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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-A00-24-21
Beslutning

Godkendt, idet pkt. 5: Status for det forberedende arbejde med implementering af Sundhedsreformen (Orientering)” blev
behandlet som pkt. 2.

Christine Dal (V) og Simon Pihl Serensen (A) var fraverende.



Punkt 2: 1. Budgetopfolgning 2025 (Orientering)

00.32.10-S55-9-24
Resume

Aldre- og Omsorgsudvalget skal behandle forvaltningens redegerelse vedrerende 1. budgetopfelgning for 2025 pa
udvalgets omrade. Der forventes et samlet mindreforbrug pé 5,4 mio. kr. p& udvalgets serviceramme.

Resultatet af Aldre- og Omsorgsudvalgets omrdde indgér i den samlede budgetopfolgning, som forelegges
@konomiudvalget den 12. juni 2025 og Kommunalbestyrelsen den 19. juni 2025.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om 1. budgetopfelgning 2025 pa fagudvalgets omrade.

Problemstilling
Der er fastsat en raekke grundleeggende principper for kommunernes budgetopfelgning i den kommunale styrelseslov, 1

Indenrigs- og Sundhedsministeriets Budget- og regnskabssystem for kommuner, samt i *Principper for gkonomistyring i
Lyngby-Taarbaek Kommune’. Budgetopfolgningen foreleegges med udgangspunkt heri.

Losninger

Der folges op pé forventet regnskab i forhold til korrigeret budget. Pé ZAldre- og Omsorgsudvalget er der bevillinger pa
serviceomradet og pa *Overforsler mv.’.

Service

Der rammestyres pa servicerammen, og udvalgene skal saledes - ved evt. merforbrug - skabe balance pa udvalgets
serviceramme via modgéende initiativer. Der gives altsd som udgangspunkt ikke tilleegsbevillinger pé service i lebet af
aret. En samlet overskridelse af servicerammen, kan medfere en sanktionering af Lyngby-Taarbak Kommune.

Rammestyringen er derfor en vigtig forudsatning i overholdelse af den samlede serviceramme.

Der forventes samlet set et mindreforbrug pa 5,4 mio. kr. pa Aldre- og Omsorgsomradets serviceramme i 2025:

1.000 kr. i 2025 p/1 Vedtaget Korrigeret Forventet Afvigelse til
budget budget regnskab  Korr. budget

Aldre- og Omsorgsudvalget 739.451  753.595 748.195 -5.400

Zldre 615.846  627.388 623.788 -3.600
Sundhed 123.605  126.208 124.408 -1.800
I alt 739.451  753.595 748.195 -5.400

(+) angiver merforbrug og (-) angiver mindreforbrug
Aldre
P4 xldreomréadet forventes et samlet mindreforbrug pa 3,6 mio. kr., sammensat af folgende:

1. 4,2 mio. kr. i forventet mindreforbrug vedrerende Centrale opgaver

2. 2,4 mio. kr. i forventet mindreforbrug pa Hjemme- og sygepleje, myndighed
3. 1,7 mio. kr. i forventet merforbrug samlet for plejecentrene

4. 1,3 mio. kr. i forventet merforbrug pa Visitation og hjelpemidler

Den Kommunale Hjemmepleje og Den Kommunale Madservice forventer balance.



Plejecentrene arbejder malrettet for at overholde de udmeldte budgetter, og neesten alle forventer at kunne overholde
budgetterne i ar. Pa Plejecenter Bredebo har det dog vaeret nedvendigt at styrke bemandingen pa serligt udfordrede
afdelinger, hvilket forventes at medfere et merforbrug.

1. Centrale opgaver

Der forventes et samlet mindreforbrug vedrerende Centrale opgaver pa 4,2 mio. kr., som alene kan henfores til Faglig
kvalitet og uddannelse, mens der pé de gvrige omrader forventes balance. Faglig kvalitet og Uddannelse vedrerer primaert
uddannelse er SOSU-elever.

Prognosen for Faglig kvalitet og uddannelse er forbundet med en vis usikkerhed, da mange faktorer spiller ind.
Refusionen athanger blandt andet af de vilkar, eleverne ansattes under. Derudover pavirkes prognosen af, hvor mange
elever, der optages pd kommende hold, samt af frafaldet. For resten af aret forventes et frafald pa 5 pct.

2. Hjemme- og sygepleje, myndighed

Omrédet deekker bade afregninger til den kommunale og den private leverander af hjemmepleje, sygepleje til
hjemmeboende samt indkebsordning og tejvask. P4 Hjemme- og sygepleje, Myndighed forventes et samlet mindreforbrug
pé 2,4 mio. kr. Mindreforbruget vedrerer folgende:

e 2.6 mio. kr. i forventet mindreforbrug vedrerende levering af hjemmepleje.
¢ 0,2 mio. kr. i forventet merforbrug vedrerende levering af sygepleje til hjemmeboende.

Den 1. juli 2025 treeder den nye @ldrelov i kraft og i den forbindelse implementerer kommunen helhedspleje i
hjemmeplejen. Prognosen for arets resultat er pa denne baggrund forbundet med en betydelig usikkerhed, da det fortsat er
uafklaret, preecis hvordan den nye takststruktur vil pavirke omradets ekonomi, ligesom det er uafklaret, hvornér der vil
ske revisitation af de eksisterende borgere. Dels er det svert at forudsige, hvordan helhedspleje og en ny styringsmodel
pavirker aktiviteten, og dels kender vi endnu ikke de priser, de private leveranderer byder ind med. Da kommunen
generelt har et hejt udgiftsniveau pa @ldreomradet i forhold til landsgennemsnittet, vurderes det at kommunen er godt
rustet til implementeringen af helhedspleje.

3. Plejecentre

Der forventes et samlet merforbrug pé 1,7 mio. kr. pa plejecenteromrédet. Plejecentrene Virumgard, Solgarden, Baunehgj
og Lystoftebakken forventer balance. Merforbruget relaterer sig udelukkende til Bredebo, som aktuelt forventer et
merforbrug pa 1,7 mio. kr.

Det forventede merforbrug pé Plejecenter Bredebo skyldes primert nedvendigheden af at ansatte ekstra personale pa
serligt udfordrede afdelinger.

4. Visitation og hjelpemidler
Der forventes et samlet merforbrug pa 1,3 mio. kr. som vedrerer:

¢ 1,5 mio. kr. i mindreforbrug vedrarende Hjelpemidler generelt.
¢ 1,4 mio. kr. i merforbrug vedrerende Kab og salg af pladser.
¢ 1,4 mio. kr. i merforbrug vedrerende Befordring, fast vagt. mm.

Sundhed
P& sundhedsomradet forventes et samlet mindreforbrug pé 1,8 mio. kr. fordelt pé folgende omréader:

1. 1,5 mio. kr. i forventet mindreforbrug pa Fardighandlede patienter
2. 0,9 mio. kr. i forventet mindreforbrug pa Sundhedscenteret — Patientrettet indsats
3. 0,6 mio. kr. i forventet merforbrug pa Aktivitet og Frivillighed

1. Ferdigbehandlede patienter

Der forventes et mindreforbrug pa 1,5 mio. kr. Kommunerne betaler en takst pr. dag til regionerne, for hver dag en
feerdigbehandlet borger ikke hjemtages fra sygehuset. Kommunerne betaler ligeledes en takst pr. dag til staten, for
feerdigbehandlede borgere, der ikke hjemtages. Statsbetalingen er indfert for at gge kommunernes incitament til at
hjemtage ferdigbehandlede patienter. Staten tilbageforer disse penge til kommunerne forholdsmessigt efter
befolkningstal, hvormed kommuner, der er hurtige til at hjemtage borgere, vil opleve en gkonomisk gevinst. Lyngby-
Taarbeek Kommune er relativt hurtige til at hjemtage borgere, og opnér séledes en gkonomisk gevinst herved.



2. Sundhedscenteret — Patientrettet indsats
Der forventes et mindreforbrug pa 0,9 mio. kr., fordelt pa felgende omrader:

¢ 0,6 mio. kr. i forventet mindreforbrug p& Respiratorbehandling i hjemmet
¢ 0,2 mio. kr. i forventet mindreforbrug pa Hjerneskadeindsats
¢ 0,1 mio. kr. i forventet mindreforbrug p& Vederlagsfti fysioterapi og ridefysioterapi

Der er betydelig usikkerhed forbundet med forbruget pa omraderne vederlagsfri fysioterapi, hospice, respiratorbehandling
1 hjemmet og hjerneskadeindsats, da omraderne er pavirkede af udviklingen i relativt fa enkeltsager. Mindreforbruget kan
dermed blive bade sterre eller mindre end det nuvarende estimat.

3. Aktivitet og Frivillighed
Der forventes et merforbrug pa 0,6 mio. kr. fordelt pé folgende omrader:

¢ 0,3 mio. kr. i forventet merbrug til lon pa fagpersonale. Der arbejdes aktivt pd at finde en losning pa denne
udfordring.

¢ 0,3 mio. kr. i forventet merbrug som vedrarer ikke realiserede besparelser Det vedrerer bade besparelse ved samling
af aktivitetscentre samt rammebesparelse.

Overforsler mv.

Overforsler mv. er bevillinger, der ligger uden for servicerammen og generelt er svert styrbare omrader. Ofte er
omraderne pavirket af andre forhold, og kommunen kan ikke selv beslutte serviceniveauet. BAde mer- og mindreforbrug
pa ikke-servicebevillinger har “modpost pé kassen” — dvs. at eventuelle merforbrug finansieres af kassen, ligesom

mindreforbrug tilgar kassen.

Pa Aldre- og Omsorgsudvalgets *Overforsler mv.” forventes balance i 2025.

1.000 kr. i 2025 p/1 Vedtaget Korrigeret Forventet Afvigelse
budget budget regnskab  til
korr.
budget
Zldre- og Omsorgsudvalget 267.819 267.819 267.819 0

Kommunal medfinansiering (ikke service) 267.819  267.819 267.819 0

I alt 267.819  267.819 267.819 0

(+) angiver merforbrug og (-) angiver mindreforbrug

Regeringen videreforer fastfrysningen af den Kommunale Medfinansiering (KMF) i 2025, og der forventes pa den
baggrund budgetoverholdelse. A conto-afregningen er fastsat ud fra kommunernes individuelle budgetter til
medfinansieringen i 2019 og er derfor kendt allerede nu.

Opfoelgningen pd de enkelte aktivitetsomrader er nermere beskrevet i vedlagte bilag.

Strategisk ramme

Budgetopfelgningen er handteret med udgangspunkt i den kommunale styrelseslov og ’Principper for skonomistyring i

Lyngby-Taarbak Kommune’, der er udarbejdet med henblik pé at skabe de rette incitamenter i skonomistyringen i
kommunen.

Videre proces
Budgetopfelgningen pa Aldre- og Omsorgsudvalgets omrade vil indga i kommunens samlede opgerelse af 1.

budgetopfolgning, som forelegges for Okonomiudvalget den 12. juni 2025 med henblik pé godkendelse i
Kommunalbestyrelsen den 19. juni 2025.

Okonomi



De okonomiske konsekvenser af den samlede sag om 1. budgetopfolgning fremgér af bilag.
Beslutningskompetence

Aldre- og Omsorgsudvalget orienteres.

Beslutning

Orientering givet.

Christine Dal (V) var fraverende.

Bilag
1. budgetopfelgning 2025 - slidedeck til Aldre- og Omsorgsudvalget

1. budgetopfelgning 2025



Punkt 3: Budget 2026-29 - Nodvendige budgetbehov vedrerende driften
samt dreftelse af udfordringer og ensker (Beslutning)

00.30.00-S55-5-24
Resume

Som led i budgetprocessen 2026-29 skal der skal tages stilling til nedvendige behov, som skal indarbejdes i det
administrative budgetforslag. Med denne sag fremlagges budgetbehov vedrerende driften med henblik pa indarbejdelse i
budgettet. Derudover skal udvalgene drefte eventuelle udfordringer og ensker pa udvalgets omrade dog henset til, at der
er indgéet et todrigt budgetforlig.

Indstilling
Det foreslas, at

1. de opgjorte nedvendige budgetbehov pé 3,5 mio. kr. 1 2025, 4,6 mio. kr. 1 2026 og 4,1 mio. kr. 1 2027 og frem
indarbejdes i1 budgettet, jf. skonomiafsnittet,

2. fagudvalgene drefter eventuelle udfordringer og ensker til budget 2026-29 pa udvalgenes respektive omréder dog
henset til, at der er indgaet et to-arigt budgetforlig,

3. Okonomiudvalget samler op pa fagudvalgenes dreftelser, jf. punkt 2, med henblik pé det videre arbejde med budget
2026-29.

Problemstilling

Det fremgér af budgetproces 2026-29, at nedvendige driftsbehov skal fremlaegges til politisk godkendelse i juni med
henblik pa indarbejdelse i det administrative budgetforslag, jf. @konomiudvalget 5. december 2024.

Okonomiudvalget har i den forbindelse besluttet, at der alene vil blive laftet driftsbehov, som knytter sig til overholdelse
af lovgivningen og helt akutte genopretninger. Nodvendige budgetbehov skal saledes have karakter af uomgangelige
udgifter, der kan loftes administrativt i budgetforslaget, og hvormed der reelt ikke er storre mulighed for politisk
prioritering.

Séfremt der er omrader med behov for budgettilfersel med henblik pé at opretholde et politisk bestemt serviceniveau, mé
det handteres i serskilte sager, hvor der mé ske omprioritering inden for udvalgets ramme eller tilpasning af
serviceniveauet til det afsatte budget, jf. ogsd @konomiudvalgets beslutning om budgetprocessen.

Behandlingen af budgetbehovene skal desuden ses i lyset af, at der er indgaet et toarigt budgetforlig, jf. ogsé nedenfor.
Med budget 2026-29 vil der siledes i udgangspunktet veere tale om en “administrativ’’ opdatering af budgettet uden
egentlige budgetforhandlinger, og der er ikke en proces for modgaende besparelser til budget 2026-29.

Anlegsbehov og afledte driftsudgifter herved indgar i sagen om anlaegsprogrammet, der forelegges saerskilt for
Okonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen til beslutning i juni 2025.

Det bemerkes, at det herudover vil blive nadvendigt at foretage en rammekorrektion af budgetterne pa de specialiserede
omrader som folge af fortsat stigende udgifter. Der fremlagges en sarskilt sag herom for @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen i juni 2025.

Fagudvalgenes dreftelse af udfordringer og ensker

Der er med budgetaftalen 2025-28 indgéet et todrigt budgetforlig geeldende for 2025 og 2026. Det indgar i processen for
budget 2026-29, at forligspartierne medio august 2025 drefter budgetgrundlaget, herunder

¢ Status pa budgetaftalen 2025-28 (med udgangspunkt i forvaltningens opfelgning pé budgetaftalen, som fremlegges
pé udvalgsmederne i juni 2025).

o Status pa den gkonomiske situation, herunder i lyset af gkonomiaftalen mellem Regeringen og KL samt opdateret
indteegtsgrundlag.

¢ Hvordan eventuelle negative eller positive afvigelser til malsaetningerne om driftsoverskud og likviditet i den
okonomiske politik handteres, s mélsetningerne i den skonomiske politik overholdes.



Der forudsattes ikke gennemfort egentlige budgetforhandlinger for budget 2026. Derimod er det besluttet, at
“fagudvalgene, samtidigt med forvaltningens fremleeggelse af nodvendige budgetbehov, drafter udfordringer og onsker
dog henset til, at der er indgdet 2-drigt budgetforlig”, jf. @konomiudvalget den 5. december 2024.

Lesninger

Forvaltningen har pa denne baggrund opgjort nedenstdende nedvendige budgetbehov vedrarende driften. Den nermere
beskrivelse af de enkelte behov er vedlagt (bilag).

e Yderligere forsinkelse af etablering af sansemotoriske faciliteter pa Sorgenfriskolen (Skoleudvalget). Med budget
2023-26 blev Projekt Laden igangsat til forventet aflevering i september 2024. Formalet med projektet er at skabe
sansemotoriske faciliteter pd Sorgenfriskolen, hvilket giver muligheder for at udvide malgruppen for elever med
vidtgéende funktionsnedsettelse. Entrepreneren er imidlertid géet konkurs, og projektet er som folge heraf blevet
forsinket, hvorfor de forudsatte omstillingsgevinster ikke kan realiseres som forudsat. Der blev derfor ved budget
2024-27 givet et nedvendigt budgetbehov under forudsatning af aflevering af Laden den 1. august 2025. Den
forventede aflevering er Laden er blevet yderligere forsinket til &rsskiftet 2025/2026 (1,6 mio. kr. i 2025).

o Nedbringelse af venteliste i Familiecenteret (Skoleudvalget). Ankestyrelsen har fastsléet, at der ikke mé vare
ventelister til nedvendige ydelser efter Barnets Lov. Familiecenteret har gennem en periode haft venteliste pé grund
af ressourcemangel jf. ogsa redegorelse vedrerende personalesituationen i Myndighedsafdelingen Udsatte Bern
(KMB 06.05.2025). For at leve op til lovgivningen og Ankestyrelsens anvisninger er det derfor nedvendigt med
tilforsel af ekstra ressourcer til Familiecenteret (0,7 mio. kr. 1 2025, 1,8 mio. kr. 1 2026 og 1,3 mio. kr. 1 2027 og
frem)

o Tilpasning af budget til bajletandlcege (Forebyggelses- og Socialudvalget). For at sikre den fremadrettede drift
vedrerende tandreguleringen er det nedvendigt permanent at gge bemandingen af bejletandlaeger til det anbefalede
niveau, hvilket svarer til 1,6 bgjletandleege. Den ogede bemanding skal endvidere medvirke til at undgé egede
udgifter, fordi patienter enten ger brug af frit valg eller ma sendes til privat praksis (1,2 mio. kr. 1 2025 og 1,3 mio.
kr. 12026 og frem)

e Nedbringelse af venteliste i Unge Kontakten (Forebyggelses- og Socialudvalget). Ankestyrelsen har fastslaet, at der
ikke ma vaere ventelister til ngdvendige ydelser efter Barnets Lov. Unge Kontakten har siden enheden blev etableret
i september 2021 haft venteliste pa grund af stigende sagstal. For at leve op til lovgivningen og Ankestyrelsens
anvisninger vurderes det nedvendigt at opnormere med et arsvaerk (0,6 mio. kr. i 2026 og frem).

o Anscettelse af sagsbehandlende terapeut (£ldre- og Omsorgsudvalget). Som folge af stigende krav til
sagsbehandlingen, herunder afdeekning og dokumentation, har kommunen ikke kunnet overholde
sagsbehandlingstiderne i forhold til ansegninger om hjelpemidler, handicapbiler, boligindretninger, &ldreboliger og
handicapkersel. Det er nedvendigt at ansatte en ekstra sagsbehandlende terapeut for at kunne opretholde driften og
overholde sagsbehandlingstiderne (0,7 mio. kr. 1 2026 og frem)

o Supervision til myndighedsfunktionerne pa socialomrddet (Okonomiudvalget). Det er nadvendigt for udferelse af
myndighedsarbejdet pa det specialiserede socialomrade (bern, ung og voksen), at der tilbydes supervision til
radgiverne jf. ogsa redegerelse vedrerende personalesituationen i Myndighedsafdelingen Udsatte Bern (KMB
06.05.2025). Der er imidlertid ikke budget til supervision pa myndighedsomréadet i Center for Social Indsats,
hvilket i en arreekke har bidraget til budgetoverskridelser (0,3 mio. kr. 1 2026 og frem).

De nedvendige budgetbehov vedrarende driften er samlet opgjort til 3,5 mio. kr. 1 2025, 4,6 mio. kr. 1 2026 og 4,1 mio. kr.
12027 og frem.

Det skal desuden bemarkes, at der ved budgetaftalen 2023-26 blev prioriteret en opnormering af kommunens arbejde
med GDPR og informationssikkerhed med to &rsvaerk frem til udgangen af marts 2026. I lyset af det fortsatte omfang og
kompleksiteten af arbejdet er det forvaltningens vurdering, at det vil veere pakravet at fortseette den nuvarende indsats.
Henset til at der er indgdet et toarigt budgetforlig vil forvaltningen viderefare opnormeringen i 2026 finansieret inden for
de allerede afsatte rammer pa aktivitetsomrade Administration, hvorefter der i forbindelse med Budget 2027-30 kan tages
stilling til en eventuel yderligere viderefarelse af arbejdet.

Det bemerkes endvidere, at der er blevet vedtaget et nyt direktiv om lengennemsigtighed i EU, som skal vere
implementeret i dansk lovgivning senest juni 2026, og som forventes at medfere behov for ekstra ressourcer i Center for
Politik og Organisation. Der er imidlertid endnu ikke godkendt dansk lovgivning, og det er derfor uklart om kommunerne
kompenseres for de opgaver, der knytter sig hertil. Forvaltningen vil om nedvendigt vende tilbage, nr der er yderligere
afklaring herpé.

Endelig ber ejerskabet for vejafvandingsledninger overdrages fra Lyngby-Taarbaek Forsyning til grundejerne, som er
ansvarlig for disse veje. Der er allerede givet bevilling pa 0,4 mio. kr. til drift af vejafvandingsledninger for 2025, og
forvaltningen forelegger de varige driftsudgifter, herunder finansiering, nar opgerelsen over de relevante ledningsstraek er
feerdige, jf. Kommunalbestyrelsen den 3. april 2025.



Fagudvalgenes dreftelse af udfordringer og ensker

Fagudvalgene skal endvidere drefte eventuelle udfordringer og ensker pa udvalgenes respektive omrdde dog henset til, at
der er indgéet toarigt budgetforlig. @konomiudvalget samler herefter op pa udvalgenes dreftelser med henblik pé det
videre arbejde med budget 2026-29.

Strategisk ramme
Godkendelsen af nedvendige budgetbehov er en del af budgetprocessen for 2026-29, som er godkendt af

Okonomiudvalget 5. december 2024. Budgetprocessen for 2026-29 er udarbejdet med udgangspunkt i styrelsesloven,
Styrelsesvedtagten og Principper for ekonomistyring i Lyngby-Taarbek Kommune.

Videre proces

De nedvendige budgetbehov vil, sdfremt de godkendes i Kommunalbestyrelsen 19. juni 2025, blive indarbejdet i
budgetterne som beskrevet i gkonomiafsnittet.

Okonomiudvalget vil den 12. juni 2025 samle op pé fagudvalgenes droftelse af udfordringer og ensker pa udvalgenes
respektive omrader med henblik det videre arbejde med budget 2026-29.

Okonomi
Ved en godkendelse af de nedvendige budgetbehov indarbejdes felgende bevillinger i budgettet i 2025-29.

Tabel til bevillingsmaessige a@ndringer

t. kr. i 2025 p/l Udvalg / 2025 2026 2027 [2028 2029 |Varig?
Aktivitetsomrade ja/nej

'Y derligere forsinkelse af
etablering af

sansemotoriske Skoleudvalget/ 1.561 0 0 0 0 Nej
. . Skoler og Klubber

faciliteter pa

Sorgenfriskolen

Nedbringelse af

venteliste i Skoleudvalget/ 726 [1.810 [1.267 [1.267 [1.267 Pa

- [Udsatte bern
Familiecenteret

Forebyggelses- og

Tilpasning afbudget til g 0oi Goatoets  [1.246 (1204 [1.294 [1294 [1.204 ra

bejletandlaege Ungeindsats

INedbringelse af Forebyggelses- og

venteliste 1 Unge Socialudvalget/ 0 600 600 600 600 Ja
Kontakten [Ungeindsats

Ansettelse af Aldre- og

sagsbehandlende Omsorgsudvalget/ |0 650 650 650 650 Ja
terapeut Eldre

Supervision til .

myndighedsfunktionerne ggﬁiﬁéﬁi}’;}l‘gev 0 272 272 272 272 Ja
pa socialomradet

I alt 3.533 4.626 [4.083 [4.083 [4.083

Note: 2025 er i 2025-pl og 2026-29 er i 2026-pl.



Beslutningskompetence

Skoleudvalget anbefaler punkt 1 og drefter punkt 2.

Forebyggelses- og Socialudvalget anbefaler punkt 1 og drefter punkt 2.

Zldre- og Omsorgsudvalget anbefaler punkt 1 og drefter punkt 2.

Dagtilbudsudvalget drefter punkt 2

Teknikudvalget drefter punkt 2

Kultur- og Fritidsudvalget drefter punkt 2

Byplanudvalget drefter punkt 2

Okonomiudvalget anbefaler punkt 1, drefter punkt 2 fsva egne udfordringer og ensker samt beslutter punkt 3.

Kommunalbestyrelsen beslutter punkt 1.

Beslutning

Ad. 1) Anbefalet.
A og F tog forbehold, idet bemearkes, at der ogsa er andre vigtige, nedvendige budgetbehov.

Ad. 2) Droftet.

Udvalget henleder opmerksomheden pé, om der er afsat midler nok til implementering af &ldre- og sundhedsreform.
Udvalget besluttede, at forvaltningen orienterer mundtligt om status for kvalitetsforbedringerne i @ldreplejen pa medet i
august.

Bilag
Nedvendige behov vedrerende driften - 150515

Seniorradets heringssvar af 2. juni 2025



Punkt 4: Budgetaftalen 2025-28 - 1. status for implementeringen
(Orientering)

00.30.00-S55-1-25
Resume

Det folger af budgetaftalen 2025-28, og procesplanen for udmentningen af budgetaftalen, at der labende foreleegges status
for implementeringen af budgetaftalen i forbindelse med budgetopfalgningerne, der forelaegges politisk i 2025 og 2026.
Med denne sag fremlaegger forvaltningen 1. status for implementeringen af budgetaftalen 2025-28.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om status for implementeringen af budgetaftalen 2025-28.

Problemstilling

Okonomiudvalget godkendte 7. november 2024 forvaltningens forslag til en procesplan for udmentningen af
budgetaftalen 2025-28. Det blev i den forbindelse ligeledes godkendt, at der lobende forelaegges status pa
implementeringen af budgetaftalen i forbindelse med de arlige budgetopfelgninger, jf. ogsé budgetaftalen 2025-28.

Losninger

1. status for implementeringen af aftalepunkterne i budgetaftalen 2025-28 er vedlagt (bilag). Oversigten omfatter de
indsatser, som skal forelaegges politisk, herunder budgetaftalens hensigtserkleringer. Oversigten er opdelt pa omraderne,
som de fremgér af budgetaftalen.

De fleste af indsatserne er udmentet eller i fremdrift efter procesplanen for den politiske behandling (markeret med gren).
En reekke af de behandlede sager skal som led i udmentningen forelaegges pa ny. Indsatser, som er behandlet senere end
oprindeligt planlagt, men ellers er i fremdrift eller implementeret som forudsat i budgetaftalen, er ligeledes markeret med
gromn.

Indsatser som endnu ikke er blevet fremlagt, som det ellers er forudsat i procesplanen for den politiske behandling, er
markeret med gul. Indsatser som er forelagt politisk, men hvor implementeringen er forsinket eller &ndret vaesentligt i
forhold til de oprindelige forudsatninger ved budgetaftalen 2025-28, er ligeledes markeret med gul. Samlet er i alt 6
indsatser markeret med gul. Det drejer sig om “Dialog om anvendelsen af Meebook (H)”, ”Anvendelsen af Kaningarden
(H)”, "Musikskolen (H)", "Fortsettelse af allerede igangsat arbejde vedrerende civilsamfund og frivillighed", Potentialer
i snitfladen mellem socialomrédet og @ldreomradet” og ”Udlicitering af vask af beboertaj”.

Det bemerkes, at enkelte af aftaleelementerne — £x Pulje til tilgeengelighedstiltag — herunder i Lyngby Idraetsby” og
“Fremrykning af ejendomsvedligehold” — har vaeret forelagt for flere udvalg end oprindeligt forudsat i procesplanen for
udmentningen af budgetaftalen.

Strategisk ramme

Status for budgetaftalen 2025-28 er udarbejdet med udgangspunkt i den indgéede budgetaftale 2025-28 og procesplanen
for udmentningen af aftalen som godkendt af @konomiudvalget den 7. november 2024.

Videre proces

Status pa implementeringen af budgetaftalen 2025-28 forelegges lgbende i forbindelse med de arlige budgetopfelgninger.
Neeste status for implementeringen af budgetaftalen vil blive forelagt i udvalgene i oktober/november 2025.

Okonomi
Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

Beslutningskompetence

Dagtilbudsudvalget,



Skoleudvalget,

Kultur- og Fritidsudvalget,
Byplanudvalget,

Aldre- og Omsorgsudvalget,
Forebyggelses- og Socialudvalget,
Teknikudvalget og

Jkonomiudvalg orienteres.

Beslutning

Orientering givet.

Bilag

1. status pa implementeringen af BA25-28 - oversigt 280525



Punkt 5: Status for det forberedende arbejde med implementering af
Sundhedsreformen (Orientering)

29.30.00-A00-2-25
Resume

Forberedelserne med implementeringen af Sundhedsreformen er i gang, og forvaltningen forelagger en kort status. Fokus
er pa de opgaver, der skal flytte fra kommunerne til regionen, herunder vidensdeling mellem de ni kommuner og
regionen, som kommer til at indgé i det nye Sundhedsrdd Hovedstaden Nord. Der er blandt andet arbejdet med at
tydeliggore forskelle og ligheder imellem kommunernes opgavelasning samt hvilke sarlige opmaerksomhedspunkter,
kommunerne har ved overdragelse af ansvaret til regionen. Forvaltningen bererer ogsa Forarsaftalen 2025 om
implementering af Sundhedsreformen, herunder de afledte skonomiske konsekvenser.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om det forberedende arbejde vedrerende Sundhedsreformen.

Problemstilling

Den 15. november 2024 indgik et flertal af Folketingets partier aftale om en sundhedsreform. Aftalen bestér af en lang
reekke tiltag, der samlet set skal vaere med til at reducere ulighed i sundhed. Det skal ske ved at @ndre fordelingen af
ressourcer pa tvaers af landet og ved at opruste sundhedstilbuddene udenfor sygehusene, sé langt mere behandling skal
foregé i eller taet pd borgerens hjem. Sundhedsreformen giver mulighed for at kunne prioritere indsatser og ressourcer til
dem, der har sterst behov. Dette gores blandt andet gennem etablering af 17 nye sundhedsrad, som skal drive omstillingen
og udviklingen af det naere sundhedsvasen i et geografisk omrade.

Set fra et kommunalt perspektiv er en vesentlig del af reformen, at en raekke sundhedsopgaver flytter myndigheds- og
finansieringsansvar fra kommunerne til regionerne. Sundhedsreformen giver mulighed for, at de kommende sundhedsrad
kan indga aftaler med kommunerne om at vere leverander, hvis det kommunale tilbud er skonomisk og fagligt
bearedygtigt. De fire opgaver, der skal flytte er:

1. Den akutte og specialiserede sygepleje

Kommunens Mobile Akut Team (MAT) vil fra 1. januar 2027 overga til at veere regionens myndigheds- og
finansieringsansvar.

2. Patientrettet forebyggelse

Ansvaret for den radgivning, vejledning og undervisning, der foregar i Sundhedscentret malrettet borgere med kroniske
sygdomme indenfor KOL, hjerte-kar, diabetes, rygbesver samt kreeft, skal fremadrettet varetages af regionen.

3. Sundheds- og omsorgspladser

Regionen overtager ansvaret for sterstedelen af de 40 midlertidige degnrehabiliteringspladser, der ligger pa Trenings- og
Rehabiliteringscentret (det tidligere Mollebo).

4. Specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede genoptraening

Tilbuddene omfatter typisk borgere med erhvervet hjerneskade, som har brug for intensiv, tvaerfaglig og degndaekket
indsats af hgjeste faglige kompetence. Disse borgere tilbydes ikke forlgb i Lyngby-Taarbaek Kommune, da antallet er
ganske fa pr. ar, hvorfor det ikke er muligt at opretholde de faglige kompetencer. I stedet finansierer Lyngby-

Taarbeek Kommune degnopholdet pé steder med specialisterfaring, som fx Neurorehabiliteringscenter Ringstedhave eller
Vejlefjord Rehabilitering. Det vil saledes hovedsageligt vere et finansieringsansvar, der flyttes fra kommunerne til
regionerne. Det samme gor sig geldende med den specialiserede genoptraening, som allerede i dag foregér pé
hospitalerne, men som finansieres af kommuner. Med Sundhedsreformen flyttes finansieringsansvaret til regionen.

Forvaltningen vurderer, at opgaveflytningen vedrerende specialiseret rehabilitering og dele af avanceret genoptrening
giver god mening for de borgere, det omhandler, og ikke har den store betydning for de kommunale opgaver i gvrigt.



Lesninger

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet notater, der beskriver den faglige afgreensning af de opgaver, der skal flyttes, og disse
har dannet grundlag for politiske forhandling mellem regeringen og Folketingets evrige partier, hvor der er indgéet en
politisk aftale den 25. maj 2025 - "Forarsaftale 2025 om implementering af sundhedsreformen"(bilag 1).

Lyngby-Taarbaek Kommune har i samarbejde med de otte andre kommuner i det kommende Sundhedsrad Hovedstaden
Nord indledt et forberedende arbejde. Der er nedsat arbejdsgrupper for hver af de opgaver, der skal flytte fra kommunerne
til regionen. Arbejdsgrupperne har indledningsvis haft til opgave at beskrive, hvordan opgaverne lgses i dag i de ni
kommuner med fokus pa, hvor kommunerne er ens, og hvor kommunerne er forskellige. Formalet er at skabe fzlles viden
pa omradet, understatte en strategisk og proaktiv tilgang for implementeringen samt at saette kommunernes kompetencer,
tilbud og viden om hele borgerens livsforleb pa dagsordenen i dialogen med regionen om det neere sundhedsvasen.

Dette arbejde har indtil videre dannet grundlag for tverkommunale dreftelser og vidensudveksling mellem faglige ledere,
chefer og omradedirektarer fra de ni kommuner pa et seminar den 26. marts 2025.

Den 9. april 2025 har der veret atholdt et forste indledende dialogmede med hospitalsledelsen pa Herlev og Gentofte
Hospital og regionen samt reprasentanter for de ni kommuner, hvor sarlige opmarksomhedspunkter fra kommunal side i
forbindelse med opgaveflytningen blev prasenteret. Oplaegget er ligeledes blevet atholdt til politisk mede om
sundhedsreformen og er vedlagt sagen(Bilag 2).

Oplaegget er bygget op séledes, at der gives en kort intro til opgaver, der flytter ansvar - herunder de forskelle der er
mellem kommunerne. Samtidig skitseres de kommunale opmaerksomhedspunkter, der er i forbindelse med flyt af
opgaverne.

1. Ved den akutte specialiserede sygepleje er der tre forskellige modeller blandt de ni kommuner; tvaeerkommunale
akut teams, integreret team med evrig kommunalsygepleje og team med leegedeekning, som er Lyngby-Taarbaek
modellen. Oplagget viser ogsé, at det er de almen praktiserende laeger, der henviser flest til akutfunktioner,
efterfulgt af hjemme- og sygeplejen. Nogle af de kommunale budskaber er fokus pa det levede liv (ikke kun
sygdommen), fortsat teet samarbejde med almen praksis og det relationelles betydning for at kunne lgse opgaverne,

2. I den patientrettede forebyggelse lever alle ni kommuner op til den nye kvalitetsstandard med mindre forskellige i
organisering og fagpersoner. De kommunale budskaber handler iseer om narheden, og at de individualiseret tilbud
er seerlig vaesentlig for sarbare malgrupper, derudover fremhaves ogséa brobygning til civilsamfundet og at
indsatserne knytter an til det levede liv og ikke kun sygdommen.

3. De midlertidige pladser i de ni kommuner stemmer godt overens med den status som KL udgav i 2024 "Borgere
med midlertidigt ophold pd kommunale pladser". Oplaegget viser blandt andet leengde af ophold, antal af sygdomme
hos borgerne, samt hvad borger udskrives til efter endt ophold. De kommunale budskaber er, at den kompleksitet,
der ofte beskrives hos borgere pa midlertidige pladser, handler om meget andet end sygdom og helbredstilstand.
Der er ogsd en kommunal opmarksomhed pa, at der kan blive skabt nye overgange, hvis borgeren ikke kan komme
hjem efter endt ophold pé de kommende sundheds- og omsorgspladser.

4. De ni kommuner har ikke selv hgjtspecialiseret tilbud til borgere med erhvervet hjerneskade men tilkeber dette pa
specielle deogntilbud. Derudover er der store forskelle i, hvordan avanceret genoptraning opgeres i den enkelte
kommune, s det kan vare svart at sige noget om de forlgb, der forventes at rykke til regionens ansvar. De
kommunale opmarksomhedspunkter er, som ved de @vrige opgaver, fokus pa det levede liv samt nye snitflader og
overgange.

Det indledende tversektorielle dialogmede har affadt, at der nu nedsettes 3 arbejdsgrupper med ledelsesreprasentanter
fra hospitalet/regionen og kommunerne. En arbejdsgruppe for hver af de 3 forstnavnte omréader (akut sygepleje,
midlertidige pladser og patientrettet forebyggelse). Arbejdsgrupperne har til formal at dele viden og data om den
nuvarende opgavelgsning samt komme med bud pa modeller for hvordan driften samt det tvaersektorielle samarbejde kan
se ud, nér regionen overtager ansvaret - herunder ogsa satte fokus pa de nye sniflader og overgange, der vil komme i
borgerne/patienternes forleb.

Arbejdet i arbejdsgrupperne og samarbejdet pd tvaers mellem kommunerne justeres i takt med, at processen skrider frem,
og athengigt af, hvilket mulighedsrum der opstér i samarbejdet med regionen. Der er pd nuvarende tidspunkt ikke viden
om, hvorvidt regionen/Sundhedsrad Hovedstaden Nord ensker at benytte kommunerne som leveranderer, og der er derfor
heller ikke dialog pa nuveerende tidspunkt om konkrete nye tvaerkommunale samarbejder omkring de ovenstdende
opgaver.

Forarsaftalen 2025 - udvalgte nedslagspunkter



Aftalen konkretiserer opgavedelingen for henholdsvis den patientrettet forebyggelse og de midlertidige pladser.

For den patientrettede forebyggelse er det blevet praciseret, at kommunerne fortsat kan oprette tilbud om mental sundhed
fx i forhold til borgere med stress, lettere angst og depression som en del af den borgerrettede forebyggelse. |
Sundhedsstyrelsens udspil til faglig afgrensning var dette omrdde flyttet til regionen.

Siden aftalen om Sundhedsreformen kom i november 2024 har der varet stor opmarksomhed pa de midlertidige pladser
og pa, at der ikke bliver en ny kapacitetsopbygning af pladser i kommunerne. Den kommunale bekymring har rod i, at en
del af de borgere, der opholder sig pa pladserne, ikke er behandlingskraevende, men opholder sig midlertidigt - fx indtil de
kan tilbydes en plejehjemsplads, eller indtil at hjemmet er indrettet og tilpasset til borgerens funktionsnedsattelse. Disse
borgere vil ikke vere i mélgruppen for en sundheds- og omsorgsplads. Forarsaftalen har taget hgjde for dette ved, at der
nu er indgéet aftale om, at kommunerne beholder 30 % af kapaciteten (pa landsplan), hvor kommunerne er myndighed pé
pladserne, og visitationen til disse pladser herer under Serviceloven og/eller £Aldreloven.

Forarsaftalen angiver ogsa, at Sundhedsstyrelsen i lgbet af efteraret 2025 vil udarbejde kvalitetsstandarder for sundheds-
og omsorgspladserne, og som en del af dette vil der blive indskrevet varslingsfrister pa 48 timer (72 timer pa fredage) til
kommunerne, inden en borger udskrives fra en sundheds- og omsorgsplads. Som en del af kvalitetsstandarden vil det
leegefaglige behandlingsansvar ogsé blive praciseret.

Et sidste nedslag i Forarsaftalen i denne orientering er et loft af de kommunale sundhedsindsatser, hvor der kommer
midler til en styrket kommunal sygepleje og palliation. Her vil der ogsé blive udarbejdet en kvalitetsstandard, som
kommunerne skal leve op til.

Strategisk ramme

Den strategiske ramme er aftalen om Sundhedsreformen 2024 samt Forarsaftalen 2025 om implementering af
sundhedsreformen

Videre proces

Der vil i august 2025 blive forelagt en sag for Kommunalbestyrelsen, som skal beslutte hvilken funktion, der skal
repraesentere Lyngby-Taarbek Kommune i det kommende sundhedsrad. Der vil ogsa vare en orienterende sag, hvor
Forarsaftalen foldes yderlig ud.

Forvaltningen tilstraeber lobende gennem 2025 at have orienteringspunkter om Sundhedsreformen pa mederne i Aldre-
og Omsorgsudvalget og i Forebyggelses- og Socialudvalget.

Det forventes desuden, at der i den kommende periode vil vaere et tiltagende fokus pa orientering og dialog med
de medarbejdere, der er beskaftiget med opgaver, der skal flyttes til regionen.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser, men Sundhedsreformen betyder dog vesentlige &ndringer i
opgavefordelingen og tilherende gkonomi mellem region og kommuner.

Opgavefordelingen og tilhgrende skonomi bliver afklaret i to forhandlinger:

1. Den forste forhandling er mellem regeringen og KL og finder sted, nar opgaveafgraensningen er kendt og derefter
kan indga som en del af de arlige kommuneforhandlinger, som forventes afsluttet primo juni 2025. Her er det
vaesentligt at understrege, at forhandlingerne ikke sker pa baggrund af Lyngby-Taarbaek Kommunes specifikke
budget til at varetage disse opgaver, men sker overordnet pa tvers af kommunerne - pé baggrund af en
fordelingsnagle. I forbindelse med Forérsaftalen er Regeringen og KL er med afset i kommunernes indberetninger
enige om, at kommunernes gkonomi reguleres med 4,2 mia. kr. i forbindelse med opgaveflytningen til regionen 1.
januar 2027. I forbindelse med ekonomiaftalen forventes en mere detaljeret beskrivelse af de ekonomiske
konsekvenser at blive fremlagt.

2. Den anden forhandling bliver en konkret forhandling mellem Lyngby-Taarbaek Kommune og regionen. Aftalen om
Sundhedsreformen beskriver, at aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte relateret til opgaven skal overfores
til regionen. Der udestér en mere precis afklaring af processen, men udgangspunktet er, at kommunen inden 1. maj
2026 skal udarbejde et udkast til aftale mellem den afgivende og modtagende myndighed, som herefter skal
forhandles med regionen. Som ved kommunalreformen i 2005 nedsettes et delingsrad, der treeffer beslutning, hvis
der ikke opnés enighed.



Udover afgivelse af gkonomi kan der ogsa tilgd Lyngby-Taarbeek Kommune midler i forbindelse med, at Sundhedsradet
skal drive omstillingen og udviklingen af det neere sundhedsvesen. I den forbindelse afsettes der midler malrettet
kommunale sundhedsindsatser pa knap 0,6 mia. kr. 1 2027, stigende til 2,0 mia. kr. &rligt fra 2030. Nogle midler vil, som
naevnt ovenfor, blive tildelt til den enkelte kommune i tilknytning til kvalitetsstandarder for kommunal sygepleje og
palliation, mens andre midler vil blive udmentet lokalt gennem aftaler mellem Sundhedsradet og de enkelte
kommunalbestyrelser.

Beslutningskompetence
Zldre- og Omsorgsudvalget orienteres.

Forebyggelses- og Socialudvalget orienteres.
Beslutning

Orientering givet.

Christine Dal (V) var fraverende.

Bilag
Bilag 1. Forarsaftale om sundhedsreformen maj 2025

Bilag 2. Oplag til politisk mede om sundhedsreformen 25.04.2025



Punkt 6: Godkendelse af praksisplan for fysioterapi (Beslutning)

29.09.00-A00-19-25
Resume

I overenskomsten for fysioterapeuterne, der tradte i kraft 1. januar 2024, er der indfert et nyt kapacitetsbegreb. Det er en
betegnelse for, hvor stor omsatning den enkelte fysioterapiklinik mé have pr. &r indenfor almindelig fysioterapi og
vederlagsfri fysioterapi. Der er overenskomsten midler til at gge kapaciteten til vederlagsfri fysioterapi svarende til 40
mio. kr. pa nationalt plan, hvor hovedstadskommunernes andel udger 12,3 mio. kr. Det nationale budget til omradet er
samlet ca. 1,1 mia.kr. I folge overenskomsten skal region og kommuner revidere den del af praksisplanen, der vedrerer
kapaciteten senest den 1. juli 2025. Planen skal godkendes af alle kommunalbestyrelser i Hovedstadsregionen samt af
Regionsradet i Hovedstaden, inden den treeder i kraft. KKR Hovedstaden godkendte den reviderede praksisplan den 11.
april 2025 og anbefaler, at kommunerne i Hovedstaden ogsé godkender planen.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at den reviderede praksisplan for fysioterapi godkendes.

Problemstilling

Med indferelsen af det nye kapacitetsbegreb, er kapaciteten for alle klinikker genberegnet og fastsat pa baggrund af den
omsatning, den enkelte praksis har haft de foregéende ar. Kapaciteten indgér i fastsettelsen af den enkelte kliniks
omsatningsloft. Den enkelte kliniks omsetning fastsattes séledes ud fra antallet af ydrenumre og den tildelte "kapacitet".
Der har i gennem en arraekke veret pres pa den gkonomiske ramme for vederlagsfri fysioterapi pa grund af et stigende
antal patienter. Et pres der har medfort ventelister og manglende fysioterapeutiske behandlinger.

Derfor har partnerne bag overenskomsten besluttet at gge den gkonomiske ramme og har allokeret storstedelen af
midlerne til nye ydrenumre og tilherende kapacitet. En mindre del af midlerne er reserveret til, at eksisterende klinikker,
der i genberegningen fik sat et lavt omsztningsloft, kan ansege om mere kapacitet i andet halvér af 2025. Arsagerne til en
lav omsetning kan fx skyldes, at en praksisejer har nedtrappet aktiviteten i forbindelse med en snarlig pension og salg af
praksis. En lav aktivitet har pavirket genberegningen, og dermed den nye ejers mulighed for at have et baeredygtigt
omsatningsloft. Dette er serlig relevant set fra kommunalt perspektiv, da dette ofte er klinikker, der er mobile og
varetager hjemmebehandling hos borgere med svaere handicap. Borgere der har begraenset mulighed for at transportere sig
hen til klinikken.

Praksisplanen er Region Hovedstadens og de 29 kommuners falles plan for tilretteleggelse og udvikling af
fysioterapipraksis de kommende ér.

Formaélet med denne revision af praksisplanen er at sikre, at praksisplanen er i overensstemmelse med de eendrede rammer
i overenskomsten. Det er kun praksisplanens del 1, som handler om kapaciteten, der er revideret. Forslag til revideret
praksisplan er vedheftet sagen (bilag).

Revisionen af praksisplanen er gennemfort i et administrativt samarbejde mellem reprasentanter fra kommunerne i
Hovedstaden, Region Hovedstaden og praktiserende fysioterapeuter i hovedstaden.

Lesninger

KKR Hovedstaden godkendte den 11. april 2025 den reviderede praksisplan, som er baseret pa et enske om at opna en
mere lige tilgaengelighed til fysioterapi i Hovedstaden.

I forslaget til revision af praksisplanen udmentes 11,3 vederlagsfri "kapaciteter" og 13,5 "kapaciteter" til almene
fysioterapeuter som ny-nedszattelser, det vil sige, at de nye kapaciteter tildeles til fysioterapeuter, der ikke har
ydernumre/"kapaciteter" i forvejen. Kapaciteterne placeres i folgende kommuner/bydele: Amager, Vesterbro, Valby,
Bispebjerg-Husum, Brendby, Hgje-Taastrup, Vallensbak og Bornholm. Disse omrader er identificeret ud fra en analyse,
som blandet andet forholder sig til aldersvagtning, pendling og sociale forhold pa tvars af kommunerne. Analysen viser
en skeev fordeling af fysioterapikapaciteterne mellem kommunerne. Klynge Midt, som Lyngby-Taarbaek Kommune er en
del af, har en overkapacitet, mens klynge Syd og klynge Byen har en tilsvarende underkapacitet.

Alle fem kommuner forholder sig positivt til kapacitetsudvidelsen.



Strategisk ramme

Overenskomsten for Vederlagsfri fysioterapi reguleres efter Sundhedsloven. Kommunens ansvar for at tilvejebringe
fysioterapitilbud og atholde udgifter til disse er beskrevet i hhv. § 140a og § 251 i Sundhedsloven.

Videre proces

Forvaltningen informerer KKR Hovedstaden om Kommunalbestyrelsen beslutning.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Den enkelte kommune finansierer egne borgeres forbrug af vederlagsfri fysioterapi. Nar der udvides med nye kapaciteter,
vil kommunernes udgifter hertil stige svarende til det aftalte i overenskomsten, da borgerne har eget mulighed for at

modtage vederlagsfri fysioterapi. Kommunerne er ikke kompenseret for denne udgift. Stigning i udgifter forventes i de
kommuner, hvor de nye kapaciteter placeres.

Beslutningskompetence
Aldre- og Omsorgsudvalget anbefaler.

Kommunalbestyrelsen beslutter.

Beslutning

Anbefalet, idet udvalget dog gerne ser, at patienterne bliver informeret om, at det er muligt at finde ventetider via linket
”Find behandler” p& hjemmesiden ”Sundhed.dk”.

Bilag

Forslag til Praksisplan for fysioterapi



Punkt 7: Sammenhangende og rummelige pleje- og omsorgsforleb - model
og implementering (Beslutning)

00.01.00-A00-2-25
Resume

Pr. 1. juli 2025 treeder Aldreloven i kraft. Det betyder bl.a. at Lyngby-Taarbaek Kommune skal kunne levere helhedspleje i
form af tilbud om hjelp og pleje til de &ldre som et ssmmenhangende og rummeligt pleje- og omsorgsforlab, der kan
tilpasses efter borgerens aktuelle behov. Det er Kommunalbestyrelsen, der skal treeffe beslutning om hvilke pleje- og
omsorgsforleb, der skal tilbydes, samt rammer for organisering, tilretteleggelse og udmentning.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at
1. model for ssmmenhangende og rummelige pleje- og omsorgsforleb godkendes,

2. rammer for organisering, tilretteleeggelse og udmentning godkendes.
Problemstilling
Indholdet i helhedspleje

Det er et centralt element i Aldreloven, at &ldrepleje skal leveres med udgangspunkt i den aldres ensker, og at
medarbejdere og ledere mades med tillid til deres faglighed og kompetencer. Derfor afskaffes den nuvarende regulering
og tildeling og udfoerelse af hjelp i enkeltydelser. I stedet skal hjelpen leveres som helhedspleje i form af fa,
sammenhangende og rummelige pleje- og omsorgsforleb. Helhedspleje omfatter:

e personlig hjelp og pleje

o hjazlp eller statte til praktiske opgaver i hjemmet

e genoptraning af fysisk funktionsnedsattelse forarsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til
sygehusindlaeggelse.

Aldreloven foreskriver ogsa, at hjaelpen skal gives med et forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte. Pa sigt
—og som led i regeringens sundhedsudspil — er tanken, at almen sygepleje ogsa skal blive en del af helhedsplejen.

Visitering til pleje- og omsorgsforleb

Aflovbemerkningerne fremgar, at kommunerne selv bestemmer antallet af sammenhaengende og rummelige pleje- og
omsorgsforlgb, men at det skal vere fa forleb - f.eks. 3-5. Det er Visitationen, der - som i dag - vurderer borgerens behov
og ressourcer og tildeler et forlab. De fa forleb skal muliggere, at justeringer i hjelpen til borgeren, som folge af
@ndringer i borgerens behov, skal kunne ske indenfor det tildelte forleb. Det betyder ogsd, at borgeren ikke visiteres til
enkeltydelser som fx rengering af badevarelse, men til et forlab, som indeholder praktisk hjelp.

Organisering, tilretteleeggelse og udferelse af tilbud om helhedspleje

Helhedspleje skal udferes pa baggrund af dialog mellem medarbejderen og den @ldre og ud fra en faglig vurdering af
modtagerens aktuelle behov og ressourcer. Desuden skal plejen leveres ud fra en vurdering af borgerens samlede
livssituation, have en tverfaglig tilgang, have fokus pa kontinuitet med faerrest mulige forskellige udferende
medarbejdere 1 hjemmet og have fokus pé borgerens selvbestemmelse og lebende indflydelse pé hjelpen.

Det betyder ogsa, at der - som i dag - ikke kun skal vare fokus pa at kompensere borgeren, men ogsé pa understotte den
enkelte borger i at forblive selvhjulpen og uathengig sé lenge som muligt. Af lovbemaerkningerne fremgéar det, at en
helhedsorienteret indsats bl.a. kan indebere inddragelse af parerende, og det vil vare relevant at have blik for, hvordan
tilbud i civilsamfundet kan bidrage til den @ldres livskvalitet, bl.a. for at bevare funktionsevne og forebygge social
isolation og ensomhed.

Det er vigtigt at veere opmerksom pa, at borgerens selvbestemmelse betyder, at borgeren kan fé indflydelse pa
tilrettelaeeggelse af hjelpen - fx pé hvilket tidspunkt, det passer borgeren at hjelpen ydes, men ikke pa hvilken hjelp, der



skal ydes. Hvis borgeren fx skal have hjelp til bad, sa kan borgeren ikke valge at gé tur i stedet, men borgeren kan valge
at & badet en anden dag. Det serviceniveau og de arbejdsmiljeregler, der geelder i dag, vil ogsé vere geldende efter
Zldreloven traeder i kraft.

Zldre borgere, der ikke har ndet folkepensionsalderen, vil ogsa vaere omfattet af Aldreloven, hvis kommunen vurderer, at
behovet for pleje og omsorg svarer til det behov, som @ldre personer over folkepensionsalderen skal tilbydes efter denne
lov. Derimod vil yngre borgere (fx i 50erne), som har samme behov, stadig vaere omfattet af Serviceloven, og vil derfor
som udgangspunkt stadig fa visiteret hjelpen i enkeltydelser. Forvaltningen vil gerne ligestille borgerne, sa yngre borgere
med pleje- og omsorgsbehov, som er omfattet af Serviceloven, ogsé tildeles pleje- og omsorgsforleb i videst muligt
omfang. Dette vil ogsé gere opgaven lettere for bade Visitation og hjemmeplejeleveranderer, da de sa leverer forleb hos
alle 1 stedet for at arbejde pa flere forskellige méder. Forvaltningen vil foresla dette i forbindelse med revidering af
kvalitetsstandarderne, nar der legges en sag op om dette ultimo 2025.

Losninger
Model for for sammenhzengende og rummelige pleje- og omsorgsforleb

Forvaltningen har, understettet af Komponent, udarbejdet en model baseret pa bl.a. erfaringer og inspiration fra andre
kommuner (bilag). Modellen tager udgangspunkt i den model, som blev prasenteret pa Aldre- og Omsorgsudvalgets
mede den 24. april 2025, men er tilpasset siden da. Der mangler de sidste beregninger af gennemsnits- og mediantider for
forlgbene (markeret med radt i bilaget), men selve inddelingen for forlebene er pa plads.

Modellen indeholder et ressource- og udviklingsforleb og tre helhedsplejeforleb. Alle nye borgere med ukendte
begrensninger, visiteres til ressource- og udviklingsforlebet. I alle forleb indgar savel personlig hjelp og pleje, praktisk
hjelp, forebyggelse, rehabilitering og genoptraening, men vagtningen er forskellig i de enkelte forleb. Nar alle indsatser
indgér i alle forlab, sa behever borgeren ikke skifte forlgb, blot fordi der opstar nye behov, med mindre deres
funktionsevne andrer sig vaesentligt og forventes at forblive sddan.

¢ Ressource- og udviklingsforleb

Formalet med forlabet at styrke fokus pa rehabilitering med henblik pé, at borgeren opnar sterst mulig selvhjulpenhed og
livskvalitet. Sterstedelen af nye henvendelser til Visitationen kommer i dag fra borgere, der anseger om praktisk hjelp og
lettere personlig pleje. Erfaringer viser, at en del af disse borgere kan rehabiliteres til selv at kunne varetage dette helt eller
delvist. I forlgbet vil borgeren blive vurderet af ergo- og/eller fysioterapeut og kunne modtage traening, forebyggende
indsatser (fx hjelp til at f4 besogsven) og praktisk hjelp og/eller personlig pleje i forhold til de indsatser, som borgeren
ikke aktuelt kan varetage. Forlgbet er tidsafgrenset til maximalt 12 uger.

e vrige forlob

De gvrige tre helhedsplejeforlab er gradueret efter borgerens funktionsniveau. Forleb 1 er malrettet borgere med
lette/moderate begraensninger, og omfatter aktiverende hjelp, hvor borger medvirker i opgavelgsningen sa vidt muligt.
Forleb 2 er malrettet borgere med moderate til svaere begraensninger, og omfatter savel aktiverende som kompenserende
hjeelp, hvor opgaverne, sd vidt muligt, lases sammen med borgeren og ikke for borgeren. Forleb 3 er mélrettet borgere
med svere til totale begransninger, og omfatter kompenserende og lindrende hjlp.

Model for organisering, tilrettelaeggelse og udforelse af helhedspleje

Eftersom helhedspleje indeholder bade personlig pleje, praktisk hjelp og genoptraening, som skal leveres med et
forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte, er det nadvendigt at etablere en tvaerfaglige organisering. Indtil
der er etableret faste teams i kommunen, vil helhedsplejen vare organiseret ud fra de nuvaerende hjemmeplejeenheder
suppleret af terapeuter fra Treenings- og Rehabiliteringscentret, og understettet af visitatorer. Fremadrettet vil denne
tveerfaglige organisering blive benavnt helhedsplejen. Andre fagpersoner kan, som i dag, inddrages ved behov - fx
brobyggere, demenskontaktpersoner mv.

e Visitation til helhedspleje

Visitationen vil, som i dag, vurdere borgerens behov for hjeelp. Hvis borgeren er berettiget til hjelp, tildeles borgeren et
forleb. Borgeren modtager et brev med en afgerelse om, hvilket forlgb borgeren er tildelt. Borgeren kan klage til
Ankestyrelsen over afgerelsen. Borgeren oplyses om, hvilke elementer forlgbet kan indeholde, og at den nermere
tilrettelaeggelse vil ske i dialog mellem borgeren og helhedsplejen i det omrade, hvor borgeren bor.



Forvaltningen geor opmarksom pé, at overgangen til forleb betyder, at det ikke leengere er relevant at borgerne far skriftlig
information om, hvor meget tid, de er blevet tildelt til de enkelte ydelser ved visitation, revisitation og alle lebende
@ndringer, séledes som det blev besluttet pa Zldre- og Omsorgsudvalgets mede den 22. oktober 2022.

o Tilretteleeggelse og udferelse af indsats

Nér borgeren er placeret i et forleb vil helhedsplejen i det pageldende omrade modtage besked. Herefter vil en
medarbejder fra helhedsplejen besagge borgeren for at planlegge indsatsen, inddrage borgerens perspektiv og afstemme
forventninger. Pargrende vil blive opfordret til at deltage - iseer hvis borgeren har kognitive udfordringer. Der vil blive
udarbejdet materiale til medarbejderne til brug for dialogen med borgeren. Athengig af, hvilket forleb borgeren er tildelt,
vil der deltage en terapeut ved besgget. For borgere med sveare/totale begrensninger (forlgb 3) vil det typisk vaere mindre
relevant, da der vil vaere begranset treningspotentiale.

I begyndelsen vil det veere udvalgte social- og sundhedsassistenter og evt. social- og sundhedshjelpere, der besager
borgerne. Efterhdnden skal flere medarbejdere kunne foretage disse beseg. Der vil blive ivarksat opkvalificering pé sigt.

Nar indsatsen er planlagt sammen med borgeren skal der labende kunne ske en tilpasning af hjeelpen. Bade fordi borgeren
skal have indflydelse pa hjelpen (fx at borgeren ensker hjelpen pa et andet tidspunkt), men ogsé fordi borgerens behov
kan @ndre sig. Det kan fx vaere i forbindelse med et sygdomsforlegb. Sa vil borgeren blive droftet pa et tvaerfagligt mede,
og der kan fx gives mere hjlp eller settes gang i treening. Hvis borgeren gennem lengere tid falder i funktionsniveau
uden at der er udsigt til bedring, skal der tages stilling til om borgeren skal placeres i et forleb med mere kompenserende
hjeelp.

Overgangsordning

Nér Aldreloven traeder i kraft 1. juli 2025 skal alle nye borgere, og kendte borgere, hvis behov @ndrer sig, skulle placeres
i et pleje- og omsorgsforleb. Da det netop er i en periode, hvor medarbejderne afvikler ferie, vil der blive ivarksat en
overgangsordning i perioden 1. juli til 1. september. Erfaringerne fra tidligere ér viser, at der ikke kommer mange nye
henvendelser hen over sommeren (ca. 40-50). Felgende er planlagt:

¢ Nye borgere, der henvender sig med et ikke-akut behov, sattes pa venteliste til visitationsbesgg med henblik pa
vurdering af behov efter ferieperioden.

¢ Nye borgere med akut behov, tildeles relevant forleb administrativt. For at hjelpe helhedsplejen, der endnu ikke er
vant til at handtere forleb, vil Visitationen i et sarligt skema beskrive borgerens behov grundigt, sé det sikres at
borgeren fér relevant hjelp. Borgere, som vurderes at kunne profitere af et rehabiliteringsforleb, vil, som i dag,
blive tildelt dette. Borgerne settes pa venteliste med henblik pa visitationsbesgg efter ferieperioden.

¢ Kendte borgere, som har behov for supplerende hjalp, tildeles enkeltydelser og sattes pa venteliste med henblik pé
visitationsbesag efter ferieperioden, hvor borgeren tildeles et forlgb.

Forvaltningen er bekendt med, at flere andre kommuner har iverksat forskellige typer af overgangsordninger, da der har
veret kort tid til at forberede overgangen til helhedspleje (loven blev vedtaget med udgangen af december 2024).
Overgangen til helhedspleje er en stor opgave for savel Visitation, Hjemmepleje og de involverede terapeuter fra
Traenings- og Rehabiliteringscentret. Det mé derfor forventes, at det tager tid for alle de nye arbejdsgange er
implementeret, og der vil hgjst sandsynligt veere behov for at revidere dem, nér der er opnéet erfaringer.

Kommunikation

Der er ved at blive udarbejdet en kommunikationsplan, som indeholder de tiltag, som forventes at blive ivaerksat i forhold
til henholdsvis borgere, der er i mélgruppen for at modtage hjaelp/stette, ledere og medarbejdere samt offentligheden.
Nedenfor er de planlagte tiltag skitseret:

e Borgere

o Borgere, der allerede modtager hjelp/stette - modtager inden 1. juli brev med information (hvad er
helhedspleje, at de tildeles forleb, hvis deres behov @ndrer sig, at de vil blive visiteret til forleb senest med
udgangen af 2027)

o Borgere, der er nye modtagere af hjelp - modtager afgerelsesbrev om tildelt forleb, og informeres ved
visitationsbesgg mundtlig og skriftligt via pjece (hvad er helhedspleje, information om opstartsbesgg, hvor
medarbejder fra helhedsplejen planlaegger hjelp/statte sammen med borgeren).

o Ledere og medarbejdere

= Ledere informeres (mhp. videreformidling til medarbejdere) om hvilke breve/informationer, der
udsendes til borgere



= Der udvikles redskaber til medarbejdere med henblik pa opstartsmadet og lebende dialog med borgeren
om tilretteleeggelse af hjelpen.
¢ Offentligheden
o Der kommunikeres pd kommunens hjemmeside, Facebook og Det Grenne Omréde - primeert rettet mod
borgere, der seger om hjzelp/stette.

Strategisk ramme

Sagen skal ses i sammenhaeng med projektet om Faste teams. Her bliver der sidelebende, og med en leengere tidshorisont
end implementering af helhedspleje i medfer af ZAldreloven pr. 1. juli 2025, arbejdet med at etablere faste teams, som skal
implementere helhedspleje. P4 sigt vil erfaringerne fra projekt om Faste teams skulle spredes til de ovrige
hjemmeplejegrupper, men det er ogsa forventningen, at nogle af de lgsninger, som der udvikles allerede nu, vil have
indflydelse péa den fremtidige organisering af de faste teams.

Videre proces

Forvaltningen fortsatter det videre arbejde med at udarbejde materiale, som skal understotte medarbejderne i de
skitserede arbejdsgange. Desuden skal der udarbejdes informationsmateriale til borgerne - fx til udlevering ved
Visitationens og Helhedsplejens besgg hos borgeren, og informationsmateriale til hjemmesiden.

Forvaltningen vil vende tilbage i efteraret med en status pa implementering af helhedsplejen.

Okonomi
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Den del af helhedsplejen, som den kommunale hjemmepleje leverer, bliver fremover afregnet efter hvor mange borgere,
de enkelte hjemmeplejeenheder har pr. uge i de enkelte forleb. Til hvert forleb er der tilknyttet en forlebstakst.
Takstberegningen tager udgangspunkt i data fra 2024 og bygger pa de hjemmeplejeydelser, som var planlagt af bade den
kommunale og den private leverander. Borgerne er blevet inddelt i de forventede forlab, og tidsforbruget for hvert forlab
er herefter fastlagt.

Hjemmeplejens del af helhedsplejen afregnes som hidtil fra den aktivitetsstyrede pulje til hjemmepleje. Den del af
helhedsplejen, som udferes af private leveranderer, skal i udbud. Afregningen vil ske fra den eksisterende pulje til private
leveranderer. De ydelser, som Trenings- og Rehabiliteringscentret leverer, forbliver rammestyret. Deres ydelser indgar
derfor ikke i takstgrundlaget for helhedsplejen.

Det skal bemarkes, at den opgave, som Traenings- og rehabiliteringsteamet skal levere, kommer til at veere en anden med
indforelsen af helhedspleje. Dels vil de med indferelsen af ressource- og udviklingsforlgbet besage borgere, de ikke ser i
dag, og dels vil en del af deres aktivitet overga til de private leveranderer.

Styring og opfelgning

Da modellen for forlebene - herunder antal forleb - forst er blevet fastlagt for nyligt, er der ikke udarbejdet en egentlig
takstmodel endnu. I fastsattelsen af taksterne vil forvaltningen fokusere pa at sikre budgetoverholdelse i overgangen til en
ny model. Det forudsaetter, at visitation sker i overensstemmelse med de forudsatninger, som ligger til grund for
takstberegningen — herunder antagelser om, hvor mange borgere der visiteres til hvert forleb. Hvis flere borgere end
forudsat visiteres til tungere forleb, kan der opsta budgetudfordringer, og derfor vil fordelingen af de allerede visiterede
borgere pd de nye forlab blive fulgt teet. Som beskrevet er det fra 1. juli kun nye borgere, der skal visiteres efter de nye
forlebspakker, og det er primart, nir borgere visiteret efter den gamle ordning, skal revisiteres, at der kan vare en
okonomisk risiko for, at der sker et skred i visitationen.

Det bliver afgerende, at helhedsplejen planlaegger tidsforbrug inden for rammerne af takstberegningen. Monitoreringen
sker pa forlgbsniveau, s& det er den samlede planlagte tid for alle borgere i fx forleb 1, 2 eller 3, der skal overholde
forudsatningerne. Der kan godt vare borgere, som far mere tid end forudsat — sa l&nge det modsvares af andre borgere,
der f&r mindre. Hjemmeplejeenhederne fir dermed et storre ansvar for at balancere og prioritere tidsforbruget, sa de
samlede budgetter overholdes.

Erfaringer fra andre kommuner viser, at det kan vere udfordrende at styre gkonomien i opstartsfasen. Over tid stabiliserer
gkonomien sig dog, serligt nir organiseringen er faldet pd plads. Lyngby-Taarbaek Kommune har allerede et relativt hajt
udgiftsniveau pa @ldreomradet sammenlignet med landsgennemsnittet, hvilket vurderes at give et solidt udgangspunkt for
implementeringen af helhedspleje



Takstmodel og konsekvenser heraf ind i skonomistyringen bliver prasenteret i en serskilt sag.
Privat leverander og udbud

Det bemarkes, at opgaven med at levere helhedspleje skal sendes i udbud. Prisen pé de tilbud, private leveranderer byder
ind med, kendes endnu ikke og derfor er de skonomiske konsekvenser ukendte.

Beslutningskompetence
Aldre- og Omsorgsudvalget anbefaler.
Jkonomiudvalget anbefaler.

Kommunalbestyrelsen beslutter.

Beslutning

Ad 1-2) Anbefalet, idet der legges vaegt pa en god opbakning til medarbejderne i anerkendelse af, at der er tale om en stor
omstilling.

Bilag

Forlgbsmodel



Punkt 8: Lukket: Personaleressourcer pa szrlige demenspladser og
gerontopsykiatrisk afdeling (Beslutning)

27.42.28-A00-1-25

Ad 1 og 2) Udvalget anbefaler, at behovet for flere personaleressourcer kategoriseres som et nedvendigt budgetbehov og
saledes henhgrer under sagen “Budget 2026-29 - Nodvendige budgetbehov vedrerende driften samt dreftelse af
udfordringer og ensker (Beslutning)”

Ad 3) Anbefalet.



Punkt 9: Parerendevejlederfunktion - status og evrige tilbud til parerende
(Orientering)

00.15.00-A00-51-24
Resume

Zldre- og Omsorgsudvalget besluttede den 20. februar 2025 at fa en sag om kommunens samlede indsatser for parerende
til borgere i eget hjem pé @ldre- og sundhedsomradet. Parerendevejlederfunktionen blev i begyndelsen af 2024
revitaliseret, og den nye funktion blev igangsat i maj 2024. Funktionen er nu veletableret og evalueres positivt af de
parerende. Sidelebende med tilbuddet om at fa parerendevejledning kan kommunen pé &ldre- og sundhedsomradet
visitere til tilbud om aflastning i og udenfor hjemmet samt aktivitetstilbud, der ogsa stetter de parerende. Forvaltningen
giver en status for parerendevejlederfunktionen samt et overblik over de gvrige tilbud til parerende

Indstilling

Forvaltningen orienterer om status for parerendevejlederfunktionen samt gvrige indsatser malrettet parerende pé eldre-
og sundhedsomradet i kommunen

Problemstilling

Parerende til borgere med en alvorlig eller kronisk sygdom lgfter ofte en stor opgave bl.a. i form af hjelp til at navigere i
sundhedsvaesenet, handtering af selve sygdommen samt praktisk hjeelp i hjemmet. Opgaverne kan lede til belastninger
bade folelsesmaessigt, praktisk, fysisk og socialt og kan ogsé belaste arbejdsliv og karriere. Konsekvenserne kan vaere
oget risiko for depression, nedtrykthed, stress og ensomhed/isolation, og dermed kan de parerende selv blive de neeste
syge. Derfor er der pa @ldre- og sundhedsomradet i kommunen forskellige tilbud til parerende - bade om vejledning og
aflastning.

Gennem 2024 arbejdede Center for Sundhed og Omsorg med at revitalisere parerendevejlederfunktionen, fordi det
gennem en leengere periode var vanskeligt at rekruttere parerende. Herudover var stillingen vakant i forbindelse med
afklaring af budgettet. Parerendevejlederfunktionen er nu veletableret i organisationen, og de parerende evaluerer
tilbuddet om vejledning positivt.

Udover tilbuddet om, at parerende selv kan kontakte eller blive kontaktet af pararendevejlederen i Center for Sundhed og
Omsorg, kan borgere visiteres til aktivitets- og aflastningstilbud, der ogsé kan stette de parerende. Mange parerende vil
gerne vere sammen med deres syge familiemedlem sé leenge som muligt, hvorfor tilbud om aktivitet og aflastning giver
den pérerende mulighed for at lade op og fa fornyet energi. Aflastningstilbud er endvidere godt for de borgere, der ikke
onsker eller er klar til at komme i plejebolig. Her udskydes behovet for plejebolig vaesentligt. Ved et aflastningstilbud kan
borgeren desuden venne sig til et nyt sted, omgivelser og personale, og derved blive mere klar til en plejebolig.

De samlede tilbud til parerende til voksne med alvorlig, kronisk eller langvarig sygdom er udfoldet i afsnittet om
Lesninger.

Losninger
Status for parerendevejlederfunktionen

Forvaltningen har udarbejdet en oversigt over tilbuddet om pargrendevejledning inkl. resultater fra de parerendes
evaluering af tilbuddet, jf. bilag (bilag).

Det seneste ar har 144 parerende veret i et forleb hos parerendevejlederen. Parerendevejlederen har haft 371 individuelle
samtaler, fire forleb med parerendegrupper samt 16 sorgsamtaler. Herudover har parerendevejlederen haft
telefonsamtaler, nar en parerende har haft behov for akut hjelp eller ridgivning om andre relevante tilbud.

Efter hvert endt forleb hos pérerendevejlederen far den parerende tilsendt et link til nogle enkelte spergsmal om deres
udbytte af tilbuddet. Seneste opgerelser viser, at 98 % af de parerende i hgj eller i nogen grad har veret tilfredse med
deres tilbud fra pérerendevejlederen alt i alt. Herudover har hovedparten af de parerende svaret, at de:

¢ har faet redskaber til at passe pé sig selv som pérerende
¢ cr blevet bedre til at huske egne behov og gere ting, der tanker dem op



 er blevet mere opmaerksomme pa, at det er vigtigt at bede om hjzelp
e er blevet bedre til at hdndtere de symptomer, de har pé stress, tristhed, ensomhed eller treethed.

Langt hovedparten af de parerende har desuden svaret, at det er sandsynligt, at de vil anbefale andre parerende at kontakte
parerendevejlederen i kommunen.

Indtil nu er det som oftest kommunens Demensteam, Visitationen, Trenings- og rehabiliteringscenteret og
Sundhedscenteret, der henviser de parerende til parerendevejlederen. En raekke borgere kontakter ogsé selv
parerendevejlederen direkte. Dette stemmer godt overens med, at kommunikationsindsatsen omkring tilbuddet om
parerendevejledning i ferste omgang har varet rettet mod de ovenstaende bl.a. gennem lgbende orienteringsmeder samt
opslag pd kommunens Facebook og i 'Det Grenne Omrade’'.

Aflastning i hjemmet

Der findes bade tilbud om aflastning og aflgsning i hjemmet:

¢ Aflastning i hjemmet deekker over tilbud om hjelp til praktiske opgaver, hvis parerende varetager andre opgaver
som fx personlig pleje, omsorg, indkeb, madlavning mv. (14 nye visiterede seneste &r).

¢ Ved aflgsning i hjemmet far en borger besog af én fra Hjemmeplejen, mens den pérerende fx er til friser, pa indkeb,
sammen med venner eller til andre typer af aktiviteter. Tilbuddet er til parerende til borgere, der ikke kan veere alene
hjemme i leengere tid og ikke kan anvende et nedkald. Der kan bevilliges op til 12 timer om maneden, som kan
planlaegges efter behov (21 nye visiterede det seneste ar).

Aflastning udenfor hjemmet

Der er flere forskellige tilbud om aflastning udenfor hjemmet:

« Et midlertidigt ophold er en planlagt aflastning pa en plads pa Plejecenter Lystoftebakken til borgere, der ikke kan
vaere alene hjemme, ikke kan anvende et nedkald, og som ikke er i stand til at klare sig i eget hjem med hjelp fra
Hjemmeplejen og altsé har brug for pleje og statte hele dognet. Opholdets varighed kan vere fra to dage til to uger
ad gangen og kan veare flere gange arligt. Opholdet er oftest for at aflaste en egtefaelle (46 nye visiterede seneste
ar).

¢ En rotationsplads er et midlertidigt ophold af en uges varighed hver 4. uge med et fast interval, som oftest er for at
aflaste egtefaelle 1 eget hjem (14 nye visiterede seneste ar).

¢ Et ophold pa Traenings- og Rehabiliteringscentret efter et hospitalsophold omfatter pleje og stette hele degnet og
som oftest ogsé treening. Opholdet er til borgere, der ikke kan komme hjem efter et hospitalsophold, og hvor der er
behov for afklaring af deres fremtidige situation, og/eller hvor treeningens omfang ikke kan tilgodeses i hjemmet.

¢ Et midlertidigt akut ophold fra eget hjem til Traenings- og Rehabiliteringscentret er et ophold, der vurderes og
bevilliges af sygeplejen, hvis sygeplejen vurderer, at borger ikke kan veere i eget hjem og heller ikke skal pa
hospitalet. Under opholdet foretager personalet en vurdering og afklarer borgerens fremtidssituation.

Samvaersgrupper

Samversgrupper er et aktivitetstilbud/aflastende tilbud til hjemmeboende borgere med en demensdiagnose. Her foregar
aktiviteter, som stimulerer det fysiske, psykiske og sociale. Aktiviteterne er fx spil, fysisk aktivitet, gature samt samtaler
om begger, billeder, musikstykker og tv programmer. I grupperne spiser borgerne ogsa sammen som en aktivitet. Tilbuddet
kan ogsa bidrage til at aflaste parerende.

Aktuelt er der to samvarsgrupper dagligt fra kl. 10-15 med plads til 10-12 borgere i hver gruppe. I det seneste ar har der
veeret en tilgang af 96 nye borgere i samvarsgrupperne.

Hovedsagen

Hovedsagen er et aktivitetstilbud for yngre borger med en demensdiagnose eller demenslignende symptomer efter fx et
traume eller en bladning eller blodprop i hjernen. Her er borgerne meget aktive i at bidrage med ensker til aktiviteter og er
ofte ude af huset enten til fods eller med minibus. Borgerne laver mad hver dag sammen og byder selv ind med ensker og
opskrifter. Der bages, steges og brases. Tilbuddet kan ogsa bidrage til at aflaste parerende.



Tilbuddet rummer seks borgere. Der er kommet ca. 10 nye borgere til Hovedsagen det seneste ar.

Tilbud i civilsamfundet

Der findes en raekke tilbud i civilsamfundet, som ogsé er malrettet parerende fx:
¢ 'Pusterummet' ved Foreningen for parerende til demensramte i Lyngby- Taarbeek Kommune
o Sorggrupper ved Frivilligcenter og Selvhjelp i Lyngby-Taarbeek Kommune

o Madfellesskabet for demensparerende ved Rede Kors Lyngby-Taarbaek
¢ Tilbud ved lokale patientforeninger

Strategisk ramme
I bekendtgerelsen om vaerdighedspolitikker for &ldreplejen fremgar det, at vaeerdighedspolitikken skal beskrive, hvordan

kommunens @ldrepleje kan understotte bl.a. parerende i forhold til plejen og omsorgen af den enkelte @ldre. I Lyngby-
Taarbeek Kommunes vardighedspolitik er de ovenstidende tilbud navnt i afsnittet om det gode samarbejde med péarerende.

Videre proces

I efteraret 2025 er parerendevejlederen inviteret til at forteelle om funktionen pé et mede i netverksforummet '4K Social
og Sundhed' med reprasentanter for Rudersdal Kommune, Gentofte Kommune, Gladsaxe Kommune og Lyngby-Taarbaek
Kommune.

Zldre- og Omsorgsudvalget far medio 2026 naste status for parerendevejlederfunktionen.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Beslutningskompetence

Zldre- og Omsorgsudvalget orienteres.

Beslutning

Orientering givet, idet udvalget opfordrer Seniorradet til at komme med input til gennemforelse af en undersggelse blandt
brugerne, hvor Seniorrddet ogsa deltager.

Bilag
Infografik parerendevejlederfunktion 2025

Seniorradets heringssvar af 2. juni 2025 £OU pkt 9



Punkt 10: Magtanvendelse 2024 (Orientering)

00.15.00-A00-28-25
Resume

Forvaltningen fremlagger hvert ar en beretning om brugen af magt pd @ldreomradet for £ldre- og Omsorgsudvalget.
Antallet af magtanvendelser varierer fra ar til ar. Forvaltningen arbejder labende med béde at forebygge magtanvendelse,
men ogsa med at understatte, at det registreres korrekt, nar der foretages magtanvendelse. Med denne sag orienteres om
brugen af magtanvendelse i 2024.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om status pa indberettede magtanvendelser i 2024 pé aeldreomradet.

Problemstilling
Baggrund

Det kan af og til veere nedvendigt at anvende magt overfor borgere med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne,
som modtager personlig og praktisk hjelp samt socialpaedagogisk 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 falgende
foranstaltninger:

¢ Brug af tryghedsskabende velfaerdsteknologi
Afvergehjaelp

Seerlige derabnere

Lasning og sikring af yderdere og vinduer
Fastholdelse

Kortvarig fastholdelse i hygiejnesituationer
Tilbageholdelse i boligen

Anvendelse af beskyttelsesmidler

Optagelse i s@rlige botilbud.

Det er en forudsaetning, at der foreligger den fornedne faglige dokumentation for den nedsatte psykiske funktionsevne. I
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
ogsé kunne forekomme hos borgere med andre kognitive udfordringer, som fx erhvervet hjerneskade.

Det er vigtigt at fremhave, at magtanvendelse er altid 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 paedagogisk indsats og andre
mindre indgribende indsatser. Magtanvendelse er sdledes 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 ansegning om at anvende en bestemt form for magtanvendelse i
forhold til en borger i en afgrenset periode og indberetning af akutte indgreb. Ansegning 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. Indberetning af akutte indgreb foretages af den person, der har ivaerksat foranstaltningen. Leder
skal pategne alle ansggninger og indberetninger.

Kommunens demenskoordinator er ansvarlig for at gennemgé alle ansggninger og indberetninger, og
demenskoordinatoren kan give tilladelse til magtanvendelse i en afgraenset periode, hvis 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, treffes afgarelsen af kommunen med en varge eller fremtidsfuldmagtshavers godkendelse, jf.
Servicelovens §136f. Indstiller kommunen en borger til flytning mod dennes vilje sendes indstillingen til
Familieretshuset.



Lovgivning

I folge Serviceloven skal enhver form for magtanvendelse registreres og indberettes til kommunalbestyrelsen for de
tilbud, kommunalbestyrelsen forer tilsyn med samt er handlekommune for. Loven palaegger kommunalbestyrelsen at
sikre, at der udarbejdes handleplaner i overensstemmelse med Serviceloven for de personer, der har varet anvendt magt
ovenfor. Formélet med handleplanerne er at afpreve andre metoder til at opna borgerens frivillige medvirken til en
nedvendig foranstaltning. Der er tradt endrede magtanvendelsesregler i kraft i juli 2024 og i januar 2025, som bl.a.
betyder at flere afgerelser om magtanvendelse treeffes af afdelingsledere, at det er muligt at lesne en persons greb,
fastholde en person/fere denne til egen bolig samt at forhandsgodkendte indgreb ikke skal indberettes hver gang.

Lesninger

Magtanvendelse - ansegninger og indberetninger i 2024

12024 har der veeret 22 indberetninger og/eller ansggninger pa 17 borgere i alt. Der er tale om 9 borgere, der modtog
hjemmepleje, og 8 borgere, der boede i plejebolig (1 i somatisk bolig og 7 i demensbolig).

Typer af magtanvendelse

Nedenfor er opgjort, hvilke typer magtanvendelse, der blev indberettet/ansegt om for de 17 borgere:
¢ Hjemmeplejen

For 9 borgere i hjemmeplejen blev der segt om optagelse i seerligt botilbud (typisk plejebolig) uden samtykke - enten fordi
borger forholdt sig passiv eller ikke var i stand til at give samtykke. I 2024 har der ikke varet nogle flytninger af den type,
hvor borger modsatter sig flytning, og Familieretshuset involveres.

¢ Plejeboliger
For 1 borger i plejebolig blev der indberettet om akut fastholdelse en gang, da borger var til fare for sig selv eller andre.
For 1 borger blev der anvendt akut kortvarig fastholdelse i hygiejnesituationer fire gange.
For 1 borger blev der anvendt akut kortvarig fastholdelse i hygiejnesituationer tre gange.
For 5 borgere blev der fem gange anvendt akut kortvarig fastholdelse i hygiejnesituationer.
For de gvrige magtanvendelsesomrader var der ingen indberetninger.

De 8 borgere, der boede i plejebolig, var fordelt ud over kommunens plejecentre. Der var ingen indberetninger fra
Plejecenter Lystoftebakken eller Traenings- og Rehabiliteringscentret.

Antallet af sager vil variere fra ar til &r athengigt af antallet af borgere med forskellige udfordringer. Det er imidlertid
opfattelsen blandt lederne pé @ldreomradet, 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 plejecentrene, Traenings- og Rehabiliteringscentret og i hjemmeplejen skal orienteres om
magtanvendelsesreglerne. Demensteamet inddrages altid, nar borgere med demens/hukommelsessvaekkede far en
uforstielig adferd. Demensteamet radgiver og vejleder ogsa om magtanvendelsesreglerne. De private leveranderer pa
fritvalgs-omradet tilbydes ligeledes undervisning i magtanvendelsesreglerne i forhold til de enkelte borgere, hvis de har
behov for det.

Siden 1. januar 2024 er Demensteamet til stede hver tirsdag pa hvert deres plejecenter for bedre at kunne understoatte
ledere og medarbejdere. Lystoftebakkens borgere har den demenskontaktperson, som borgeren har haft fra for 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.

For at sikre en kontinuerlig opkvalificering i demensfaglige omsorgsmetoder - herunder personcentreret omsorg,
opfordres alle enheder til at tilmelde deres medarbejdere til folgende kurser indenfor demens omradet:



5 dages AMU-kursus ”Omsorg for personer med demens”

ABC demens — Delirium (E-l&ring)

ABC demens — Udfordrende adfeerd (E-lzring)

Kontakt for opgaven (E-l@ring)

ABC demens — Ny i demensplejen (E-lering)

Nedbringelse af antipsykotisk medicin — personcentreret omsorg (E-laering)
ABC demens — Pleje og omsorg (E-lering)

Her ud over tilbydes ufaglarte introduktionskursus til demens i tre timer.

Konsulent fra Faglig Kvalitet og Uddannelse samt Demensteam understotter udarbejdelse af paedagogiske handleplaner
og foretager observationer af beboernes velbefindende samt personalets arbejde med personcentreret omsorg (Dementia
Care Mapping).

Desuden er der i 2024 ivaerksat et samarbejde med Sundhedsstyrelsen om et kursusforleb “Implementering og
leeringsforleb — hindtering af og leering af udadreagerende adfzerd i @ldreplejen” for plejecentrene, Treenings- og
Rehabiliteringscentret og hjemmeplejen i samarbejde med Sundhedsstyrelsen samt aktionslaering med Anneke Dapper
Skaaning pd alle plejecentrene.

P& baggrund af de seneste lovaendringer, har der i efteraret 2024 vaeret undervisning i de nye magtanvendelsesregler og
det @ndrede ansvar i forbindelse hermed for samtlige ledere. Der er overvejelser om hvorvidt kurser i

magtanvendelsesreglerne skal vare en del af kursuskataloget, og det er besluttet at man vil anvende e-leering som
supplement til disse kurser, for at understotte gget viden om reglerne og procedurer for indberetning.

Strategisk ramme

Lyngby-Taarbaek Kommune arbejder efter malene i den "Nationale Handleplan for Demensomradet”, Sundhedsstyrelsens
anbefalinger, samt kommunens Strategi for Aldres Velfaerd samt Vardighedspolitik for at sikre kvalitet i pleje og omsorg
pa @ldreomradet.

Videre proces

Som beskrevet, sa arbejder forvaltningen lobende for at understotte viden om forebyggelse af magtanvendelse og om
magtanvendelsesreglerne samt understetter procedurer for indberetning.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Beslutningskompetence

Aldre- og Omsorgsudvalget orienteres.
Beslutning

Orientering givet.



Punkt 11: Kommende sager

00.22.00-A00-24-21
Sagsfremstilling
Listen over kommende sager pé vej er et planlegningsredskab for kommende meder.
Folgende sager er planlagt til de kommende meoder:
e Status pa partnerskabsaftalen (september 2025)
e Kravspecifikation for madservice til hjemmeboende borgere

¢ Valg af kommunal repreesentant til Sundhedsrad

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 12: Meddelelser

00.22.00-A00-24-21
Sagsfremstilling

1. Ledelsesinformation

Ledelsesinformationsrapporter for henholdsvis den borgerrettede aktivitet og for personale er vedhaftet som bilag. Begge
rapporter indeholder data til og med april 2025.

2. Status pa udmentning af midler til kvalitetsleft i 2eldreplejen

P& ZAldre- og Omsorgsudvalgets made den 24. april 2025 gav forvaltningen en orientering om ZAldrereformen, herunder
den overordnede gkonomi i reformen. Udvalget onskede en uddybning af gkonomien.

konomien i Aldrereformen bestar bade af midler, der er givet via bloktilskuddet og midler, der kan seges til bestemte
indsatser/projekter. Lyngby-Taarbeek Kommune modtager via bloktilskuddet 6,1 mio. kr. i 2025, 6,5 mio. kr. i 2026 og 9,4
mio. kr. drligt fra 2027 og frem.

I Budgetaftalen for 2025 blev @ldreomradet tilfort 6,1 mio. kr. i 2025 til kvalitetsudvikling i &ldreplejen. Af
Budgetaftalen fremgar: “Lyngby-Taarbak Kommune har generelt er hgjt udgiftsniveau pa eldreomradet i forhold til
landsgennemsnittet. Kommunen er séledes godt rustet til implementeringen af den kommende reform pé Aldreomradet”,
og parterne tilkendegav lgbende at folge udmentningen af reformen med henblik pé at balancere krav og gkonomi.

Okonomien folges labende i forvaltningen og bliver forelagt politisk ved budgetopfelgningerne.
3. Status pa kvalitetsudvikling af zeldreplejen

I Budget 2025-2028 er tilfort 6,1 mio. kr. i 2025 til kvalitetsudvikling af eldreplejen til gavn for de &ldre, herunder med
serligt fokus pa de svage @ldre og styrkelse af sociale fellesskaber. Kommunalbestyrelsen vedtog 29. januar 2025 og 6.
marts 2025 at prioritere 7 indsatser. Nedenfor gives en kort status pa indsatserne.

o Omsorgsbesog i Hiemmeplejen
Der er afsat 2 mio. kr. til omsorgsbesgg i Hjemmeplejen til borgere, som er isolerede, og borgere, der ikke kan
komme ud af deres bolig, eller som Hjemmeplejen har sveert ved at give den nedvendige hjalp, fordi besggene
bliver afvist. Omsorgsbesggene blev iverksat medio februar 2025. Frem til medio maj har 34 borgere fiet i alt 235
omsorgsbesag. Gennemsnitligt har hver borger faet 4,3 timers omsorgsbeseg. Hjemmeplejen arbejder lebende pa at
udvide antallet af borgere, der modtager omsorgsbesgg.

o Gendbning af café pd Plejecenter Virumgdrd i weekenden
Cafeen abnede primo april 2025. Hver lerdag og sendag er der 15-20 besogende fra lokalomradet — de samme som i
hverdagene. De besggende kommer ikke kun og spiser, men hygger sig ogsé efter maltidet og deltager ofte i de
forskellige arrangementer pa Virumgard. Cafeen er omdrejningspunktet for sociale relationer og et steerkt netveerk,
hvor der er opmaerksomhed pa, om nogen mangler, er syge, skal have bragt maden hjem eller lignende.

o Tilbud om feellesspisning pa Den Gamle Lyngby Statsskole
Der er atholdt intromede med 7 deltagere, som gerne ville spise smorrebrad. Ferste fellesspisning fandt sted primo
maj og holdes herefter manedligt. Den Kommunale Madservice leverer maden. 13 frivillige har meldt sig til
tilbuddet. Der arbejdes pa at finde en velegnet kommunikationsform, der rammer malgruppen.

o Besag af to fra Hjemmeplejen ved scerlige borgerbehov
Ved indsatser hos borgere med komplekse problemstillinger, kan der deltage to medarbejdere pé et besog, sa
borgeren far deekket sine behov for hjelp og pleje med storst mulig kvalitet. Tiltaget er startet op i april 2025. Data
er under udarbejdelse.

o (get fysisk aktivitet pd plejecentrene
Plejecentrene har udarbejdet et inspirationskatalog med fysiske aktiviteter (bilag), som kan anvendes i det daglige.
Der er fokus pé oplering og indkeb af rekvisitter, sd aktiviteterne kan fortsaette, nar aret er omme. Der er ogsa
indgaet en aftale med Alzheimerforeningen om uddannelse af 20 medarbejdere i erindringsdans. Der planlegges



ogsd med frikeb og/eller gget arbejdstid til ressourcepersoner i en periode. Desuden har Virumgérd og Solgarden
indkebt ekstern bistand til aktiviteter.

o Understottelse af parerendesamarbejdet pd plejecentrene
Virumgérd har planlagt flere temaeftermiddage for de parerende. Alle plejecentre har afsat midler til at kunne
treekke pé bistand i situationer, hvor samarbejdet med pérerende er udfordret.

o Forsog med anscettelse af unge pd plejecentrene Baunehaoj og Solgarden
Plejecenter Baunehgj har gode erfaringer med besggsvenner fra 8. klasse fra Trongardsskolen og patenker at
ansatte nogle af de unge. Solgadrden har udviklet et onboarding koncept, der tager hgjde for arbejdsmiljereglerne
for unge under 18 &r. Der er udvalgt afdelinger hvor de unge skal ansettes. Stillingerne bliver sldet op umiddelbart
efter sommerferien.

4. Budgetudfordringer pa de specialiserede socialomrader pa tvaers af udvalg — 1. budgetopfelgning 2025

1. budgetopfelgning for 2025 viser nogle markante forventede merforbrug pé de specialiserede socialomrader pé tveers af
udvalg. Denne problemstilling behandles i1 sagen "Forventet udgiftsudvikling pa de specialiserede socialomrader
(Beslutning)", som forelegges Okonomiudvalget den 12. juni 2025. I sagen vil forvaltningen fremlaegge modgéende
forslag til, hvordan denne udfordring kan handteres. Forvaltningen arbejder med forslag til, hvordan bl.a. puljer og
strukturelle mindreforbrug pa tvaers af kommunen kan medga til dels at finansiere budgetudfordringen og dels athjaelpe
udfordringen i forhold til servicerammen i 2025. De modgéende forslag kan ogsa i mindre omfang bergre fagudvalgets
omréde.

Beslutning

Orientering givet.

Bilag
LIS - £0U - Den borgerrettede aktivitet 2025 april
LIS - £0U - Personale 2025 april

Guide til fysiske aktiviteter



Punkt 13: Underskrift protokol
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Beslutningsforleb

Feltet er under udvikling og skal ikke udfyldes.
Beslutning

Jf. protokol.
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