fra ar 2025 og frem.

De seneste ansggninger blev behandlet i Aldre- og Omsorgsudvalget den 10. november 2022.

Lovgrundlag

Ifolge Servicelovens §79 kan kommunalbestyrelsen ivaerksette eller give tilskud til generelle tilbud med aktiverende og
forebyggende sigte. Kommunalbestyrelsen skal fastsatte retningslinjer for hvilke persongrupper og tilbud, der kan opna
tilskud.

Lesninger

Forvaltningen foreslar, at de hidtidige overordnede kriterier bevares, herunder at malgruppen for tilbud med aktiverende
og forebyggende sigte er afgraenset til borgere over 60 ar samt fortidspensionister. Derudover fordeles tilskud til tilbud,
der opfylder et eller flere af nedenstéende kriterier:



¢ Tilbuddet fremmer borgernes fysiske forméen og vedligeholder fysiske feerdigheder, siledes at flere borgere i en hgj
alder fortsat er i stand til at klare sig og er fysisk aktive.

¢ Tilbuddet forebygger og bekamper social isolation og ensomhed gennem deltagelse og socialt samveer.

¢ Tilbuddet fremmer sundhed, livskvalitet og trivsel samt giver den enkelte borger et verdifuldt livsindhold.

Som noget nyt foreslar forvaltningen, at:

¢ Driftstilskud til lokaler udgar.
¢ Tilbud med sterst malgruppe prioriteres hgjest, safremt der er behov for at prioritere mellem ansegningerne.

Strategisk ramme

Tilskudsordningen understetter fokusomradet 'Sundhed og Forebyggelse' i Lyngby-Taarbak
Kommunes Strategi for &ldres velfeerd 2024-2025.

Videre proces

Safremt justeringen af kriterierne besluttes, igangsattes den kommende ansggningsrunde om midlerne for
tilskudsperioden 2025-2026 i oktober 2024.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Beslutningskompetence
Zldre- og Omsorgsudvalget anbefaler.
konomiudvalget anbefaler.

Kommunalbestyrelsen beslutter.

Beslutning

Zldre- og Omsorgsudvalget, den 15. august 2024

Anbefalet med folgende @ndringer:

- Kiriterie 1 udgér

- Ordet "forebyggelse” indarbejdes i kriterie nr. 3, ligesom ordene ”fysisk og mental sundhed” indarbejdes.

- Der foretages ikke en afgraensning i forhold til sterrelsen af malgruppen, idet der laegges veegt pa, at mindre
malgrupper, der er i opstartsfasen, ogsa kan prioriteres.

Bilag

Heringssvar fra Seniorradet



Punkt 5: Faste teams i hjemmeplejen - projektoplaeg (Beslutning)

27.03.00-A00-1-24
Resume

Aldre- og Omsorgsudvalget besluttede 6. juni 2024, at forvaltningen pé det ferstkommende udvalgsmede fremlegger
projektbeskrivelse og gkonomi for at udbrede faste teams i hjemmeplejen i Lyngby-Taarbak Kommune. Forvaltningen
fremlagger derfor projektoplag (bilag 1) og redeger for de skonomiske midler, der er afsat til kommunen til faste teams.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at projektoplaeg til faste teams i Lyngby-Taarbaek Kommune godkendes inklusiv finansieringen pa
de 3,7 mio. kr. 1 2024-2027 fra Social- og Boligstyrelsen

Problemstilling

Den danske @ldrepleje stir overfor udfordringer med mangel pa medarbejdere, mange vikarer og skiftende medarbejdere i
borgernes hjem mm. Konsekvenserne kan blandt andet vare tab af kontinuitet i hjelp og pleje til borgerne og et
utilstreekkeligt fokus pé de eldres vaner, ensker og behov. Regeringens aftale om en reform af aldreomrédet fra april
2024 spger at adressere udfordringerne, hvor udbredelse af faste teams i hjemmeplejen ses som en del af losningen.
Udover de direkte borgerrettede gevinster i form af feerre og mere fasttilknyttede medarbejdere i den enkelte borgers
hjem, forventes ogsa afledte positive effekter for borgerne, fordi faste teams kan bidrage til at forebygge forraelse og
omsorgstrethed, styrke fagligheden, gge arbejdsgleeden og senke sygefraveret blandt medarbejderne.

I Aldrereformen forudsattes, at udbredelsen af faste teams gér hdnd i hdnd med, at medarbejdernes faglighed sattes fri,
sa beslutninger i den borgernare &ldrepleje i hgjere grad traeffes i en dialog medarbejdere og borgere imellem. At arbejde
i faste teams og med en gget beslutningskompetence hos medarbejderne er en vasentlig forandring af eldreplejen — bade
for den &ldre, men ogsa for medarbejdere og ledere. 25 kommuner har allerede forsegt sig med faste teams i 2022-2023,
og evalueringen heraf viser, at der er et stort potentiale i at arbejde i faste teams, men at det kraever en vedholdende og
kontinuerlig indsats for at lykkes.

Lesninger

Projekt "Faste teams hjemmeplejen i Lyngby-Taarbeek Kommune" lgber fra 3. kvartal 2024 til og med 2027. Formalet
med projektet er at udvikle, afprave og udbrede faste teams med henblik pa at styrke kontinuitet og helhed i plejen.

Kerneopgaven for Center for Sundhed og Omsorg danner udgangspunktet og det overordnede mél for arbejdet med faste
teams i hjemmeplejen. Kerneopgaven lyder: "I Center for Sundhed og Omsorg lykkes vi, nar borgerne oplever, at vi
fremmer sundheden og stetter, treener og plejer dem til at klare sig selv bedst muligt i hverdagen. Vi har i samarbejdet
med borgerne fokus pa:

- At tage afsaet i borgernes behov

- At mede borgerne med professionalisme og respekt

- At inddrage de parerende

- At skabe helhed og sammenhang pa tvaers af fagligheder".

Med udgangspunkt i kerneopgaven er der, ud fra hvordan borgerne, de parerende og medarbejderne skal opleve den nye
hjemmepleje med faste teams, formuleret folgende overordnede og forelebige mél for projektet:

¢ Borgerne og de parerende skal opleve: Tryghed, bedre livskvalitet, medinddragelse og fleksibilitet, overblik og
sammenhang i forlebet, og at de rette kompetencer er til stede.

¢ Medarbejderne skal opleve: At gare en forskel, tryghed ved at kunne udfere sit arbejde, at kende borgeren og have
et godt overblik og at kunne anvende sin faglighed.

Malene samt mulige barrierer og potentialer kvalificeres yderligere i projektet i efterdret 2024, herunder ved at inddrage et
bredt udsnit af medarbejderne i Center for Sundhed og Omsorg.



Inddragelse af medarbejderne er helt centralt for projektet. Projektet arbejder efter en metode, hvor en pilotenhed afprever
tiltag 1 projektet, som pé sigt skaleres til hele organisationen. Pilotenheden afprever tiltag i praksis i smaskala og evaluerer
lebende til det ideelle ”produkt” er udviklet. Afprevningerne foregar i praksis i et team bestadende af frontmedarbejdere,
som er eksperter pa praksis og netop er aftagere af forandringerne og forbedringerne. Pilotenheden/pilotteamet er med til
at udpege udfordringer og lesninger til afprevning. Den praksisnare arbejdsmetode har i andre projekter vist sig at have
positive effekter som f.eks. oget faglighed og arbejdsglade, reduceret sygefraveer, og har endret kultur til leeringskultur
og praksisner ledelse.

Indholdet i projektet vil vaere med udgangspunkt i de 9 dimensioner fra evalueringen af de 25 kommuner, som har
afprovet faste teams 1 2022-2023:

- Teamorganisering

- Tveaerfaglighed

- Selvstyring

- Ledelse

- Kompetenceudvikling

- Systemunderstottelse

- Myndighed og visitation

- Rehabilitering og aktiverende pleje
- Borger- og pirerendesamarbejde

Der skal derudover arbejdes med kommunikation i og om projektet.

Strategisk ramme

Etableringen af faste teams indgér i Regeringens aftale om en reform af eldreomradet. De faste teams understotter ogsa
Lyngby-Taarbek Kommunes Strategi for £ldres Velfaerd. Serligt fokusomraderne ’Selvbestemmelse” og "Hgj kvalitet
og sammenheng i behandling og pleje” har sammenhang med de faste teams, som ogsa er en indsats i forslag til
handleplan. Der er ligeledes fokus pa det tvaerfaglige samarbejde i Lyngby-Taarbaek Kommunes Vardighedspolitik under
temaet “Hgj kvalitet og sammenhzng i plejen”.

Videre proces

Efter godkendelse af nervarende sag vil projektet blive kvalificeret ved inddragelse af og med input fra medarbejderne.
Aldre- og Omsorgsudvalget og Seniorradet vil, i en passende kadence, blive orienteret om projektets aktiviteter og
fremdrift.

Okonomi

Som folge af Aftale om reform pé eldreomradet har Lyngby-Taarbaek Kommune féet tildelt 3.677.174 kr. i et direkte
tilskud fra Social- og Boligstyrelsen. Formalet med tilskuddet er at udvikle og udbrede faste teams i &ldreplejen med
henblik pa at styrke kontinuitet og helhed i plejen. Tilskuddet skal anvendes til dette formél, og der skal indsendes et
revisionsgodkendt regnskab arligt til styrelsen. Kommunen er i et tilskudsbrev af 24. juni 2024 blevet gjort bekendt med
forudsatningerne for udbetaling af tilskud samt betingelser for tilskudsmodtagerne (bilag 2). Tildeling af tilskuddet
kraever tilkendegivelse fra den enkelte kommune inden den 8. juli 2024, hvilket er afsendt. Tilskuddet skal anvendes i
perioden fra den 20. juni 2024 til 31. december 2027 og udbetales labende til kommunen i projektperioden.

Uforbrugte midler overferes automatisk til anvendelse i efterfolgende projektar. Safremt de udbetalte midler ikke kan
anvendes inden for efterfolgende projektér, kan disse returbetales til Social- og Boligstyrelsen.

Forvaltningen laegger op til, at der gives indtegtsbevilling og en tilsvarende udgiftsbevilling pé det fulde beleb svarende
til Lyngby-Taarbeek Kommunes andel af tilskuddet fordelt efter nedenstéende tabel.

Tabel til bevillingsmaessige @&ndringer:

t. kr.12024 p/l  Udvalg/ 2024 2025 2026 2027 2028 Varig?
Aktivitetsomrade Ja/nej
Udgifter vedr.  Zldre 500 1.500 1.200 477 O Nej

Faste teams



Indtegter vedr.  Aldre -500 -1.500 -1.200 -477 O Nej
Faste teams

I alt 0 0 0 0 0

Beslutningskompetence
Aldreudvalget anbefaler.
Jkonomiudvalget anbefaler.

Kommunalbestyrelsen beslutter.
Beslutning

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 15. august 2024

Anbefalet med bemarkning om, at det skal fremga tydeligt af projektbeskrivelsen, at der er tale om et pilotprojekt.
Bilag

Projektoplaeg - faste teams

Betingelser for tilskudsmodtagere.pdf



Punkt 6: Ankestyrelsens Danmarkskort 2023 (Beslutning)

27.00.00-102-3-23
Resume

Forvaltningen forelaegger arligt Social-, Bolig-, og Aldreministeriets Danmarkskort. Danmarkskortet viser Ankestyrelsens
omggrelsesprocenter for ankesager inden for det samlede socialomrade, hvor der er klageadgang samt separat for
bernehandicapomradet og voksenhandicapomradet. Der skal med udgangspunkt i opgerelsen over omgjorte ankesager
tages stilling til, hvorvidt der er behov for at udarbejde en handlingsplan for det juridiske arbejde i kommunens
sagsbehandling. Med denne sag foreleegges de offentliggjorte kort for omgjorte ankesager for Lyngby-Taarbeek Kommune
12023, og der stilles forslag om, at der ikke udarbejdes en handlingsplan, idet der pa de enkelte omrader allerede er
igangsat indsatser, der skal sikre kvaliteten af sagsbehandlingen.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at der ikke udarbejdes en handlingsplan til styrkelse af den juridiske kvalitet i sagsbehandlingen.

Problemstilling

Social-, Bolig- og ZAldreministeriets tre Danmarkskort viser omgarelsesprocenter i de enkelte kommuner for det samlede
socialomrade samt separat for udvalgte paragraffer pd henholdsvis bernehandicapomrédet og voksenhandicapomradet.
Nar en borger klager over en kommunal afgerelse pa socialomrédet, behandler Ankestyrelsen klagen.
Omggrelsesprocenten viser den andel af klagesager, der @ndres, opheaves eller hjemvises. Danmarkskortet fortaeller
sdledes kun noget om rigtigheden af de sager, der bliver klaget over. Danmarkskortet fortaeller derimod ikke noget om,
hvor stor en andel af det samlede antal afgerelser i kommunerne borgerne paklager til Ankestyrelsen, eller hvor stor en del
af det samlede antal afgerelser i kommunerne som omgeres.

Der anvendes tre begreber, nar Ankestyrelsen udregner omgerelsesprocenter:
o Stadfastelse: Styrelsen er enig i kommunens afgerelse. Der sker ingen @ndringer i afgerelsen.
e Hjemvisning: Styrelsen sender sagen tilbage til kommunen til genbehandling og afgerelse pa ny, sdfremt der for

eksempel mangler vaesentlige oplysninger i sagen.
o Andring/Ophavelse: Styrelsen er helt eller delvist uenig i afgerelsen og aendrer/ophaver den.

Danmarkskortet for hele socialomradet

I kortet indgar bestemmelser i Serviceloven, hvor der er kommunal klageadgang. Det vil sige berneomradet, herunder
bernehandicapomradet, voksenomradet, herunder voksenhandicapomrédet og aldreomradet.

Se kortet her: https://www.sm.dk/danmarkskort/2024/jun/omgoerelsesprocenter-paa-socialomraadet-i-2023

Danmarkskortet for voksenhandicapomradet

I kortet for voksenhandicapomradet indgar kontante tilskud jf. Serviceloven (SEL) § 95, Borgerstyret Personlig
Assistance jf. SEL § 96, Ledsagerordning jf. SEL § 97 og Merudgifter jf. SEL § 100.

Se kortet her: https://www.sm.dk/danmarkskort/2024/jun/omgoerelsesprocenter-paa-voksenhandicapomraadet-i-2023

Danmarkskortet for bernehandicapomradet

I kortet for bernehandicapomradet indgar pasningstilbud, hjemmetraning med mere jf. Serviceloven (SEL) §§ 32, 32a,
36, 39-40, Merudgifter jf. SEL § 41, Tabt arbejdsfortjeneste jf. SEL §§ 42-43 og Personlig hjelp og ledsagelse jf. SEL §§
44-45.


https://www.sm.dk/danmarkskort/2024/jun/omgoerelsesprocenter-paa-socialomraadet-i-2023
https://www.sm.dk/danmarkskort/2024/jun/omgoerelsesprocenter-paa-voksenhandicapomraadet-i-2023

Se kortet her: https://www.sm.dk/danmarkskort/2024/jun/omgoerelsesprocenter-paa-boernehandicapomraadet-i-2023

Ankestyrelsens omgerelsesprocenter skal forelaegges til politisk behandling én gang arligt, hvilket giver
Kommunalbestyrelsen mulighed for at felge udviklingen i antallet af ankesager samt omgerelsesprocenter for paklagede
sager inden for det sociale omrade. Kommunalbestyrelsen skal tage stilling til, om der skal udarbejdes en handlingsplan
for styrkelse af kvaliteten i kommunens sagsbehandling.

Lovgrundlag

Ifelge § 79b i Bekendtgerelse af Lov om retssikkerhed og administration pé det sociale omrade skal
Kommunalbestyrelsen inden udgangen af det ar, hvor Danmarkskortet over omgerelsesprocenter pa socialomradet
offentliggares, behandle Danmarkskortet pa et mede. Endvidere skal Kommunalbestyrelsen ifelge § 79b, stk. 2 tage
stilling til, hvorvidt der er behov for at udarbejde en handlingsplan til styrkelse af den juridiske kvalitet i kommunen.

Losninger
Ankestyrelsens Danmarkskort viser, at der pa det samlede socialomrade i Lyngby-Taarbaek Kommune i 2023 blev

paklaget 62 sager til Ankestyrelsen. Nedenstaende tabel viser procentfordelingen af de sager, hvor kommunens afgerelse
blev omgjort.

Skemaet viser omgerelsesprocenten for hhv. det samlede socialomrade (inkl. voksen- og bernehandicapomradet), for
voksenhandicapomradet samt for bernehandicapomradet for Lyngby-Taarbeek Kommune og pa landsplan. Derudover
viser skemaet ogsé tallene for landsgennemsnittet i 2022 i parentes som et sammenligningsgrundlag.

Socialomradet  Voksenhandicapomradet Bernehandicapomradet

samlet
Landsgennemsnit 39 % (38 %) 37 % (39 %) 49 % (49 %)
2023 (2022)
Lyngby-Taarbek 29 % (12 33 % (én omgjort sagud 17 % (én omgjort sag
Kommune 2022 omgjorte sager  af tre ankesager) ud af seks ankesager)
ud af 41
ankesager)
Lyngby-Taarbek 39 % (24 50 % (én omgjort sagud 58 % (syv omgjorte
Kommune 2023 omgjorte sager  af to ankesager) sager ud af 12
ud af 62 ankesager)
ankesager)

Danmarkskortet viser, at der i 2023 var 62 péaklagede sager i Lyngby-Taarbak Kommune, hvilket er en stigning fra aret
for, hvor der var 41 paklagede sager. Antallet af omgjorte sager er 24, og den samlede omgerelsesprocent er steget fra 29
% 12022 til 39 % 12023.

Nedenfor gennemgas omgerelsesprocenterne for de enkelte omréder:

Boarnehandicapomradet

For bernehandicapomréadet er der 12 ankesager, hvoraf 7 sager er omgjort. Ankestyrelsen har i forbindelse med
Danmarkskortet opgjort, at borgere i Lyngby-Taarbak Kommune har modtaget 409 ydelser i 2022 pa de pageldende


https://www.sm.dk/danmarkskort/2024/jun/omgoerelsesprocenter-paa-boernehandicapomraadet-i-2023

paragraffer for barnehandicapomrédet. For hele 0-18 &rs omradet pé det specialiserede socialomréade er der cirka 970
sager i kommunen.

Der har 1 2023 veret 5 ankesager vedr. merudgiftsydelser efter Serviceloven § 41, og alle paklagede sager er blevet
hjemvist til fornyet behandling. S&vel Afdeling Bern som Afdeling Ung har ivaerksat en reekke indsatser, der skal forbedre
afgerelserne i forbindelse med merudgiftsydelser, herunder bl.a. fokus pa en mere grundig afdekning og sagsoplysning
samt en mere fyldestgarende skriftlig begrundelse. Der har derudover veret hjemvisning pé en sag vedr. tabt
arbejdsfortjeneste samt en sag vedr. personlig hjeelp og ledsagelse, og her vil arbejdet med grundig sagsoplysning samt
den skriftlige begrundelse understoatte kvaliteten i sagsbehandlingen.

Voksenhandicapomradet

Pa voksenhandicapomréadet har der vaeret 2 ankesager omhandlende merudgifter efter Serviceloven § 100, hvoraf den ene
er hjemvist. Ankestyrelsens opgerelse viser, at borgere i Lyngby-Taarbeek Kommune har modtaget 145 ydelser i 2022
opgjort pa de pagaldende paragraffer for voksenhandicapomradet. For hele voksenomradet (+ 18 ar) pé det specialiserede
socialomrade er der ca. 1000 sager i kommunen. Da der kun er tale om én hjemvist sag, ses der ikke en gennemgaende
tendens, men omgerelser eller hjemvisninger fra Ankestyrelsen gennemgés pa sagsmeder, sa der kan drages lering af
sagerne i voksenafdelingen.

Socialomradet samlet

For det samlede socialomrade, der ogsa dekker ovenstdende barnehandicap- og voksenhandicapomrade, har der veret 24
omgjorte sager ud af 62 ankesager. I forbindelse med Danmarkskortet har Ankestyrelsen opgjort, at borgere i Lyngby-
Taarbeek Kommune har modtaget 5602 ydelser i 2022 pa de pagaldende paragraffer for det samlede socialomride. Pa det
samlede socialomrade er der ca. 15.000 sager i kommunen.

Der har pa Barn — samveer jf. Serviceloven § 71 vearet 11 ankesager, hvoraf 5 er blevet hjemvist eller ophavet/endret.
Alle 5 sager er i Afdeling Barn. Afdeling Born har i 2024 sat omradet pd som tema for alle rddgivere i afdelingen for at
sikre opkvalificering af medarbejderne. Derudover har der i 2023 veret fem ankesager i barne- og ungeomradet —
Okonomisk hjelp jf. Serviceloven § 52a, hvoraf 3 er blevet hjemvist. Disse sager er fordelt pd Afdeling Born og Afdeling
Ung, og der arbejdes i begge afdelinger pa at sikre grundig sagsoplysning. Herudover ses en del enkeltsager, som
forvaltningen vurderer ikke deekker over gennemgéende tendenser. For berne-, unge- og voksenafdelingen geelder, at
omggrelser fra Ankestyrelsen gennemgés pa sagsmeder for at drage leering af, hvad der ligger til grund for sagen og
Ankestyrelsens afgerelse. Ligeledes er der i afdelingerne fokus pa, at safremt der kan uddrages generel leering til brug i
retningslinjer eller lignende i sagsbehandlingen, bliver dette formidlet pa sagsmeder eller pa skrift til rddgiverne. Samtidig
gennemgas Ankestyrelsens principafgerelser (afgerelser pa praksis) ogsé ved sagsmeder, og radgiverne sikres
opkvalificering og uddannelse.

Zldre- og sundhedsomradet

Alle sager pa ®ldre- og sundhedsomrédet indgar som en del af Danmarkskortet for det samlede socialomrade. Ud af de 62
sager fra Lyngby-Taarbaek Kommune omhandler 17 sager &ldre- og sundhedsomradet. Der blev i 2023 truffet mere en
3000 afgerelser pa omréadet, og det vurderes saledes, at 17 klagesager er en meget lille andel. Ud af de 17 klagesager er
der 13 stadfastelser og 4 hjemvisninger. Hjemvisningerne fordelte sig pa folgende made: To pa hjemmehjelp, én pa
forbrugsgoder og en pé aktivitets- og samvarstilbud. For de sager, der er blevet hjemvist, ses der umiddelbart ikke et
menster i arsagerne til hjemvisningerne, da de er fordelt pa 3 forskellige paragraffer, men hjemvisningerne tages til
efterretning.

Forvaltningens anbefaling

Forvaltningen vurderer ikke, at der er behov for at udarbejde en handlingsplan, idet der allerede er igangsat initiativer i de
afdelinger og inden for de omréder, hvor der har varet flere omgerelser.



Det er ikke et succeskriterium for forvaltningen, at der ikke péklages sager til Ankestyrelsen, da det i et retssamfund er en
grundleggende rettighed at klage og fé sin sag provet ved en anden instans. Forvaltningen far lering af klagesagerne og
mulighed for at genvurdere sagen, inden den sendes til Ankestyrelsen. Dog har forvaltningen et mél om at have s f4
omgjorte sager som muligt. P4 et omrade med en kompleks lovgivning vil det efter forvaltningens vurdering ikke vaere
sandsynligt at undgé omgjorte sager helt.

Horing
Sagen er i1 hering 1 Handicapradet og Seniorradet forud for politisk behandling. Heringssvar eftersendes.

Strategisk ramme

Kommunalbestyrelsen er forpligtet ifolge Retssikkerhedslovens § 79 b til at behandle Danmarkskortet pa et mede inden
udgangen af det ar, hvor omgerelsesprocenter pé socialomradet offentliggeres. Jf. Retssikkerhedslovens § 79 b, stk. 2 skal
Kommunalbestyrelsen med udgangspunkt i opgerelsen over omgjorte ankesager tage stilling til, hvorvidt der er behov for

at udarbejde en handlingsplan for det juridiske arbejde i kommunens sagsbehandling. Safremt der traffes beslutning om
ikke at udarbejde en handlingsplan, skal Ankestyrelsen orienteres om dette.

Videre proces
Kommunalbestyrelsen skal med udgangspunkt i opgerelsen over omgjorte ankesager tage stilling til, hvorvidt de er behov
for at udarbejde en handlingsplan for det juridiske arbejde med kommunens sagsbehandling. Som det fremgér ovenfor, er

det forvaltningens indstilling, at der ikke udarbejdes en sadan. Safremt Kommunalbestyrelsen beslutter sig for, at der skal
udarbejdes en handleplan, vil forvaltningen vende tilbage med et forslag hertil pa et efterfolgende mede.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Beslutningskompetence
Skoleudvalget anbefaler.

Aldre- og Omsorgsudvalget anbefaler.
Forebyggelses- og Socialudvalget anbefaler.
Okonomiudvalget anbefaler.

Kommunalbestyrelsen beslutter.

Beslutning
Skoleudvalget 14. august 2024

Anbefalet

Forebyggelses- og Socialudvalget, den 15. august 2024

Anbefalet.

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 15. august 2024

Anbefalet, idet udvalget primo 2025 gnsker at fa forelagt status for antal sager og Ankestyrelsens omgerelsesprocenter for
ankesager indenfor ZAldre- og Omsorgsudvalgets omrade for 1. halvar 2024.

Bilag



Heringssvar fra Handicapradet - Ankestyrelsens Danmarkskort 2023



Punkt 7: Tilsyn - Styrelsen for Patientsikkerhed - Hjemmeplejen Lyngby
Midt (Orientering)

29.09.20-A21-1-24
Resume

Styrelsen for Patientsikkehed forer tilsyn med alle autoriserede sundhedspersoner og behandlingssteder, som har
sundhedspersoner tilknyttet. Tilsynet har til formal at bidrage til et trygt og patientsikkert sundhedsveasen i Danmark.
Styrelsen for Patientsikkerhed har i februar 2024 gennemfort et reaktivt sundhedsfagligt tilsyn i hjemmeplejeenheden
Lyngby Midt efter en bekymringshenvendelse fra parerende til en borger, der modtager pleje og omsorg fra pageeldende
hjemmeplejeenhed. Styrelsen for Patientsikkerhed gav vurderingen "Mindre problemer for patientsikkerheden", som er
den nasthejeste vurdering.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om Styrelsen for Patientsikkerheds Sundhedsfaglige reaktive tilsyn i Hjemmeplejeenhed Lyngby
Midt samt opfelgning pa dette.

Problemstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed (Styrelsen) gennemforer forskellige typer af tilsyn i hjemmepleje- og sygeplejeenheder, pa

plejecentre, akutenheder og pé treenings- og rehabiliteringscentre. Det drejer sig om de lovpligtige sundhedsfaglige tilsyn

samt Aldretilsynet. Aldretilsynet forventes afskaffet ultimo 2024. De gvrige tilsyn har forskellige afset (stikpravebaseret
eller reaktivt) og forskellige temaer.

De forskellige temaer kan f.eks. vere tilsyn med patienter med hoftenere frakturer, patienter i blodfortyndende
behandling, patienter i insulinbehandling eller Methotrexatbehandling, generel medicinhéndtering, samt det helt nye
tilsyn: Demens og antipsykotisk medicin. Styrelsen udvalger temaer og malepunkter ud fra en vurdering af, hvor der kan
veere risiko for patientsikkerheden, ligesom der tages hensyn til behandling af sarligt svage eller udsatte grupper.

Formalet med at fere tilsyn med behandlingsstederne er at vurdere patientsikkerheden og sikre lering hos
sundhedspersonalet. Efter tilsynet bedemmes behandlingsstedet efter en skala for risici for patientsikkerheden.

¢ Ingen problemer for patientsikkerheden
e Mindre problemer for patientsikkerheden
¢ Stoerre problemer for patientsikkerheden
e Kritiske problemer for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa observationer, interview og journalgennemgang ved det aktuelle tilsyn.

Styrelsen har i sin vurdering af Hjemmeplejen Lyngby Midt lagt vaegt pa, at der blev fundet mangler i journalerne
vedrerende beskrivelsen af patienternes sygeplejefaglige problemer og risici, beskrivelsen af aktuel pleje og behandling
samt opfelgning, herunder aftaler med behandlingsansvarlig leege. Styrelsen har ligeledes lagt veegt pa, at Lyngby-
Taarbeek Kommune har skiftet journalsystem. P& grund af de fund, der blev gjort i journalferingen samt fraveer af
entydige og handlingsanvisende vejledninger i systemets brug, er det sdledes Styrelsens vurdering, at journalsystemet ikke
var fuldt implementeret.

Der var mangler i medicinhandteringen vedrerende aktuelle handelsnavne, kvittering for administration af ikke
dispenserbar medicin samt den lokale medicinlistes overskuelighed. Patienternes medicin var ved gennemgangen korrekt
doseret.

Da manglerne ved tilsynet var gennemgéende og af et vist omfang, skal Hjemmeplejen Lyngby Midt, for at rette op pa
manglerne, udarbejde og falge en handleplan. Handleplanen beskriver, hvordan henstillingerne bliver lgst, hvordan de
implementeres, og hvordan der folges op pd henstillingerne. Styrelsen vurderer samlet set, at der er tale om mindre
problemer af betydning for patientsikkerheden.

I afsnit om Lesninger nedenfor er beskrevet, hvordan hjemmeplejen har fulgt op pé tilsynets fund, herunder at der siden
tilsynet i februar er udarbejdet supplerende vejledninger for at understette korrekt og fyldestgerende journalfering.

Lesninger



Hjemmeplejeenheden Lyngby Midt har igangsat alle de beskrevne indsatser (se skema), og der er en kontinuerlig indsats
for at sikre, at alle medarbejdere, herunder ogsa nyansatte, opnar de rette kompetencer til at varetage helhedsplejen og

medicinopgaven hos borgerne.

Der fortsettes - som praksis har veret i de senere &r - med medicin- og journalaudits, og de to udviklingssygeplejersker
kerer med pa borgerbesog og underviser i alle tilherende opgaver.

Malepunkter

Malepunkt 3

¢ Behandlingsstedet skal
sikre, at patientens
aktuelle problemer og
risici er journalfort i
ngdvendigt omfang.

¢ Behandlingsstedet skal
sikre, at beskrivelsen af
patientens aktuelle
problemer og risici
opdateres ved @ndringer
1 patientens tilstand.

Malepunkt 5

¢ Behandlingsstedet skal
sikre, at journalen
indeholder en
beskrivelse af aktuel
pleje og behandling,
samt opfelgning og
evaluering heraf.

¢ Behandlingsstedet skal
sikre, at journalen
indeholder en
beskrivelse af aftaler
med

Fund

Tilsynet konstaterede, at
den sundhedsfaglige
beskrivelse af
patienternes aktuelle
problemer og risici i
nogen tilfelde ikke i
negdvendigt omfang
indeholdt aktuelle og
relevante faglige
beskrivelser af
patienternes habituelle
tilstand, herunder de
individuelle symptomer,
som personalets
opmarksomhed skulle
rettes mod ved en evt.
forvarring af den
helbredsmassige tilstand.

Det var vanskeligt at
identificere og folge op
pa aftalerne med de
behandlingsansvarlige
leeger, idet der ikke var
beskrevet en tydelig
arbejdsgang herfor. Hos
en patient, der var i
behandling for flere sar
pa underbenene,
indeholdt planen for pleje
og behandling de
nedvendige oplysninger,
men den sundhedsfaglige
dokumentation af
behandlingens effekt var
ikke stringent, idet der
blev brugt observationer

Handleplan

Der monitoreres ved at
folge antallet af udforte
sygeplejefaglige
udredninger. Via
journalaudit folges
udfyldelse og kvaliteten af
helbredstilstande.
Opfelgende indsats, hvor
udviklingssygeplejerske
kerer med alle
sygeplejersker pé to
sygeplejefaglige
udredninger. Dette for at
sikre laering i praksis.

Udviklingssygeplejerske
underviser personalet i
helbredstilstande af to
timers varighed.

Udviklingssygeplejerske
underviser nye
medarbejdere i
helbredstilstande. Her
inviteres fastansatte
assistenter med.

Udviklingssygeplejerske
har udviklet
undervisningsmateriale og
gennemferer undervisning.

Der printes lister med alle
overdragede
Sundhedslovsydelser (SUL
ydelser), og alle
handlingsanvisninger
gennemgas. Ambassaderer
(superbrugere i den
elektroniske
omsorgsjournal) opdaterer
alle handlingsanvisninger



behandlingsansvarlig
leege om patientens
behandling, opfelgning
og kontrol.

Malepunkt 7

¢ Behandlingsstedet skal
sikre, at medicinlister
fores systematisk og
entydigt.

« Behandlingsstedet skal
sikre, at praeparatets
aktuelle handelsnavn,
dispenseringsform og
styrke fremgéar af
medicinlisten.

¢ Behandlingsstedet skal
sikre, at det fremgar af
journalen/medicinlisten,
hvem der har dispenseret
og administreret ikke
dispenserbar medicin, og
hvornar.

med forskellige
overskrifter.

En patient var startet pa
antipsykotisk medicin,
men idet laegens plan ikke
var kendt, var det ikke
tydeligt beskrevet hvilke
symptomer, medicinen
skulle virke imod,
herunder om det havde
haft den enskede effekt.

Der var mangler i den
sundhedsfaglige
dokumentation. Vedr.
dokumentation af
administration af den ikke
dispenserbare medicin,
manglerne var primaert
om aftenen.

Der var en manglende
overensstemmelse
mellem legemidlers
handelsnavne i den ene af
stikpreverne. I en
stikpreve var der en
manglende
overensstemmelse
mellem antallet af
tabletter i eeskerne og det
antal i teellelisten, som
medarbejderne
kontrollerede medicinen
efter forud for udlevering.

for alle borgere i egen
enhed.

Faste assistenter har
gennemfort undervisning i
udarbejdelse af
handlingsanvisninger og er
tildelt tid til opfelgning.

Ledelsesdeltagelse pa
triagemeder for at sikre
systematik opfelgning og
for at sikre implementering
af arbejdgange og
kvalitetssikre triagens
indhold. Assistenter
facilterer triagen.

Nyansatte og fastansatte
medarbejderne bliver
undervist i
medicinmodulet i den
elektroniske
omsorgsjournal samt
lokale instrukser for
medicinhandtering.

Medarbejdere i Lyngby
Midt er undervist i
kvittering af ikke
dispenseret medicin.
Auditering gennemfores
med det primaere formal at
skabe praksisner lering.
Observationsstudie
anvendes som metode.
Resultater gennemgas hver
3. maned pa ledermade
samt pa personalemeade.

Der folges op pa
rapporterede utilsigtede
handelser (UTHer)
vedrerende medicin hver
uge.

Fokusomréde i forhold til
medicin pé stortavle i
personalerum, hvor der
dagligt gennemgas tiltag i



forhold til

medicinhandtering.
Malepunkt 10 I forbindelse med skift af  Efter Styrelsens tilsyn er
journalsystem fra Nexus  der blevet udviklet
til CURA konstaterede supplerende praksisnere
Styrelsen, at de og handlingsanvisende
Behandlingsstedet skal sikre, at  foreliggende vejledninger ~ vejledninger til
ovrige forhold er héndteret var pa et overordnet understottelse af
patientsikkerhedsmessigt niveau og ikke i medarbejderne.
forsvarligt. nedvendigt omfang
handlingsanvisende. Der arbejdes lgbende i regi
af Center for Sundhed og

Omsorg med at udvikle
understottende materiale til
kvalificering af den
sundhedsfaglige
dokumentation, ligesom
bade nyansatte som
fastansatte undervises i
varetagelse af god
dokumentation.

Ved de seneste tilsyn i
hjemmeplejen er der givet
positive tilbagemeldinger
pa varetagelse af den
sundhedsfaglige

dokumentation med flotte
scoref.

Strategisk ramme

Styrelsen for Patientsikkerheds mélepunkter og Lyngby-Taarbeek Kommunes kvalitetsstandarder for treening, stette og
omsorg samt Lyngby-Taarbak Kommunes indsatskatalog for sygeplejeydelser.

Videre proces

Indsatserne skal fortsattes, ligesom der fastholdes en tet ledelsesmaessig understottelse.
Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Beslutningskompetence

ZAldre-og Omsorgsudvalget beslutter.

Beslutning

Zldre- og Omsorgsudvalget, den 15. august 2024

Orientering givet.

Bilag

Heringssvar fra Seniorradet



Punkt 8: Tilsyn - Styrelsen for Patientsikkerhed - Plejecenter Baunehgj
(Orientering)

29.09.20-A21-1-24
Resume

Styrelsen for Patientsikkerhed ferer tilsyn pa alle offentlige og private behandlingssteder i sundhedsvesenet, hvor
autoriserede sundhedspersoner eller personer, der handler pé deres vegne, udferer sundhedsfaglig behandling. Plejecenter
Baunehgj blev i foraret 2024 udtrukket til Styrelsens nye tilsyn, som omhandler demens og antipsykotisk medicin.
Styrelsen for Patientsikkerhed gav Plejecenter Baunehgj den hgjeste vurdering "Ingen problemer af betydning for
patientsikkerheden", da alle méalepunkter var opfyldt.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn "Demens og antipsykotika" pa Plejecenter Baunehgj
den 16. maj 2024

Problemstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemforer forskellige typer af tilsyn i hjemmepleje- og sygeplejeenheder, pa plejecentre,
akutenheder og pa treenings- og rehabiliteringscentre. Det drejer sig om de lovpligtige sundhedsfaglige tilsyn samt
Aldretilsynet. Aldretilsynet forventes afskaffet ultimo 2024. De gvrige tilsyn har forskellige afsat (stikpreovebaseret eller
reaktivt) og forskellige temaer.

De forskellige temaer kan f.eks vare tilsyn med patienter med hoftenare frakturer, patienter i blodfortyndende
behandling, patienter i insulinbehandling samt generel medicinhdndtering. Et nyere tema er brugen af antipsykotisk
medicin til borgere med demenssygdom. Styrelsen udvalger temaer og méalepunkter ud fra en vurdering af, hvor der kan
veere risiko for patientsikkerheden, ligesom der tages hensyn til behandling af sarligt svage eller udsatte grupper.

Formalet med at fere tilsyn med behandlingsstederne er at vurdere patientsikkerheden og sikre lering hos
sundhedspersonalet. Efter tilsynet bedemmes behandlingsstedet efter en skala for risici for patientsikkerheden:

¢ Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
¢ Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

¢ Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden
e Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Plejecenter Baunehgj blev udtrukket til tilsynet "Demens og antipsykotika", hvor tilsynet har fokus pé& brugen af
antipsykotisk medicin til borgere med demens. Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pd observationer, interview
og journal- og instruksgennemgang.

Lesninger

Styrelsen konstaterede ved tilsynet, at alle malepunkter var opfyldt. Styrelsen beskriver, at Plejecenter Baunehgj fremstod

sundhedsfagligt velorganiseret med systematik og fastlagte faglige metoder og arbejdsgange i arbejdet med malgruppen af
borgere med demenssygdom, som bliver behandlet med antipsykotisk medicin.

Styrelsen stillede ingen krav eller henstillinger til Plejecenter Baunehgj pa baggrund af det aktuelle tilsynsbesgag.
Strategisk ramme
Lyngby-Taarbak Kommunes kvalitetsstandarder for traening, stette og pleje

Videre proces



Plejecenter Baunehgj vil fortsaette sit arbejde med at fastholde og udvikle det hgje faglige niveau som Styrelsen beskriver
i deres vurdering.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Beslutningskompetence

ZAldre-og Omsorgsudvalget beslutter.
Beslutning

Zldre- og Omsorgsudvalget, den 15. august 2024

Orientering givet, idet udvalget udtrykker stor tilfredshed med den gode udvikling.
Bilag

Endelig Tilsynsrapport Plejecenter Baunehgj, Demens



Punkt 9: Kommende sager

00.22.00-A00-26-21
Sagsfremstilling

Listen over sager pé vej er et planlegningsredskab for kommende meoder.

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

Folgende sager er planlagt til de kommende meoder:

Status pé partnerskabsaftalen

Status for maltal for dosispakket medicin

Status pa udviklingsplejecenter Baunehgej

Analyse af organisering af uddannelsesindsatsen pa @ldre- og sundhedsomradet
Evaluering af prevehandling i 1813

Beslutning
Aldre- og Omsorgsudvalget, den 15. august 2024

Orientering givet.



Punkt 10: Meddelelser

00.01.00-A00-118-21
Sagsfremstilling

1. Ledelsesinformation
Ledelsesinformationsrapporter for henholdsvis den borgerrettede aktivitet og for personale er vedhaftet som bilag. Data i
begge rapporter er til og med juni 2024.

2. Lange sagsbehandlingstider hos Familieretshuset

Nér borgere rammes af kognitiv sveekkelse fx demens og ikke laengere kan varetage egne interesser, og der ikke er
udarbejdet fremtidsfuldmagt, som kan aktiveres, anseges der i enkelte tilfeelde om vaergemal. Det kan blandt andre vere
borgers parerende, der ansager, eller det kan vaere kommunen, der ansgger. Der har igennem en periode vearet lange
sagsbehandlingstider hos Familieretshuset. Familieretshuset oplyser pa deres hjemmeside pr. 1. juli 2024, at
sagsbehandlingstiden i gennemsnit er 15 uger. Familieretshuset oplyser, at de for gjeblikket fir mange sager, og de
oplyser endvidere, at de i hver enkelt ansggning vurderer, om der er behov for en hurtig afgerelse.

Forvaltningen kan oplyse, at der er sager vedrerende borgere i Lyngby-Taarbeek Kommune, som har ventet mellem %2-1 &r
pé en afgerelse. Konsekvensen for borgerne er for nogle af gkonomisk karakter, fordi de ikke kan forvalte deres skonomi
og sandsynligvis mister penge, mens andre borgere er indstillet til en plejebolig, men flytningen afventer, at
vergemalsansegningen bliver godkendt. I de sager, hvor det haster, rykker forvaltningen for svar hos Familieretshuset.
Péregrende opfordres til at gere det samme i de tilfaelde, hvor de star for ansggningen.

3. Status for det midlertidige stop for visitation til de beskyttede boliger pa Lystoftebakken

Der er i alt 63 beskyttede boliger pa Lystoftebakken. Kommunalbestyrelsen har besluttet et midlertidigt stop for visitation
til boligerne. I Budget 2024-2027 er det forudsat, at der fra 2024 vil veere 17 tomme boliger, og at 35 boliger er tomme pr.
2028.

Der er pr. 1. august 2024 26 tomme boliger, dvs. der er 37 boliger, som fortsat er beboet. Aldersfordelingen for de 37
beboere er:

Under 60=3
60-69=6
70-79=11
80-89=17
90-100+=10

Af ovennavnte er én godkendst til plejebolig. Derudover er der planlagt visitationssamtaler med 10 borgere i slutningen af
august med henblik pé at drefte mulighederne for at sege anden bolig.

Beslutning



Zldre- og Omsorgsudvalget, den 15. august 2024

Orientering givet.

Bilag
LIS - £OU - Personale 2024 Juni V02

LIS - £0OU - Den borgerrettede aktivitet 2024 Juli



Punkt 11: Lukket: Lukkede Meddelelser

00.22.00-A00-2-23



Punkt 12: Underskrift protokol

00.22.00-A00-24-21
Beslutning

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 15. august 2024

Godkendt.
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