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Punkt 1: Godkendelse dagsorden

00.22.00-A00-24-21
Beslutning

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 8. februar 2024

Godkendt.



Punkt 2: Aldrestrategi 2024-2026 - forslag (Beslutning)

00.15.00-P16-1-22
Resume

Zldre- og Omsorgsudvalget behandlede forslag til revideret Aldrestrategi 2024-2026 den 7. december 2023 og besluttede
at sende forslaget i horing. Horingen har resulteret i fem heringssvar. Med denne sag skal forslag til Aldrestrategi 2024-
2026 samt lgbetid for handleplan godkendes.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. forslag til Aldrestrategi 2024-2026 godkendes

2. strategien kommer til at hedde "Strategi for Aldrevelferd 2024-2026"

3. der udarbejdes én handleplan i strategiens lebetid med primeert fokus pa at samle igangvarende indsatser.

Problemstilling

Forvaltningen har foretaget en redaktionel opdatering af den eksisterende strategi, som tager hegjde for de endringer, der
er sket pa ®ldreomrédet i de seneste ér, og strategien er nu opbygget pd samme made som kommunens gvrige nyere
strategier (bilag). Det indebarer bl.a., at der er et afsnit med fakta om udfordringerne, og det er praciseret, at malgruppen
for ZEldrestrategien er borgere med behov for stette, treening, behandling og pleje fra kommunen. Friske @ldre er omfattet
af kommunens ovrige strategier, herunder bl.a. Idrets- og Bevegelsesstrategien og Sundhedsstrategien, hvor sidstnevnte
omhandler sundhedsfremme og forebyggelse uanset alder.

Forslag til revideret Aldrestrategi 2024-2026 har vaeret sendt i offentlig hering via kommunens hjemmeside i1 perioden 13.
december 2023 til 15. januar 2024. Desuden er en rekke relevante interessenter blevet opfordret til at afgive heringssvar.
Disse omfatter Seniorradet, Handicapradet, Rustenborghuset og Frivilligcentret samt lokalafdelinger af Aldresagen, Rade
Kors, Hjerteforeningen, Diabetesforeningen og Kreftens Bekaempelse. Der er indkommet fem heringssvar (bilag).

Historik

Kommunalbestyrelsen besluttede den 9. november 2021 at forlange kommunens ZAldrestrategi 2017-2021, sé den var
gaeldende indtil udgangen af 2023. Aldre- og Omsorgsudvalget besluttede herefter den 1. december 2022, at der ikke
skulle udarbejdes en helt ny Aldrestrategi, men at der i stedet skulle ske en redaktionel opdatering af strategien.
Begrundelsen var, at forvaltningen i stedet skulle koncentrere sig om kerneopgaven.

Losninger
Heringssvar

Nedenfor er der redegjort kort for hovedindholdet i de fem heringsvar, som forvaltningen har modtaget.

Rede Kors Lyngby-Taarbaek

Rode Kors Lyngby-Taarbaek giver udtryk for at have lest udkastet til Aldrestrategi 2024-2026 med interesse, og ser sig
selv som en vigtig del af kommunens civilsamfund. Rede Kors Lyngby-Taarbak stiller sig gerne til radighed for at
deltage i udarbejdelse af handleplaner og deltager gerne i dialog om, hvordan kommunen kan statte op om Rede Kors
Lyngby-Taarbeaks aktiviteter rettet mod aldre og vil gerne samarbejde med kommunen herom.



Frivilligcentret

Frivilligcentret stiller sig til rddighed for en videre dialog om, hvordan kommune, civilsamfund og de lokale frivillige
foreninger kan stette op om de @ldre borgere i Lyngby-Taarbeek Kommune.

Seniorradet

Seniorradet foreslar, at strategien fremover betegnes som “’Strategi for velfaerd for zldre” eller ”ZEldrevelfeerdstrategi”, og
at den skal afvente regeringens udspil til en ny @ldrelov. Desuden mener Seniorradet, at strategien ber relatere sig til den
kommende strategi for samspil mellem kommunen og civilsamfundet samt til muligheder og konsekvenser i forbindelse
med etablering af Sundhedsklynge Midt. Seniorradet bistar gerne forvaltningen med udarbejdelse af handleplanen under
Aldrestrategien, herunder demensomradet.

Handicapradet

Handicapréadet stotter, at der udarbejdes en aldrestrategi og dens intentioner og vision, samt at hovedfokus er &ldre, der
har behov for hjelp. Samtidig geres opmaerksom p4, at det ikke burde udelukke en strategi, der har fokus pa eldre, der
kan klare sig selv, herunder parerende, samt at Fldrestrategi 2024-2026 ogsé kunne omhandle sociale aktiviteter af
betydning for det gode @ldreliv. Handicapradet understreger vigtigheden af, at der ogsa er fokus pa forebyggelse og
aktiviteter, der kan udskyde behov for hjelp.

Ud over de fire ovenstdende heringssvar fra organisationer er der ogsad kommet et haringssvar fra en borger. Borgeren
foreslar, at kommunen udskyder den nuvarende behandling af &ldrestrategien med henvisning til Seniorradets anbefaling
om, at kommunen afventer regeringens udspil om ny @ldrelov og udarbejder en ny strategi for velfzerd for eldre.
Borgeren mener, at det er en mangel, at strategien ikke har fokus pa friske aldre, da han ikke mener, at de ovrige
kommunale strategier har serligt fokus pa de eldre, samt at der er for lidt fokus p& motion og stillingtagen til
seniorbofallesskaber.

Pa bagrund af de indkomne heringssvar foreslar forvaltningen, at strategien kommer til at hedde ”Strategi for
Zldrevelferd 2024-2026".

Handleplan

Forvaltningen havde i sit oprindelige forslag til Aldrestrategien lagt op til, at den skulle gelde i perioden 2024-2030, og
at der skulle udarbejdes handleplaner med konkrete indsatser herunder, jf. kommunens strategimodel. Den 7. december
2023 besluttede Aldre- og Omsorgsudvalget, at Aldrestrategiens lgbetid kun skulle vere 2 &r. P4 den baggrund anbefaler
forvaltningen, at der kun udarbejdes én handleplan, som ogsa er 2-arig.

Som beskrevet i sagen til udvalgets mede den 7. december, vil handleplanen primert fokusere pé at samle de mange
igangvarende indsatser og initiativer. Kommunen arbejder allerede pa mange fronter for at ruste eeldreomradet til
fremtiden. Som eksempler kan navnes strategien ”Hjemmet som udgangspunkt”, FOA Partnerskabsaftalen og Handleplan
for rekruttering, fastholdelse og uddannelse pa eldreomradet. Udfordringen med de mange indsatser er, at det kan vere
vanskeligt at fa overblik. Der kan handleplanen med en arlig status bidrage til at gere det mere overskueligt. Det
udelukker ikke, at der kan vere behov for at formulere enkelte nye indsatser.

Relevante interessenter og civilsamfundet vil blive inviteret til at bidrage til udarbejdelsen af handleplanen, herunder ogsé
set i lyset af de initiativer og forhandlinger om aldrepolitik, der aktuelt foregér i Folketinget.

Strategisk ramme



Aldrestrategien skal ses i sammenhang med de gvrige kommunale strategier, som er rettet mod alle borgere uanset alder.
Det gaelder iser Sundhedsstrategien, Idrets- og Beveagelsessstrategien, Kulturstrategien mv.

P& Forebyggelses- og Socialudvalgets made den 6. november 2023 blev en ny handleplan for Sundhedsstrategien
godkendt. Heraf fremgér bl.a. indsatserne "Kompetenceudvikling af frivillige og kommunale aktarer" og "Udvikling af
lokale feellesskaber". Disse indsatser er rettet mod alle aldersgrupper, herunder @ldre, som ensker at vere frivillige. Der
vil derfor vere et teet samspil mellem disse indsatser i Sundhedsstrategiens handleplan og den kommende handleplan for
Aldrestrategien for derved at fremme Zldrestrategiens méal om, at det skal vere let at blive frivillig pa @ldreomradet.

Videre proces

Efter godkendelse af forslag til Aldrestrategi 2024-2026 vil forvaltningen udarbejde handleplanen. Handleplanen
forventes at kunne forelaegges Aldre- og Omsorgsudvalget i april 2024.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Beslutningskompetence

Zldre- og Omsorgsudvalget anbefaler pkt. 1 og 2.
Zldre- og Omsorgsudvalget beslutter pkt. 3.
konomiudvalget anbefaler pkt. 1 og 2.
Kommunalbestyrelsen beslutter pkt. 1 og 2.
Beslutning

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 8. februar 2024

Afstemning om ad 1)

For stemmer:

F (2), C (3), V (1) anbefaler indstillingen dog séledes, at Aldrestrategien kun varer til og med 2025 og at arbejdet med ny
strategi iverksattes ultimo 2024.

Imod stemmer:

A (1) stemmer imod, idet nuverende strategi fastholdes og der i stedet akut — som foresléet af Seniorradet — fokuseres pa
en handlingsplan for at lgse de akutte udfordringer og lofte bundniveauet pé &ldreomradet.

Ad 2) Udvalget anbefaler, at strategien kommer til at hedde “’Strategi for ZAldres velfaerd 2024-2025”

Ad 3) Godkendt.
Bilag

Aldrestrategi 2024-2026 - heringsforslag

Samtlige heringssvar vedr. Forslag til revideret Aldrestrategi 2024-2026



05-02-2024 Heringssvar vedr. pkt. 2 ZEldrestrategi 2024-2026 - forslag - £Z0U



Punkt 3: Flexturordningens ekonomi (Beslutning)

00.15.00-A00-63-23
Resume

I foréret 2014 blev Lyngby-Taarbak Kommune tilmeldt Movias flexturordning. De seneste ar har udgifterne til
flexturordningen veeret stigende i forhold til det afsatte budget. Som en del af budgetaftalen for 2024-2027 indgar derfor,
at forvaltningen skal fremleegge en model for som minimum at bringe kommunens Flextrafik tilbud budgetmeessigt i
balance. Denne sag skal ses som en opfelgning pa sag om forhgjelse af takster for flextur, som blev behandlet i
Kommunalbestyrelsen i december 2023.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. flexturordningen, ud fra et overordnet ekonomisk perspektiv, bevares som tilbud i kommunen.

2. merudgifter til flextur pa 250 t. kr. arligt fra finansieres fra 2026 og frem af den forventede besparelse pa Busnettet
pa aktivtetsomradet "Trafik".

3. merudgifterne til flextur pa 250 t. kr. 1 2024 og 2025 forventes aftholdt indenfor rammen pa aktivtetsomradet
"Trafik" .

Problemstilling

Kommunalbestyrelsen afsatte i budget 2014-2017 arligt 1 mio. kr. til at lafte kerselsordningerne pa ldre- og
handicapomrédet. Som led i udmentningen heraf besluttede Social- og Sundhedsudvalget sammen med Teknik- og
Miljoudvalget at anvende 500.000 kr. arligt til Movias flexturordning. Sagen blev behandlet i Social- og
Sundhedsudvalget den 12. marts 2014 og i Teknik- og Miljeudvalget den 1. april 2014. Ordningen blev sat i drift den 19.
maj 2014.

Flextur

Flextur er et supplement til den kollektive trafik. Med flextur kan man blive kert fra adresse til adresse efter eget valg i de
kommuner, der er tilmeldt ordningen. Flextur er en samkarselsordning, s& den enkelte borger kan blive keort sammen med
andre borgere. Kereturen kan derfor indebare en omvej for at hente eller aflevere nogle af dem. Flextur er et uvisteret
tilbud, som alle borgere i alle aldre kan benytte. Brugerne betaler en fast takst for de forste 10 km og derefter en takst for
ovrige kilometer derudover. Karslen skal bestilles senest 2 timer for. Kerslen udferes af Movia.

Kommunerne bestemmer selv, om de vil vere en del af Flexturordningen. Man kan kun kere Flextur til kommuner, som
er med i ordningen, og som hovedregel velger de fleste hospitalskommuner ikke at vaere med i ordningen, da det er
kommunen, hvor kerslen starter, der betaler kommunedelen af udgiften, uanset hvor borger bor.

Flexhandicap

Flexhandicap er et tilbud til bevagelseshemmede samt blinde og sterkt svagsynede. Tilbud om denne kerselsordning
forudsatter en kommunal visitation for at sikre, at borgeren er i mélgruppen til kerslen. Visitationen foregér hos de
sagsbehandlende terapeuter i Center for Sundhed og Omsorg. Karslen leveres af Movia. Der er egenbetaling for kerslen.

Koerslen kan bestilles op til 14 dage for karselsdagen og minimum 2 timer for. Det er derfor hensigtsmassigt for borgerne
at bestille bade ud- og hjemtur fra starten, da borger ellers skal vente pa at blive hentet i op til 2 timer.



Et opmerksomhedspunkt er Movias administrationstid, som kan vere lang. Derfor kan det tage uger fra, kommunen har
visiteret en borger, til at borger rent faktisk kan benytte Flexhandicap.

Generelt og sammenligning af de to ordninger

Der er mulighed for at fa en ledsager med pé kerslen mod betaling pa begge karselsordninger, hvis ledsager ikke selv har
brug for hjalp til ind- og udstigning af bus/bil.

Flexturordningen vurderes at vaere en mere fleksibel ordning for borgerne og ogsé administrativt mere enkel for
kommunen sammenlignet med Movia Handicapkersel, som kraver forudgéende visitation. Ordningen vurderes at udvide
serviceniveauet for &ldre og handicappede i kommunen og i et mindre omfang at kunne erstatte andre visiterede karsler.
Baggrunden for at tilmelde kommunen til Flextur var bl.a. en forventning om, at ordningen kunne reducere antallet af
handicapkersler.

Tilmeldingen til Flextur var i sin tid tilteenkt som et 1-arigt forsgg. Ordningen er af flere omgange blevet forleenget. Der
blev i sin tid afsat 500.000 kr. til ordningen, men de seneste &r har udgifterne til Flextur veret stigende. Budgettet til
Flextur er sledes de sidste 8 &r hvert ar blevet overskredet. Overskridelserne for de enkelte ar har veret pa mellem
100.000 og 500.000 kr. Pa den baggrund skal det vurderes, om ordningen skal fortsatte.

I forbindelse med budgetaftalen besluttede parterne 2024-2027, at forvaltningen fremlagger en model for som minimum
at bringe kommunens Flextrafiktilbud budgetmeessigt i balance.

Losninger

For at {4 en bedre indsigt i anvendelsen af Flextur har Movia fremsendt notat med data for brugen af Flextur i Lyngby-
Taarbaek Kommune (bilag).

Heraf fremgér, at gennemsnitsalderen for brugerne af Flextur i Lyngby-Taarbaek Kommune er 62 ar. 54% af brugerne er
over 69 ar og godt 80% er over 50 ar. Pa 25% af turene medtages et ganghjelpemiddel. Tallene viser séledes, at Flextur i
hej grad anvendes af kommunens @ldre borgere, hvilket var ensket med oprettelsen af Flextur.

Nedenfor er beskrevet hvilken betydning, det vil have for kommunens tilskud til Flextur, hvis brugerbetalingen til
ordningen sattes op, eller hvis ordningen nedlaegges.

For at nedbringe kommunens udgifter til Flextur besluttede Kommunalbestyrelsen den 20. december 2023 at forheje
startgebyret fra 60 til 75 kr.

Mulig nedleggelse af Flexturordningen

For at skabe balance i budgettet for Flextur er det en mulighed at nedlaeegge Flexturordningen. Dette skal varsles til Movia
minimum 4 uger, for ordningen enskes nedlagt.

Konsekvenserne ved en lukning af Flextur viser erfaringsmaessigt, at flere borgere vil sgge om at blive visiteret til
Flexhandicapordningen eller flexkommune (laegekersel), hvor der er et hgjere serviceniveau og derfor ogsa en hgjere
udgift for kommunen pr. tur. Derfor er det ikke en selvfolge, at der ved lukning af Flextur vil kunne opnds en besparelse



svarende til det samlede budget til Flextur. For at vurdere dette har forvaltningen undersegt de lokale konsekvenser ved en
lukning af Flextur.

Forvaltningen har foretaget en vurdering af de ekonomiske konsekvenser for kommunen ned at lukke Flextur.
Beregningerne er som allerede navnt forbundet med en del usikkerheder, idet det er vanskeligt at vide pracis, hvad
borgerne velger, hvis Flextur nedlaegges.

Forventede ekstra udgifter til stotte til keb af bil efter Servicelovens § 114

Der gives afslag pa ca. 5 handicapbiler érligt, hvor Flextur bruges som begrundelse for afslaget. Disse biler ville rundt
regnet koste ca. 2 mio. érligt, hvoraf borgerne sammenlagt tilbagebetaler ca. 500.000 over en 8 érs periode. Det vil sige, at
der for kommunen som minimum vil vaere en ekstraudgift pa 1,5 mio. kr. &rligt uden Flextur.

Forventede ekstra udgifter til Flexhandicap (kilde er ovenstaende evaluering)

Der er i 2023 indtil august 2023 méaned kert 3.400 ture med Flextur. 25 % af borgerne, der har benyttet Flextur, har
ganghjalpemiddel og vil dermed vaere berettiget til Flexhandicap kersel, svarende til 850 borgere. Det er svert at forudse,
hvor mange af disse der vil sege Flexhandicap, hvis Flextur nedlaegges, og hvor mange ture den enkelte korer arligt ud af
de 104 mulige ture, som borger har til radighed arligt, nar de bevilges Flexhandicap.

Antages, at halvdelen svarende til 425 borgere sgger og bevilges Flexhandicap og bruger bare 10 ud af 104 mulige ture
om daret, vil det indebare en ekstraudgift pa godt 1.13 mio. kr. pr. &r pd Movia Handicapkersler. Der er taget udgangspunkt
i en gennemsnitspris pa 267 kr. pr. tur, som er oplyst af Movia. Safremt flere brugere vaelger at benytte ordningen og
bruger flere ture, vil ekstraudgifterne kunne blive vaesentlig hejere end angivet.

I forbindelse med evaluering af flextur 1 2016 blev det dengang oplyst, at udgifterne til handicapkersler var faldet med 0,4
mio. kr. fra 2013 til 2016 (flextur blev indfert i maj 2014).

Saledes er der ved en nedlaeeggelse af Flextur forventede ekstraudgifter for kommunen pé 2,6 mio. kr. eller mere. Til
sammenligning anvender kommunen i dag ca. 1,07 mio. kr. pa Flextur. Set med et samlet ekonomisk perspektiv for hele
kommunen vil en nedlaeggelse af Flextur saledes medfere en ekstraudgift pA minimum 1,5 mio. kr. Set ud fra et service-
og skonomiperspektiv anbefaler forvaltningen med baggrund i ovenstidende, at Flexturordningen bevares.

Forvaltningen har for at perspektivere undersegt, hvor stor udgiften til Flexhandicap og handicapbiler er i
nabokomnunerne (bilag). Af bilaget ses, at Gentofte Kommune (som ikke har flextur) har hgjere udgifter til flexhandicap
end Lyngby-Taarbak og Rudersdal, set i forhold til indbyggertallet.

Strategisk ramme

Arbejdet med attraktiv offentlig transport understetter kommunens baredygtighedsstrategi.

Videre proces

Den videre proces omkring Flexturordningen athanger af den politiske beslutning i denne sag.

Okonomi

Budgettet til Flextur er placeret under Teknikudvalget pé aktivitetsomradet "Trafik". I 2024 og frem er der afsat 634 t. kr.

Movia forventer pa nuvarende tidspunkt et forbrug pa 1.091 t. kr., hvilket medferer en finansiel udfordring pa 257 t. kr. i
2024. En ogning af taksten 54 kr. til 68 kr. forvents at forbedre resultatet med 200 t. kr. i 2024 og frem. Den ogede takst



blev besluttet pd Kommunalbestyrelsen den 20. december 2023. Nedenfor ses en tabel, der opsummerer den forventede
udfordring. Det forventes, at niveauet vil ligge pé cirka 250 t. kr. fra 2024 og frem.

Budget flextur 633.820
Movia forventede udgifter (1. behandling) -1.091.000
Oget indtaegter (oget takst) 200.000

I alt (merforbrug) -257.180

(2024 pris- og lenniveau)

Budgettet er gennem de seneste ar overskredet med 100-500.000 kr., merudgifterne er hovedsageligt dekket af den gvrige
busdrift.

Merudgifterne til flextur pa 250.000 kr. i 2024 og 2025 forventes afholdt indenfor rammen pa aktivtetsomradet "Trafik",
historisk har det veere muligt at finde mindreforbrug der kunne deekke udgifte.. Endelig foreslas merudgifter til flextur pa
250.000 kr. arligt fra 2026 og frem finansieret af den forventede besparelse pa Bustnettet pa aktivtetsomradet "Trafik".

Beslutningskompetence

Teknikudvalget anbefaler pkt. 1-3.

Aldre- og Omsorgsudvalget anbefaler indstillingspunkt 1.
konomiudvalget anbefaler pkt. 1-3.

Kommunalbestyrelsen beslutter pkt. 1-3.
Beslutning

Teknikudvalget, den 6. februar 2024

Ad 1-3) Anbefalet.

Mette Schmidt Olsen (C) var fravarende.

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 8. februar 2024

Ad 1) Anbefalet.
Bilag

Evaluering af flextur i Lyngby-Taarbaek Kommune

Udgifter til flexhandicap i nabokommuner



Punkt 4: Lukket: Plejeboligkapacitet i 2029-2033 (Beslutning)

01.02.00-P20-15-22
Zldre- og Omsorgsudvalget, den 8. februar 2024

Anbefalet.



Punkt 5: Overforsel af budget til rengoring p4 Bauneporten 20-22
(Beslutning)

82.08.00-A00-1-23
Resume

Rengering af Bauneporten 20-22 og det tilherende budget er i dag placeret under Plejecenter Baunehgj. Bauneporten 20-
22 huser funktioner som hjemmepleje, sundhedsfaglige tilbud og administration, der ikke har noget med plejecentrets
daglige drift at gere. Opgave- og styringsmaessigt er rengeringsopgaven den samme som pa de gvrige kommunale
ejendomme, hvor rengeringsopgaven er centraliseret og styret under en samlet rengeringskontrakt. Forvaltningen peger
derfor pé at flytte ejendommens rengaringsopgave og budget fra Aldre- og Omsorgsudvalget til @konomiudvalget
(Kommunale Ejendomme). Rengeringsopgaven har belastet plejecenteret med et merforbrug, og med overflytning af
opgaven til ejendomsomradet tilpasses samtidig budgettet til opgavens faktiske omkostning.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at der overferes et budget pa 0,240 mio. kr. 1 2024 og 0,719 mio. kr. 1 2025 og frem fra
aktivitetsomradet Aldre til aktivitetsomradet Kommunale Ejendomme

Problemstilling
Ejendommen anvendes primeert til hjemmepleje, administration og sundhedsfaglige tilbud til kommunens borgere, og der
er ingen faglige forhold, der begrunder, at ejendommen ikke kan omfattes af den samlede rengeringskontrakt for

kommunen samt drage fordel af de stordriftsfordele, som en falles kontrakt giver i forhold til konkurrenceudsattelse og
kontraktstyring.

Det samlede areal, som rengeres i dag, udger ca. 4.250 kvadratmeter.

Lesninger
Budget og opgave flyttes til aktivitetsomradet Kommunale Ejendomme, og kommunens ejendomsdrift forventer at

indarbejde rengeringsopgaven i den samlede rengaringskontrakt for kommunen. Der tages afsat i det nuvarende
kvalitetsniveau for ejendommen.

Budget og opgaven planlegges flyttes fra 1. september 2024.

Ved en overdragelse af opgaven til en ekstern leverander forventes, at der vil skulle ske en virksomhedsoverdragelse af op
til 2 medarbejdere, som pt. varetager opgaven. Forvaltningen felger de procedurer, der er geeldende ved udliciteringer.

Strategisk ramme
En @ndring af rengeringsopgaven fra en kommunal udfert opgave til keb hos en ekstern leverander kan ses i

sammenhang med kommunens strategi for konkurrenceudszttelse samt den lebende indsats for at effektivisere den
kommunale drift.

Videre proces

Forvaltningen gennemforer de nedvendige processer for at effektuere en overflytning af rengeringsopgaven fra
eldreomradet til ejendomsomradet, herunder foreleggelse af sagen i MED organisationen mm.



Okonomi

Forvaltning har pa baggrund af den eksisterende kontrakt og timepriser beregnet en arlig pris pa 658.750 kr. for rengering
af 4.250 kvadratmeter, hvilket giver en arlig kvadratmeterpris pa 155 kr.

Prisen omfatter alle direkte og indirekte omkostninger forbundet med levering af rengeringsydelsen, herunder alle
omkostninger til levering, transport, personaleomkostninger, ledelse, rapportering, kundebetjening, intern undervisning,
rengeringsmidler, maskiner, grej, alle forbrugsstoffer og rekvisitter, toiletberster mv., der er forbundet med opgavernes
udferelse, samt afgifter og gebyrer. Udover budget til betaling af rengeringsleveranderen skal Center for Arealer og
Ejendomme have daekket udgiften til administration af aftalen og rengeringspulje svarende til arligt 59.925 kr. Det
samlede arlig beleb er saledes pa 718.675 kr., som skal flyttes fra Center for Sundhed og Omsorg til Center for Arealer og
Ejendomme.

Plejecenter Baunehgj har et budget pé 0,353 mio. kr. til rengering af de pageldende arealer. Budgettet flyttes fuldt ud fra
2025. Derudover flyttes 0,366 mio. kr. fra 2025 og frem fra Aktivitet og Frivillighed, som i lgbet af 2024 flytter fra
Borrebakken til Bauneporten. I alt 0,719 mio. kr.

Det forventes, at overflytning af opgaven kan ske per 1. september 2024. Det betyder, at der skal flyttes et budget pa
0,240 mio. kr. fra Center for Sundhed og Omsorg til Center for Arealer og Ejendomme i 2024.

Alle beleb er i 2024 prisniveau.

Tabel til bevillingsmaessige @ndringer:

t. kr. 12024 p/l Udvalg / 2024 2025 2026 2027 2028 Varig?
Aktivitetsomrade Ja/nej

Udgifter til rengering Aldre- og -118  -353 -353 -353 -353 Ja

af Bauneporten 20- Omsorgsudvalget /

22 (Plejecenter Aldre

Baunehgj)

Udgifter til rengering Aldre- og -122 -366 -366 -366 -366 Ja

af Bauneporten 20- Omsorgsudvalget /

22 (Aktivitet og Aldre

Frivillighed)

Kab af Okonomiudvalget 240* 719 719 719 719 Ja

rengeringsydelser og / Ejendomme

administration

I alt 0 0 0 0 0

*Note: Baseret pa start 1. september

Beslutningskompetence
Aldre- og Omsorgsudvalget anbefaler.

Jkonomiudvalget anbefaler.



Kommunalbestyrelsen beslutter.

Beslutning
Aldre- og Omsorgsudvalget, den 8. februar 2024

Anbefalet.



Punkt 6: Kommunalbestyrelsens inspirations- og visionsseminar -
indledende droftelse (Droftelse)

00.01.10-P20-1-23

Resume

I januar 2024 fik fagudvalgene forelagt budgetprocessen for budget 2025-28. Heri indgér et inspirations- og
visionsseminar for Kommunalbestyrelsen den 24. februar 2024. Flere udvalg bad om at fa en indledende dreftelse forud
for seminaret. Med denne sag har udvalgene séledes mulighed for at drefte, hvad de har af ensker til emner til den videre

feelles politiske droftelse pd Kommunalbestyrelsens inspirations- og visionsseminar i forbindelse med budgetprocessen for
Budget 2025-2028.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at fagudvalgene drefter emner til den videre felles droftelse pA Kommunalbestyrelsens
inspirations- og visionsseminar i februar.

Problemstilling
I januar 2024 havde fagudvalgene sag pa om orientering om budgetprocessen for budget 2025-28, herunder at

Kommunalbestyrelsen afholder et inspirations- og visionsseminar den 24. februar. Under dreftelsen af sagen bad flere
udvalg om at fa en indledende dreftelse inden seminaret.

Losninger
Med denne sag har udvalgene mulighed for at drefte, hvad de har af gnsker til emner til den videre faelles politiske

dreftelse pd Kommunalbestyrelsens inspirations- og visionsseminar i forbindelse med budgetprocessen for budget 2025-
28, herunder hvordan udvalget mener, at der kan arbejdes med kortsigtede og mere langsigtede losninger.

Udvalgene vil pad mederne blive praesenteret for en uddybning af centrale budgetposter pa udvalgenes omrader. Til
baggrund er endvidere vedlagt Kend din kommune 2024 (bilag).

Tidligere budgetanalyser udarbejdet i forbindelse med budget 2023-27 kan findes pé de politiske fagudvalgsmeder fra den
22.-24. august 2023.

Endvidere er de konkrete besparelsesforslag, som ikke blev godkendt i budgetprocessen for 2024-27 vedlagt (bilag).
Strategisk ramme

Budgetprocessen for 2025-28 er udarbejdet med udgangspunkt i Styrelsesloven, Styrelsesvedtagten, Principper for
gkonomistyring i Lyngby-Taarbaek Kommune - herunder den gkonomiske politik.

Videre proces
P& Kommunalbestyrelsens inspirations- og visionsseminar den 24. februar vil der indledningsvis vaere et oplaeg fra

Kommunernes Landsforening, der satter budgetsituationen i et bredere perspektiv. Dernast vil forvaltningen opridse
hvilke tiltag, der allerede er igangsat, hvorefter den faelles politiske droftelse foregar.

Okonomi
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Beslutningskompetence

Teknikudvalget.



Dagtilbudsudvalget.
Skoleudvalget.

Kultur- og Fritidsudvalget.
Byplanudvalget.

Zldre- og Omsorgsudvalget.
Forebyggelses- og Socialudvalget.

Jkonomiudvalget.

Beslutning
Teknikudvalget, den 6. februar 2024

Droftet.

Mette Schmidt Olsen (C) var fravarende.

Byplanudvalget den 7. februar 2024

Droftet.

Skoleudvalget, den 7. februar 2024

Droftet.

Dagtilbudsudvalget, den 7. februar 2024

Droftet.

Forebyggelses- og Socialudvalget, den 8. februar 2024

Droftet.

Zldre- og Omsorgsudvalget, den 8. februar 2024

Droftet.

Bilag
Kend din kommune 2024
Oversigt over ikke-besluttede besparelsesforslag budget 2024

05-02-2024 Heringssvar vedr. pkt. 6 Kommunalbestyrelsens inspirations- og visionsseminar - 20U



Punkt 7: Evaluering af midlertidig ansaettelse af dizetist pA TRC og i
hjemmeplejen (Orientering)

29.09.00-G01-1-23
Resume

Kommunalbestyrelsen besluttede den 6.oktober 2022 pa forsggsbasis at ansette en klinisk dizetist i en et-arig stilling pa
Traenings-og Rehabiliteringscenteret (TRC) og i Hjemmeplejen. Baggrunden for beslutningen var at afpreve en sékaldt
substituerende indsats, som er en forebyggende indsats, der har til formal at udskyde behovet for plejebolig. Udfordringer
med ern@ringstilstanden er sdledes en af de hyppigste arsager til, at borgere visiteres til plejebolig. At handle herpa
forudsatter en serlig ernaeringsfaglig viden, som ikke tidligere har vaeret til stede pad TRC eller i Hjemmeplejen.
Forvaltningen har gennemfort en evaluering af forseget. Evalueringen viser, at ansettelsen af en klinisk diatist har haft en
positiv effekt for borgernes erneringstilstand, samt at dieetistens kompetencer i hgj grad er nedvendige i det tvaerfaglige
arbejde. Forvaltningen orienterer om resultatet af evalueringen.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om evalueringen af den midlertidige stilling som klinisk diztist pA TRC og i Hjemmeplejen.

Problemstilling

Konsulentfirmaet Implement udarbejdede i 2022 rapporten Udvikling og implementering af nye substituerende indsatser
1 hjemmeplejen”, som blev forelagt Aldre- og Omsorgsudvalget i august 2022. Rapporten omfatter en afrapportering af
en raekke praksisafprevninger mm., som blev gennemfort som led i et arbejde med at udvikle substituerende indsatser, der
understptter 'Hjemmet som udgangspunkt'.

Formalet med substituerende indsatser er gennem forebyggende indsatser i borgernes eget hjem blandt andet at udskyde
behovet for plejebolig. Hertil kommer den foregede livskvalitet for borgerne, der folger af at vaere mere selvhjulpne.

I de seneste ar er der generelt set sket en @ndring i borgernes helbredstilstand. Aldre- og sundhedsomradet oplever
saledes blandt andet flere borgere med komplekse helbredsmaessige problemstillinger, som er relateret til
ernaeringsmassige forhold, herunder underernaering, overvagt, diabetes, allergier, sondeernzring, stomi, nedsat
nyrefunktion, dysfagi mv.

En darlig erneringstilstand kan have store konsekvenser for den enkelte og kan medfere gget risiko for sygdom,
indleeggelser og genindleggelser samt gget dedelighed. Ifelge Sundhedsstyrelsen er det for @ldre i plejebolig og i
Hjemmeplejen pavist, at ethvert uplanlagt vagttab - uanset storrelse - nedsatter den aldres fysiske formaen og trivsel og
oger behovet for hjelp til almindelige dagligdagsgeremal.

At handle pa komplekse ern@ringsmaessige problemstillinger kreever steerk erneringsfaglig viden. Denne viden tilegner
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjaelpere sig ikke under deres uddannelse. Samtidig
er det ikke en viden, der kan opnas ved kortere kompetenceudvikling. Flere studier har undersegt bade sygeplejerskers og
leegers viden og rutiner i forhold til ernaringspleje- og behandling samt deres viden og holdninger til ernering. Studierne
har fundet, at faggruppernes videns- og kompetenceniveau til at identificere og behandle ernaeringsproblematikker er pa et
utilstraekkeligt niveau og har fort til dérlige kliniske beslutninger i erneringsbehandlingen. Sundhedsstyrelsen anbefaler,
at sygeplejersker kan udfere generel vejledning ved basale ernaringsproblematikker, mens der ved komplekse
ernzringsproblematikker ber inddrages en diatist.

Den 6. oktober 2022 besluttede Kommunalbestyrelsen pé forsegsbasis at ansatte en klinisk diztist i en et-arig stilling delt
mellem TRC og Hjemmeplejen. Den et-arige ansettelse udleber 1. marts 2024, og forvaltningen foreleegger en evaluering



af indsatsen, jf. afsnit om Lesninger.

Omfanget af dietister/erneringsfaglige medarbejdere pa aldre- og sundhedsomradet i Lyngby-Taarbaek Kommune og
nabokommunerne

Diatister/erneringsfaglige medarbejdere er reprasenteret i meget lav grad i Center for Sundhed og Omsorg.

Udover den midlertidige stilling som klinisk diztist er har der veret der afsat 14 ugentlige dietisttimer i Sundhedscentret
til at varetage ernaringsterapi pa forlebsprogrammerne (forlebsprogrammerne handler om tidlig opsporing, forebyggelse
og behandling for en raekke patientgrupper, hvor opgaverne er delt mellem sygehuse, praksissektor og kommuner).
Diatisttimerne i Sundhedscentret har vaeret varetaget af en klinisk digtist, der er ansat i Rudersdal Kommune. Lyngby-
Taarbaek og Rudersdal har haft en samarbejdsaftale omkring deling af timerne. Denne aftale er opsagt, da Rudersdal
Kommune har opnormeret pa dietistomradet, og den pagaldende diatist varetager pr. 15. marts 2024 alene opgaver i
Rudersdal. Efterfelgende har Sundhedscentret Sundhedscenteret har sldet stillingen som diztist op pa fuld tid pr. 1.3.
2024, idet Sundhedsstyrelsen er pa vej med en kvalitetsstandard pé forebyggelsesomradet. Jf. det udsendte
heringsmateriale vil det fremover vare et krav, at kommunerne tilbyder ernaringsvejledning og ernaeringsterapi til
borgere med kroniske sygdomme. I heringsmaterialet fra Sundhedsstyrelsen understreges, at fysisk treening kan forverre
borgerens tilstand, sdfremt borgeren ikke far den rette ernaering. Opnormering af dieetist i Sundhedscentret finansieres af
de midler, der folger med kvalitetspakken for patiensrettede forbyggelsestilbud for brogere med kroniske sygdomme, som
er en del af ”Aftale om udmentning af sundhedsreformen” fra 2022.

Forvaltningen har indhentet data fra Gentofte, Gladsaxe og Rudersdal kommuner for at ssmmenligne indsatserne i de
enkelte kommuner. Data er indhentet 1 2022 i det Kommunale netveerk for kliniske diatister og bekraeftet i efteraret 2023.
De 14 timer, der indgar i opgerelsen, er diztisten ansat i Sundhedscentret. Den midlertidige stilling pd TRC indgar ikke i
opgerelsen. Data viser, at Lyngby-Taarbaek Kommune har markant faerre distist/ern@ringsfaglige ansatte i borgerrettede
funktioner end sammenligningskommunerne (bilag 1). Dette understottes ligeledes af data fra Kommunernes og
Regionernes londatakontor (KRL), hvor det fremgar, at der i september 2023 var 231,8 fuldtidsstillinger som klinisk
diztist fordelt pa de 98 kommuner (se bilag 2).

Losninger

Forvaltningen har gennemfort en evaluering af effekten mm. af den midlertidige stilling som dieetist pd TRC og i
Hjemmeplejen (se bilag 3). Evalueringen hviler pé data fra malinger fra august og november 2023, som blandt andet
viser, at over 50 % borgerne pa TRC i begge perioder var i forleb hos diatisten og dermed klassificeret som borgere med
komplekse ernaringsmessige problemstillinger. Veegtudvikling mv. blandt et udvalg af disse borgere indgar i
evalueringen.

Evalueringen bekrafter overordnet set, at de eagede krav og stigende behov for kompleks ernaringspleje kalder pé et
styrket tvaerfagligt samarbejde med inddragelse af en diatist.

Interviews og opfelgning pa udvalgte borgeres vaegtudvikling viser konkret, at alle borgere enten har opnéet vaegtogning
eller veegtstabilitet efter opstart af forleb ved dietisten. Alle borgere udtrykker sig positivt om deres forlgb hos diztisten.
Nedenfor ses udvalgte citater fra de gennemforte interviews.

”Jeg foler at jeg er blevet steerkere — jeg kan nu ga i butikker selv”, ”Jeg har holdt veegten”, ”Nu har jeg flere krefter — jeg
kan gé pa trapper og har energi til flere aktiviteter i hjemmet”. ”Jeg har ikke l&engere behov for hjemmehjelp til hjzelp
med maltiderne”, ”Jeg har ikke lengere behov for hjeelp til bad”.

Udover borgernes tilfredshed og udbytte af indsatsen udtrykker sygeplejersker, terapeuter, praksiskonsulent og kekkenet
sig positivt omkring funktionen. Alle faggrupper har oplevet, at dietistens kompetencer komplimenterer deres, og at
dizetisten har kompetencer, ingen af de gvrige faggrupperne besidder. Anszttelsen har medfert et styrket tvaerfagligt
samarbejde til gavn for borgerne og har medvirket til at lose komplekse ernaeringsfaglige problemstillinger, som ikke
kunne have varet varetaget uden dizetistens kompetencer. Kommunens praksiskonsulent har endvidere oplevet, at
funktionen har veret aflastende for de praktiserende leeger, og at kvaliteten i behandlingen er gget. Her henvises til en
rammedelegation, hvor diztisten kan udskrive "grenne recepter” pd kliniske erneringsprodukter pa vegne af kommunens
praktiserende laeger.



Strategisk ramme

I Sundhedsstyrelsens vejledning fra 2022 ”Underernering: Opsporing, behandling og opfelgning af borgere og patienter i
erneringsrisiko. Vejledning til kommune, sygehus og almen praksis” uddybes vigtigheden af et tvaerfagligt samarbejde
om ern@ringsindsatser og ikke mindst at sikre, at de rette kompetencer og viden er tilstede. Sundhedsstyrelsen anbefaler,
at der ved komplekse ernaringsproblematikker og behov for individuel dizetbehandling, ber henvises til en digtist. I

kommunens @ldrestrategi er der ligeledes fokus pa, at borgeren tilbydes ern@ringsrigtig kost. For at vi kan lykkes med
dette, er det nedvendigt at de rette kompetencer er tilstede.

Videre proces
Den midlertidige anszttelse har varet finansieret af en midlertidig bevilling. Ansattelse af en eller flere diatister i Center

for Sundhed og Omsorg, herunder en eventuel fortsattelse af indsatsen for borgere med ophold pa TRC og med eventuelt
efterfolgende hjelp fra Hjemmeplejen, skal derfor finansieres indenfor de geeldende budgetrammer.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Beslutningskompetence

Zldre- og Omsorgsudvalget beslutter.
Beslutning

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 8. februar 2024

Orientering givet.

Bilag

Bilag 1 Oversigt over antal ugentlige timer i borgerrettede funktioner

Bilag 2 Oversigt over antal kliniske dietister i kommunerne

Bilag 3 Evaluering - midlertidig stilling som diztist i hjemmeplejen og pa TRC - 2023

05-02-2024 Heringssvar vedr. pkt. 7 Evaluering af midlertidig ansettelse af diztist - ZOU



Punkt 8: Visitationspraksis - analyse (Orientering)

27.36.00-G01-1-23
Resume

Komponent har gennemfort en analyse af @ldreomradets visitationspraksis. Formélet med analysen har veret at vurdere,
om der er overensstemmelse mellem praksis og kommunens kvalitetsstandarder - og om der kan vere forhold i praksis,
der kan bidrage til at nedbringe forbruget til seerligt hjemmepleje (Fritvalgspuljen). Analysen - der er baseret pa en reekke
stikprever - viser, at borgerne far den hjelp, de har brug for, og at der generelt er et hojt fagligt niveau i sagsbehandlingen.
Analysen viser ogsd, at der er mulighed for at nedbringe forbruget ved at stramme og justere visitationspraksis.
Komponent er kommet med konkrete anbefalinger hertil. Forvaltningen har allerede for igangsaetning af analysen
iveerksat initiativer for at nedbringe forbruget og har planlagt yderligere initiativer i 2024 med baggrund i anbefalingerne.
Komponent har udover visitation til hjemmepleje ogsa vurderet praksis i forhold til visitation til plejeboliger og
midlertidige pladser.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om hovedresultaterne af analysen af @&ldreomradets praksis for visitation til hjemmepleje,
midlertidige pladser og plejeboliger, samt om de initiativer, der er iveerksat og planlagt for at nedbringe merforbruget pd
Fritvalgspuljen.

Problemstilling
Baggrund
I forbindelse med udarbejdelsen af budget 2023 blev det besluttet, at der skulle gennemfores en analyse af

visitationspraksis i Center for Sundhed og Omsorg. Baggrunden var et merforbrug pa Fritvalgspuljen pa 11,7 mio. kr. i
2022. Fritvalgspuljen finansierer de visiterede indsatser, som leveres af Hjemmeplejen.

Formaélet med analysen var, at:

1) Afdaekke, om der er overensstemmelse mellem de politisk besluttede kvalitetsstandarder og visiterede ydelser samt
serlige udgiftsgenererende faktorer, der er gennemgaende i sagerne.

2) Give konkrete anbefalinger til at arbejde med de identificerede udgiftsdrivende faktorer.

Komponent har gennemfort analysen, som blev sat i gang efter sommerferien i 2023 efter implementeringen af nyt
elektronisk omsorgssystem i marts-juni 2023.

Analysens hovedkonklusioner og anbefalinger
Komponents analyse bygger pd gennemgang af sager fra maj i drene 2019-2023, leesning af 17 sager, interviews og en
valideringsworkshop. Rapporten kom i november 2023 (bilag).

Analysen konstaterer, at Lyngby-Taarbeek Kommune har et hgjt udgiftsniveau pa @ldreomradet, ndr man sammenligner
med landets ogvrige kommuner og tager hgjde for borgernes sociogkonomiske karakteristika. Lyngby-Taarbek Kommune
havde séledes 1 2022 den 10. hgjeste udgift til ldreomradet pr. +80-arige borgere i Danmark.

En hovedkonklusion er, at det faglige indhold i dokumentationen er af hgj kvalitet, og at afgerelserne i hgj grad er fagligt
velargumenterede. Komponent vurderer derfor, at borgerne far den hjelp, de har brug for.



Komponent har i sin afrapportering primeert fokus pa de udgiftsdrivende faktorer i forhold til Hjemmeplejens ydelser.
Komponent har ogsé i mindre omfang anbefalinger i forhold til midlertidige pladser og plejeboliger, idet kommunens
relativt heje udgiftsniveau pa @ldreomradet ogsa kan vere drevet af visitationen til plejeboliger og midlertidige pladser,
da det er omkostningsfuldt at visitere til disse tilbud sammenlignet med stotte til borgerne i eget hjem. Disse anbefalinger
har imidlertid ikke en positiv effekt i forhold til at nedbringe udgifterne til hjemmepleje (Fritvalgspuljen).

I forhold til at nedbringe udgifterne pé Fritvalgspuljen anbefaler Komponent, at forvaltningen:
1. Sikrer overensstemmelse mellem indsatskatalog og den faktiske praksis
2. Intensiverer brugen af hverdagsrehabilitering
3. Vurderer opgavevaretagelsen i relation til udskrivelser fra hospital
4. Sikrer styring ved hjelp af data
I forhold til at nedbringe udgifterne til midlertidige pladser og plejeboliger anbefaler Komponent, at forvaltningen:

1. Sikrer, at borgerne stottes laengst muligt i egen bolig.

Losninger
I rapporten indgér en reekke konkrete anbefalinger under hver af de overordnede anbefalinger. Nedenfor er disse oplistet
med angivelse af de initiativer, som Visitationen har igangsat ud fra anbefalingerne. Det er vasentligt at bemaerke, at

forvaltningen allerede i fordret 2023 igangsatte en gennemgang af visiterede og planlagte indsatser i de enkelte
hjemmeplejeomréder for ca. 1.200 borgere for at sikre en opdatering af borgernes behov og visiterede indsatser.

Anbefalinger i forhold til visitation til hjemmepleje (Fritvalgspuljen):

1. Sikre overensstemmelse mellem indsatskataloget og den faktiske praksis

Planlegge revisitation indenfor kort tid, nar borgeren har haft et sterre funktionstab
o Er implementeret. Visitationen og Hjemmeplejen gennemgér én gang om ugen de borgere, der er kommet
hjem fra hospital eller fra degnophold pa Trenings- og Rehabiliteringscentret med henblik pa at vurdere
borgernes behov.

Fortsatte med at gennemfore systematiske revisitationer
o Erigangsat og revisitationer, som Visitationen har varet bagud med, forventes gennemfort ved udgangen af
februar 2024. Fremover vil borgerne blive revisiteret hvert andet ar, og hvis én ydelse a@ndres, da skal alle
ovrige ydelser for den padgaeldende borger ogsé gennemgas.

Systematisk folge drsag og antallet af borgere, der overstiger rammen i indsatskataloget
o Forvaltningen vil undersege, om der kan treekkes data for antal borgere, der overstiger rammen. Hvis ikke
dette er muligt, kan der eventuelt oprettes et skema, hvor hver borgersag noteres inkl. arsager til, at ydelsen
overstiger rammen.

L[]

Gennemfore en analyse af de mest plejekraevende borgere
o Analysen er planlagt til 1. kvartal 2024.

2. Intensivere brugen af hverdagsrehabilitering (rehabilitering efter §83a)



o Udarbejdelse af klare retningslinjer for visitation til hverdagsrehabilitering, herunder fokus pa at nedbringe
udgifterne til tilberedning og anretning af mad

o Retningslinjerne for visitation til hverdagsrehabilitering vil i 1. kvartal af 2024 blive gennemgaet i
styregruppen for hverdagsrehabilitering i forhold til at undersege, om mélgruppen kan udvides, sé flere
borgere bliver visiteret til hverdagsrehabilitering.

o Visitationen har siden foraret 2023 holdt ugentlige meder med Hjemmeplejen i forhold til bl.a. at identificere
borgere, der kan gares selvhjulpne i forhold til tilberedning og anretning af mad. I 1. kvartal 2024 vil der
blive fulgt op pé, om indsatsen har haft den enskede effekt.

3. Revurdere opgavevaretagelse

o Ekstra tid til faglig sparring
o Dereri 1. kvartal 2024 indfert en ny praksis, som betyder, at alle visitationer, som gar ud over
indsatskatalogets serviceniveau, skal godkendes af den faglige afdelingsleder.

¢ Vurdering af om besag pé hospitalerne i forbindelse med udskrivelse kan foregé virtuelt eller via telefon

o Komponent bemarker, at anbefalingerne i rapporten om systematiske revisitationer og ekstra tid til faglig
sparring vil medfere et gget ressourcebehov, der fx kan hentes ved, at flere udskrivelser kan forega uden
fremmede pa hospitalet. Der l&gges en plan i 2. kvartal 2024.

4. Sikre styring ved hjeelp af data

I forbindelse med overgangen til nyt omsorgssystem (CURA) har det varet vanskeligt at treekke data. De grundleeggende
data er nu pa plads, og der arbejdes mélrettet pa at sikre bl.a. de data, som anbefales i rapporten. Forvaltningen har for
implementering af nyt omsorgssystem systematisk fulgt udviklingen i en rekke data om visitationer mm., som der
arbejdes pa at genskabe.

Anbefalinger i forhold til visitation til midlertidige pladser og plejeboliger:

1. Sikre at borgerne stottes lengst muligt i egen bolig

¢ Underspge om det er muligt at udskyde visitationen til plejebolig for visse borgere - bl.a. er der en storre andel, der
onsker en specifik venteliste, og derfor takker nej til en tilbudt plads, hvilket kan vare et udtryk for, at deres behov
ikke er presserende pa nuvarende tidspunkt.
o Forvaltningen vil undersgge dette 1 2. kvartal 2024.

¢ Underspge om flere borgere kan udskrives til egen bolig i stedet for en midlertidig plads

o Indsatsen afventer ansattelse af ny hjemmeplejechef, da den skal planlegges i et taet samarbejde mellem
Treenings- og Rehabiliteringscentret, Visitationen og Hjemmeplejen. Der leegges en plan i 2. kvartal 2024.
Forvaltningen arbejder i forvejen pa, at flere borgere understattes i hjemmet, herunder blandt andet med
DigiRehab, modtagelsesbesog for borgere, der udskrives fra hospital mm., men der vere behov for at sxtte
fornyet fokus pa dette. Saerligt ernaeringsindsatser ber prioriteres hgjere, da det for nogle borgere kan
medvirke til at udskyde behovet for plejebolig. Uplanlagt veegttab og darlig erneringstilstand medferer bl.a.
tab af muskelmasse/muskelstyrke og eger risikoen for nedsat funktionsevne.



Strategisk ramme
Sagen skal ses i lyset af det fokus, som kommunen har pa at udnytte ressourcerne pa @ldreomradet bedst muligt.
Videre proces

Forvaltningen har iverksat en reekke initiativer for at nedbringe forbruget pa Fritvalgspuljen, som er listet op 1 handleplan
for budgetoverholdelse, jf. 3. budgetopfelgning 2023. Derudover er der som navnt ovenfor planlagt yderligere initiativer.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Af 3. budgetopfelgning for 2023, som Aldre- og Omsorgsudvalget fik forelagt den 7. december 2023 fremgar, at
merforbruget pa Fritvalgspuljen pa davaerende tidspunkt var vaesentligt reduceret i forhold til 2022. Forventningen var
sdledes ved 3. budgetopfelgning et merforbrug pa 2,1 mio. kr. i 2023, hvoraf 2,5 mio. kr. vedrarer et overfart merforbrug
fra 2022. Regnskabsresultatet for 2022 var et merforbrug péa 11,7 mio. kr.

Beslutningskompetence
Zldre- og Omsorgsudvalget beslutter.
Beslutning

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 8. februar 2024

Orientering givet.

Bilag

Analyse af visitationspraksis pa eldreomradet, Komponent 2023



Punkt 9: Lokale planer for parerendesamarbejdet pa plejecentrene 2023
samt planer for 2024 (Orientering)

00.15.00-A00-12-24
Resume

Social- og Sundhedsudvalget besluttede 22. september 2020 at styrke det naere parerendesamarbejde lokalt pa hvert
plejecenter. Det betead, at plejecentrene nu tilretteleegger nogle indsatser efter en feelles ramme og derudover arbejder med
lokale planer for samarbejdet mellem ledelse, medarbejdere, beboere og parerende, herunder arrangementer, meder o.1.
Plejecentrene skal hvert ar forelagge en status pa deres parerendeindsatser i det forgangne ar samt indsatser for
indevaerende ar. Forvaltningen orienterer om plejecentrenes parerendesamarbejde i 2023 samt plejecentrenes planer for
parerendesamarbejdet i 2024.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om pérerendesamarbejdet pé plejecentrene i 2023 samt plejecentrenes planer for
pérerendesamarbejdet i 2024.

Problemstilling

Forvaltningen gjorde i samarbejde med plejecentrene i 2020 status for plejecentrenes indsatser i relation til samarbejdet
med parerende. P4 den baggrund blev nogle aktiviteter nedlagt, mens andre fortsatte, og der blev lagt op til at styrke det
enkelte plejecenters mulighed for selv at tilrettelaegge det lokale og nare samarbejde med egne beboere og deres
parerende.

Lesninger

Nedenfor er skitseret de faelles indsatser, som alle plejecentrene arbejder med i forhold til parerendesamarbejdet,
plejecentrenes individuelle erfaringer med samarbejdet i 2023, samt planlagte initiativer i 2024.

Status pa faelles For indflytning: Rundvisning ved afdelingsledere, hvor beboer
indsatser for alle og dennes pargrende kan besgge plejecentret inden indflytning.
plejecentrene Parerende og afdelingsledere taler i telefon sammen.

e Ved indflytning: Indflytningssamtale for nye beboere og deres
parerende med afdelingsleder, sygeplejerske og kontaktperson.
Ved indflytningssamtalen dreftes beboerens livshistorie, sé vi
sikrer pleje af hgj faglig kvalitet. Desuden modtages information
fra parerende om beboeren.

e Efter behov, en indkeringsperiode for beboeren i tet samarbejde
med parerende, hvor naesten alt er muligt (sove sammen, spise
sammen mv.).

¢ Opfelgende samtale med beboeren og parerende efter ca. en
maned.

o Husmeder lokalt pa alle afdelinger to gange arligt, Abent Hus to
gange arligt for hele plejecentret, nyhedsbreve pr. mail til
parerende, telefonsamtaler, aktivitetskalender, hvor de parerende
er velkomne til at deltage sammen med beboerne.

e Beboerens sidste tid: Naert samarbejde med pérerende, mulighed
for at sove 1 beboers bolig (ekstra seng), brug af musikterapeut,
samtaler om ensker, vagetjeneste og prest.

o Efter beboers dedsfald: Personale deltager ved bisattelse, og
parerende er fortsat velkomne i afdelingen, tilbud om
frivilligfunktion.

Erfaringer Generelt oplever plejecentrene, at information, imgdekommenhed og
gode relationer skaber stor tryghed for de parerende og beboerne, som



Plejecenter
Solgarden

Plejecenter
Bredebo

Plejecenter
Baunehgj

ogsé pavirker medarbejdernes trivsel. Derfor er samarbejdet med
péarerende inden indflytning samt en opfelgende samtale utrolig vigtigt
og prioriteret af plejecentrene.

Erfaringer: Der har varet en mindre tilslutning af parerende til
Husmederne pé de enkelte afdelinger. Det, som Solgarden oplever
virker i hverdagen, er den tette dialog med parerende, sa de er trygge
og kan vaere med til at skabe trygge rammer for beboerne.

Plan for parerendesamarbejdet i 2024

o Fortsatte arbejdet med, at ledelsen, sygeplejersken og
kontaktpersonen er meget tilgaeengelige for parerende.

o Fortsztte med at stotte de parerende i at vaere en ressource for
beboerne, som den enkelte beboer i hverdagen drager fordel af.

¢ Fortsatte med at italesatte, at "stjernestunder” er vigtige for
beboerne, hvor de parerende kan indga et samarbejde med
personalet. Foreksempel deltage i afdelingens aktiviteter og
have nervaerende aktiviteter med deres familiemedlem (gé en
tur, kikke i fotoalbum, blade, here musik ect.)

Erfaringer fra samarbejdet:

Bredebo oplever, at det virker at have et teet samarbejde med
péarerende 1 hverdagen - ogsé omkring aktiviteter. Det giver gode
nydelsesstunder for de parerende og beboerne. Det skaber en tryghed
for beboerne, og de parerende foler, de kan bidrage, og foler sig
"hjemme" pé plejecentret. Nogle parerende er meget deltagende og
besager ofte deres familiemedlem pa plejecentret, andre mere
sporadisk, og der skal vaere dbenhed og mulighed for begge dele.

Plan for samarbejdet 1 2024

e Udover de faste aktiviteter inviteres parerende med til paske- og
julefrokoster.

¢ Der er drivhuse pa Bredebo, som de parerende opfordres til at
deltage i sammen med deres familiemedlem pa plejecentret.

¢ [ dagligdagen understotter personalet, at de parerende kan vere
pa afdelingen og deltage i feelles aktiviteter (fx sang og musik og
dans) eller alene med deres familiemedlem i vedkommendes
lejlighed.

Erfaringer fra samarbejdet:

Pa grund af lederskifte 1 2023 (afdelingsledere og plejecentreledere)
har der kun veret afholdt et stort Beboer/parerendemede i 2023. Efter
Beboer/pararendemedet fortsatte mgdet som Husmeder lokalt i
afdelingerne. Denne proces har veret rigtig god, og det fungerede godt
med et stort Beboer/parerendemede, for dernaest at atholde lokale
Husmeder. Bdde beboerne og de pararende har tilkendegivet, at det
var en god made at atholde maderne pa.

Plan for samarbejdet i 2024



o Afholde to Beboer/pararende meder, for derneest at fortsaette
mederne som lokale Husmeder pa afdelingerne.

o Ekstern konsulent, psykolog Anneke Dapper Skaaning, vil
deltage i to meder mellem medarbejdere og parerende. Maderne
skal omhandle relationsarbejdet mellem de parerende og
medarbejderne.

e Baunchgj ansker at styrke relationen mellem parerende og den
enkelte medarbejder for at skabe et bedre samarbejde, som vil
have en afsmitning pa den enkelte beboers trivsel og livskvalitet.

Plejecenter Erfaringer fra samarbejdet:

Virumgard
Virumgérd har gode erfaringer med at atholde Husmeder i forlaengelse
af Beboer/parerendemeaderne, og de oplever, at der er en stor interesse
og god tilslutning. Virumgard har flere gode eksempler pa, hvordan
parerende bidrager aktivt i hverdagen. De er med til at skabe god
stemning i afdelingen og bidrager med at gore fellesarrangementer
hyggelige. Parerende har varet inviteret med til julefrokost, og det var
en succes.

Plan for samarbejdet i 2024

¢ Virumgard ensker et endnu tettere samarbejde med de
parerende omkring aktiviteter.

e Virumgard vil tydeliggere vigtigheden af samarbejdet ved
indflytningssamtalen - herunder hvor stor betydning det har for
beboerne, at der er et taet samarbejde med plejecentret, og
hvordan de kan bidrage til flere gode stunder for deres
familiemedlem.

Strategisk ramme

Plejecentrenes ambition om at styrke parerendesamarbejdet understotter Lyngby-Taarbak Kommunes Veardighedspolitik:
"Det gode samarbejde med pérerende - parerende er vigtige ressourcer for aldre borgere". Inddragelse af parerende er
ogsé en strategisk indsats i kommunens Aldrestrategi for at understotte borgerens selvbestemmelsesret og kvalitet i
plejen.

Videre proces

Plejecentrene arbejder videre med pérerendesamarbejdet og fortsetter med en arlig orientering herom til Zldre- og
Omsorgsudvalget.

Zldre- og Omsorgsudvalget besluttede den 8. maj 2023, at forvaltningen arbejder videre med en demokratisk
bestyrelsesmodel for plejecentrene og Hjemmeplejen med inspiration fra Holstebro Kommune. Den 17. august 2023 blev
udvalget forelagt et kommissorium for det forberedende arbejde med en bestyrelsesmodel. I marts 2024 forelegges
udvalget en plan for den videre proces for Lyngby-Taarbaeks Kommunes udvikling af rammer og vilkar for
bestyrelsesarbejdet. En etablering af bestyrelser pd kommunens plejecentre kan have betydning for tilretteleeggelsen af det
lokale parerendesamarbejde.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Beslutningskompetence



Zldre- og Omsorgsudvalget orienteres.

Beslutning
Aldre- og Omsorgsudvalget, den 8. februar 2024

Orientering givet.

Bilag

05-02-2024 Heringssvar vedr. pkt. 8 Lokale planer for parerendesamarbejdet pé plejecentrene - £ZOU



Punkt 10: Opfelgning BDO tilsyn Traenings- og Rehabiliteringscentret
(Orientering)

00.15.00-A00-5-24
Resume

Revisionsfirmaet BDO har i november 2023 gennemfort det arlige kommunale tilsyn pa Traenings- og
Rehabiliteringscentret i Lyngby-Taarbak Kommune. Forvaltningen orienterer om resultaterne af tilsynet.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om det gennemforte tilsyn samt om opfelgning pa tilsynet.

Problemstilling

Kommunerne skal ifelge lovgivningen gennemfore minimum et arligt kommunalt tilsyn pa pleje- og omsorgsomradet. I
Lyngby-Taarbak Kommune gennemfores tilsynene af revisionsfirmaet BDO. Derudover gennemforer Styrelsen for
Patientsikkerhed lgbende tilsyn efter udtraekning eller bekymringshenvendelser.

BDO's tilsyn vurderer den hjelp, som leveres, herunder om hjelpen leveres i overensstemmelse med kommunens
kvalitetsstandarder.

Pa Traenings- og Rehabiliteringscentret sker vurderingen efter 9 tilsynspunkter: 1) Dokumentation, 2) Personlig pleje og
praktisk hjeelp, 3) Mad og maltider, 4) Kommunikation og adferd, 5) Aktiviteter og treening, 6) Medicinhandtering, 7)
Sygepleje udover medicin, 8) Oraganisatoriske rammer og tverfagligt samarbejde og 9) Observationsstudier.

Tilsynspunkterne vurderes pa en skala fra 1-5, hvor 1 er laveste score (indikatorerne er i meget lav grad opfyldt), og 5 er
den hgjeste score (indikatorerne er i meget hej grad opfyldt).

Tilsynet gennemfores ved metodisk gennemgang af dokumentation, observation i borgernes hjem samt interview med
borgere, ledelse og medarbejdere. Tilsynet giver saledes et gjebliksbillede. Desuden gennemgar tilsynet diverse
baggrundsmaterialer, herunder instrukser og procedurer.

I henhold til lovgivningen udarbejder og opdaterer forvaltningen lobende sygeplejefaglige og administrative instrukser,
som beskriver de arbejdsgange, medarbejderne skal folge. Medarbejderne kan tilgé instrukserne pd kommunens intranet
og via arbejdstelefoner og tablets. Der kan ligeledes linkes til en raekke sygeplejefaglige instrukser direkte fra den
elektroniske omsorgsjournal. Manualen for dokumentation i den elektroniske omsorgsjournal kan ligeledes tilgas fra
Intranettet.

I de tilfzelde, hvor tilsynet konstaterer alvorlige fejl og mangler, gennemfores et opfelgende uanmeldt tilsyn. Traenings- og
Rehabiliteringscentret skal folge op pa tilsynets anbefalinger.

Lesninger

Tilsynet p& Traenings- og Rehabiliteringscentret er udfert i november 2023. Tilsynet er baseret pa pa interview med
ledelsen, interview af 3 borgere samt gruppeinterview med 3 medarbejdere. Desuden er gennemgaet dokumentation i
omsorgsjournalen samt understattende materialer, herunder instrukser og arbejdsgange. Der er ligeledes foretaget
observationsstudier.



Treenings- og Rehabiliteringscentret scorer hgjeste karakter (5) pé 3 tilsynspunkter; Personlig pleje, Kommunikation og
Adfaerd samt Aktiviteter og Traening. Her vurderer tilsynet, at alle malepunkter er fuldt opfyldte. Der gives nesthgjeste
karakter 4 pé tilsynspunkterne; Mad og Maltider, Medicinhandtering, Organisatoriske rammer og Tvaerfagligt samarbejde
samt Observationsstudier. Her er der kun mindre fund, der med fa indsatser kan rette op pa indsatserne.

I Center for Sundhed og Omsorg er det besluttet, at der skal udarbejdes handleplaner i egen enhed for tilsynspunkter, der
scorer 3 eller derunder. Nedenfor er anfort de tilsynspunkter, hvor Tranings- og Rehabiliteringscentret scorer 3 eller

derunder:

Tilsynspunkt Tilsynets vurdering

Dokumentation  Tilsynet vurderer, at
omsorgsjournalen indeholder
vaesentlige mangler i plejedelen i
forhold til degnrytmeplaner,
handlingsanvisninger og
helbredstilstande, som vil kraeve

en malrettet indsats at fa rettet op
pa.

Score: 2

Tilsynet vurderer, at journalen er
fyldestgerende og anvendelig i
forhold til treeningsindsatserne.

Tilsynet vurderer, at sygeplejen
gennemfores korrekt, men at
dokumentationen i
omsorgsjournalen ikke fremstar
korrekt i relation til sarpleje.

Sygepleje
udover medicin

Score: 3

De fagliglige procedurer udfores
uden at folge de arbejdsgange/
instrukser og vejledninger der er
udformet p& omradet.

Strategisk ramme

Handleplan

Manualer for god
dokumentation
kvalitetscheckes
Introprogram til nye
medarbejdere
kvalitetscheckes

Der tilrettelegges
undervisning i hvert team
med fokus pa
helbredstilstande,
handleanvisninger og
degnrytme-planer

I forhold til
handleanvisninger, integreres
undervisning i reference til
relevant faglige instruks
Der gennemferes audit pa
individuelle journaler i
borgers team x 2 i labet af
2024.

Kendskab til geeldende
faglige instrukser herunder
VAR, skal styrkes gennem
undervisning og faglig
sparring, evt.
journalarbejdsgrupper
Reference til geeldende
faglige instrukser i
handleanvisninger skal
styrkes. Indsatsen integreres
1 handleplan for
dokumentation.

Lyngby- Taarbaek Kommunes kvalitetsstandarder for trening, statte og pleje.

Videre proces



Traenings- og Rehabiliteringscentret udarbejder handleplaner efter tilsynet, der i 2024 skal implementeres og folges op pé
tvaers af afdelingerne.

Okonomi
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Beslutningskompetence

Zldre- og Omsorgsudvalget orienteres.

Beslutning
Zldre- og Omsorgsudvalget, den 8. februar 2024

Orientering givet.

Udvalget noterer, at der er fremskridt pd en reekke omrader, men ensker yderligere fremdrift i forhold til dokumentation.
Udvalget konstaterer, at der
allerede er ivaerksat indsatser i forhold til dokumentation, hvilket udvalget ensker at folge teet.

Bilag
Tilsynsrapport Traenings- og Rehabiliteringscentret 2023-LTK-Endelig rapport

05-02-2024 Heringssvar vedr. pkt. 10 11 12 og 13 Opfolgning tilsyn 2023 - 20U



Punkt 11: Opfelgning BDO tilsyn Hjemmeplejen 2023 (Orientering)

00.15.00-A00-3-24
Resume

Der er i henhold til kommunens “Tilsynspolitik for hjemmeplejen 2023 gennemfort det &rlige kommunale tilsyn hos den
private og kommunale leverander af hjemmepleje og hjemmesygepleje. Forvaltningen orienterer om resultaterne af
tilsynene.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om de gennemforte tilsyn samt om opfelgning pa tilsynene.

Problemstilling

I henhold til kommunens “Tilsynspolitik for hjemmeplejen 2023 skal tilsynet omfatte bade hjemmeplejen og
hjemmesygeplejen. Formalet med tilsynet er at felge op pd, om borgerne far den hjalp, de er blevet tildelt, og om hjelpen
leveres i overensstemmelse med kommunens kvalitetsstandarder.

Kommunerne skal ifalge lovgivningen gennemfere mindst et arligt kommunalt tilsyn pa pleje- og omsorgsomradet. |
Lyngby-Taarbak kommune gennemferes tilsynene af revisionsfirmaet BDO. Derudover gennemferer Styrelsen for
Patientsikkerhed lebende tilsyn efter udtrak eller bekymringshenvendelser.

BDO’s tilsyn vurderer hjemmeplejen og hjemmesygeplejen pé otte forskellige tilsynspunkter: 1)

Dokumentation, 2) Personlig og praktisk hjeelp, 3) Kommunikation og adferd, 4) Sundhedsfremme og forebyggelse 5)
Medicinhandtering, 6) Sygepleje udover medicin, 7) Organisatoriske rammer/ tvaerfagligt samarbejde, 8)
Observationsstudier.

Tilsynspunkterne vurderes pa den leverede indsats pa tvaers af dag- og aftenhold samt af hjemmesygeplejen. Vurderingen
tager udgangspunkt i de 8 forskellige tilsynspunkter og med en vurderingsskala fra 1-5, hvor 1 er lavest (indikatorerne
opfyldt i meget lav grad), og 5 er hgjest (indikatorerne opfyldt i meget hej grad). Tilsynet gennemfores metodisk ved
gennemgang af dokumentation, observation i borgernes hjem, samt interview med borgere, ledelse og medarbejdere.
Tilsynet giver séledes et gjebliksbillede. Desuden gennemgar tilsynet diverse baggrundsmaterialer sdsom instrukser,
indsatskatalog mm.

I henhold til lovgivningen udarbejder og opdaterer forvaltningen lebende sygeplejefaglige og administrative instrukser,
som beskriver de kompetenceomrader og arbejdsgange, medarbejderne skal folge. Medarbejderne kan tilgé links til en
raeekke sygeplejefaglige instrukser direkte fra den elektroniske omsorgsjournal. Manualen for den elektroniske
omsorgsjournal kan ligeledes tilgés fra intranettet.

I de tilfelde hvor tilsynet konstaterer alvorlige fejl og mangler, kan der gennemfores et opfelgende uanmeldt tilsyn i
samme enhed.

Lesninger

BDO har i september og november 2023 gennemfort uanmeldt tilsyn af henholdsvis den private leverander PUK's
hjemmehjelp I/S og af den kommunale hjemmepleje og hjemmesygepleje. Tilsynsrapporterne er vedlagt (bilag).

Den kommunale hjemmepleje og PUK skal folge op pé tilsynets anbefalinger. I Center for Sundhed og Omsorg er det
besluttet, at der skal udarbejdes handleplaner for tilsynpunkter, der scorer karakteren 3 eller derunder.

Tilsynet i den kommunale hjemmepleje og hjemmesygepleje



Tilsynet i den kommunale hjemmepleje og hjemmesygepleje er gennemfort over 4 dage i slutningen af november 2023 og
er baseret pa besgg hos 20 borgere og deres journaler samt interview af medarbejdere. Ved tilsynet i 2022 fik
hjemmeplejen anbefalinger pé ialt 7 tilsynspunkter. To tilsynspunkter fik scoren 2 og fem tilsynspunkter fik scoren 3.

Ved tilsynet i 2023 har hjemmeplejen og hjemmesygeplejen faet en markant hgjere score end ved tidligere tilsyn.
Hjemmeplejen og hjemmesygeplejen har denne gang fiet hgjeste score 5 pa tilsynspunkterne; Praktisk hjelp,
Rehabilitering og vedligeholdende traening, Sygepleje samt Observationsstudier. Her har tilsynet vurderet, at alle
malepunkter var fuldt opfyldte.

For tilsynspunkterne Pleje og Stette, Sundhedsfremme og forebyggelse, Kommunikation og adfzerd samt Organosatoriske
rammer har tilsynet givet karakteren 4. Her blev der kun gjort meget fa fund, og det vurderes, at der med fi indsatser kan
vedligeholdes de meget positive udviklingsomrader, som hjemmeplejen og hjemmesygeplejen har opnéet siden sidste
tilsyn i 2022 og de efterfolgende medicintilsyn i foraret 2023.

Tilsynet har udelukkende givet anbefalinger pa 2 tilsynspunkter, som der er udarbejdet en handleplan for. Det bemaerkes,
at for Medicinhandtering er scoren loftet siden de sidste tilsyn. Hjemmeplejen fortsaetter indsatsen.

Tilsynspunkter Tilsynets vurdering Handleplan

Dokumentation Tilsynet vurderer, at o Fastansatte SSA og SPL

Score: 2

Medicinhandtering

Score: 3

omsorgsjournalen fremstér
med manglende struktur og
sammenhang, hvilket
vurderes til at veere
konsekvensen af, at
hjemmeplejen ikke er ndet sa
langt i
implementeringsprocessen af
det nye omsorgssystem.

Det er isaer beskrivelser af
helbredstilstande,
handlingsanvisninger og
besagsplaner, som medvirker
til at kontinuiteten 1
dokumentationen udestar.

Ved interview af
medarbejderne, kan de
imidlertid gere rede for
arbejdsgangene i
dokumentationsprocesserne.

Tilsynet kan se, at der er
arbejdet mélrettet pé at
forbedre opgaverne pa
medicinomradet og at der er
sket betydelige forbedringer
pé flere omréader siden
tilsynet sidste ar.

gennemgar 3 timers
undervisning i dokumentation
Der planlegges indsats hvor
alle borgere gennemgas
systematisk og dokumentation
opdateres.

e Der er allerede igangsat

yderligere tiltag med fokus pa
undervisning og
dokumentation i forbindelse
med medicinhandtering.
Dertil er det planlagt, at der
udrulles undervisning fra et
afde lokale apoteker i labet af
foraret 2023, hvor det
primare indsatsomrade vil



Der er dog fortsat omrader

hvor det kraever gjeblikkelig
og malrettet indsats, primeert

pa handteringen af
risikosituationslaegemidler.

omfatte
risikosituationslaegemidlerne.
Hjemmeplejen har nedsat en
arbejdsgruppe, der skal
udarbejde

arbejdsgangsbeskrivelse.

e Alle sosu-assistenter og
sygeplejersker skal gennemgéa
3 x 3 timers undervisning i
medicinhandtering, der vil
supplere de gvrige indsatser.

e Der udarbejdes en kort film til
at vise dispenseringens
kompleksitet.

¢ Hjemmeplejen fortsetter med
manedlige auditeringer i hver
hjemmeplejeenhed pd
medicinopgaven.

Privat leverander PUK's hjemmehjelp 1/S

Tilsynet med den private leverander PUK's Hjemmehjalp I/S blev gennemfort i september 2023 og tager udgangspunkt i
interview med ledelse, interview ad 3 borgere, gruppeinterview af 3 medarbejdere samt gennemgang af dokumentation og
observationsstudier.

Ved tilsynet 2023 scorer tilsynsomraderne Praktisk stette, Sundhedsfremme og forebyggelse, Kommunikation og adfaerd
samt rehabilitering og vedligeholdende treening hajeste karakter 5, hvor alle malepunkterne er fuldt opfyldte.
Tilsynsomraderne Pleje og statte, Organisatoriske rammer og tverfagligt samarbejde samt Observationsstudier har faet
naest hgjeste karakter 4.

Ved tilsynet 1 2022 blev der scoret karakteren 3 pa 2 tilsynsomrader og det samme gor sig geeldende for tilsynet 2023.

Tilsynspunkt Tilsynets vurdering Handleplan

Efter tilsynet har PUK haft et ekstra
fokus pa at udarbejde og optimere alle
eksisterende besggsplaner og samme
procedure- udarbejdelse af nye

besogsplaner til nye borgere.

Dokumentation Tilsynet vurderer, at
dokumentationen fremstar
med vesentlige mangler, som
bar kunne athjelpes med en
malrettet indsats. Det drejer
sig om udfyldelse af generelle
oplysninger om borgerne,
handlingsanvisningerne pé
overdragede sundhedsydelser,
samt kvittering for ikke-
dispenserbar medicin.

Score: 3

PUK har helt konkret haft alle
medarbejdere til opfelgning,, hvor de
sammen med en sygeplejerske og
planlegger, har gennemgéet deres
borgere med tilherende besogsplaner.

Tilsynet observerer at
medarbejderne udtrykker en
generel usikkerhed omkring
det nye
dokumentationssystem.

Den manglende
dokumentation pa tveers i
omsorgssystemet, vurderes at
vaere baseret pd manglende
fortrolighed med



Videredelegeret
sygepleje

Score: 3

arbejdsgangene,
rollefordelingen og krav til
indhold. Desuden har vikarer
og ufaglerte ikke adgang til
omsorgssystemet, hvilket kan
udfordre den daglige
dokumentation.

Tilsynet vurderer dog at
implementeringsfasen fortsat
er igang og at fasen vurderes
at veere konstruktiv.

Tilsynet vurderer, at der ikke
kan konstateres en
sammenhang mellem de
beskrevne sygeplejeopgaver
og de leverede
sygeplejeopgaver 1 hjemmene,
da opgaverne ikke er
tilstreekkelig beskrevet i
omsorgssystemet.

Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne ikke i
tilstreekkelig grad er
introduceret til at orientere sig
i omsorgsjournalen, samt at de
selv udtrykker en usikkerhed
omkring procedurerne og
kravene til brug af
Handlingsanvisningerne.

Strategisk ramme

Alle opgaveoverdragende
sundhedsydelser er blevet
gennemgaet og ajourfort s de er
korrekt beskrevet af PUK's
sygeplejersker, hvilket skulle sikre at
de konkret delegerede opgaver
udfores korrekt. Alle medarbejdere
som udferer konkret delegerede
opgaver, er blevet undervist i disse,
samt undervist i den korrekte
dokumentation i Cura (fx klikke
medicin af ). PUK's sosu-hj&lpere,
som udferer konkret delegerede
ydelser, er alle oplert i at kunne
orientere sig i handlingsanvisninger i
Cura, og ved tvivl kontakte kontoret
for hjeelp. Alle som har modtaget
undervisningen i konkret delegerede
opgaver har fiet opdateret deres
kompetenceskema, som dokumenterer
den konkrete undervisning og
oplering. Al undervisning er blevet
sat 1 kalender og vil blive repeteret
om 4 maneder.

Lyngby-Taarbaek Kommunes kvalitetsstandarder for traening, stette og pleje

Videre proces

Hjemmeplejen udarbejder handleplaner efter tilsynet, der i 2024 skal implementeres og falges op pé tvers af

hjemmeplejeenhederne

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Beslutningskompetence

Zldre- og Omsorgsudvalget orienteres.

Beslutning

Zldre- og Omsorgsudvalget, den 8. februar 2024



Orientering givet.

Udvalget noterer med tilfredshed, at der er sket fremskridt for s vidt angér medicinhdndtering, men at det fortsat skal
veere et fokusomrade.

Bilag
Tilsynsrapport Den kommunale Hjemmepleje 2023
Tilsynsrapport Puk's Hjemmepleje 2023-Lyngby-Taarbak-Endelig rapport

05-02-2024 Heringssvar vedr. pkt. 10 11 12 og 13 Opfolgning tilsyn 2023 - 20U



Punkt 12: Opfelgning BDO tilsyn Plejecentre 2023 (Orientering)

00.15.00-A00-11-24
Resume

Revisionsfirmaet BDO har gennemfort det lovpligtige &rlige kommunale tilsyn pé alle plejecentre i Lyngby Taarbak
Kommune. Forvaltningen orienterer om resultaterne af tilsynene og de handleplaner, som er sat i veerk som opfelgning pa
tilsynene.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om de gennemforte tilsyn samt om opfelgning pa tilsynene.

Problemstilling

Kommunerne skal ifolge lovgivningen gennemfere minimum et &rligt kommunalt tilsyn pa pleje- og omsorgsomradet. I
Lyngby-Taarbaek kommune gennemfores tilsynene af revisionsfirmaet BDO. Derudover gennemforer Styrelsen for
Patientsikkerhed lagbende tilsyn efter udtraekning eller ved bekymringshenvendelser.

BDO's tilsyn vurderer den hjalp, som leveres, herunder om hjalpen leveres i overensstemmelse med kommunens
kvalitetsstandarder.

Pa plejecentrene sker vurderingen pa 9 forskellige vurderingspunkter:

1) Dokumentation, 2) Personlig og praktisk hjelp, 3) Mad og maltider, 4) Kommunikation og adferd, 5) Aktiviteter og
treening, 6) Medicinhdndtering, 7) Sygepleje udover medicin, 8) Organisatoriske rammer samt 9) Observationsstudier.

Tilsynspunkterne vurderes pa en skala fra 1-5, hvor 1 er laveste score (indikatorerne er i meget lav grad opfyldt) og 5 er
den hgjeste score (indikatorerne er i meget hej grad opfyldt).

Tilsynet gennemfores metodisk ved gennemgang af dokumentation, observation i borgerens hjem samt interviews med
borgere, ledelse og medarbejdere. Tilsynet giver séledes et gjebliksbillede. Desuden gennemgar tilsynet diverse
baggrundsmaterialer, herunder fx instrukser o.1. I henhold til lovgivningen udarbejder og opdaterer forvaltningen lebende
sygeplejefaglige og administrative instrukser, som beskriver de arbejdsgange, medarbejderne skal folge.

Medarbejderne kan tilga instrukserne pa kommunens intranet og via telefoner og tablets. Der kan ligeledes linkes til en
rekke sygeplejefaglige instrukser direkte fra den elektroniske omsorgsjournal. Manualen for dokumentation i den
elektroniske omsorgsjournal kan ligeledes tilgas fra intranettet. I de tilfaelde hvor tilsynet konstaterer alvorlige fejl og
mangler, gennemfores efterfolgende et opfolgende uanmeldt tilsyn.

BDO har i efteraret 2023 gennemfort uanmeldte tilsyn pa alle kommunens plejecentre. Tilsynsrapporterne er vedlagt som
bilag. Plejecentrene skal folge op pa tilsynenes anbefalinger.

Losninger

Tilsynene pa plejecentrene er udfert i perioden fra september til og med november 2023.



Tilsynene er baseret pa observationsstudier, interview med borgere, ledere og medarbejdere, samt gennemgang af
dokumentationen og baggrundsmateriale mm. I Center for Sundhed og Omsorg er det besluttet, at der skal udarbejdes
handleplaner for den enkelte enhed ved score pé 3 eller derunder.

Tilsyn pa plejecenter Baunehgj:

Ved tilsynet 2022 gav tilsynet anbefalinger blandt andet i forhold til dokumentationsarbejdet, sikring af kontinuitet og
tryghed for beboerne, indatser omkring maltiderne og medicinhandteringen samt arbejdspres for medarbejderne og
hygiejne. Plejecentret har forbedret sine tilsynspunkter markant siden sidste tilsyn, og pé 6 tilsynspunkter scorer Baunehgj
nu topkaraktereren 5. Det er pa tilsynspunkterne Praktisk stette, Mad og maltider, Kommunikation og adfaerd, Aktiviteter
og treening, sygepleje samt Observationsstudier.. P4 tilsynspunktet Personlig pleje og stette er give nasthgjeste karakter 4.

Dette ars tilsyn har plejecentret scoret 2 pa "Dokumentation" og "Medicinhandtering”, samt 3 pa "Organisatoriske rammer
og tvaerfagligt samarbejde"

Tilsynspunkt Tilsynets vurdering Handleplaner
Dokumentation Der findes manglende struktur e Fra 1.1.24 underviser
og sammenhang i plejecenterlederen selv hver
Score: 2 dokumentationen og der 14. dag i
udestar fortsat en del 1 dokumentation, saledes at alt
implementeringen af det nye plejepersonale opnar en
omsorgssystem. Det vurderes betydelig struktureret og
at indsatsen kraever betydelig ensrettet
indsats for at blive afhjulpet. dokumentationsmetode. Pa
sigt skal undervisningen
Dog kan tilsynet konstatere, at forega hvert kvartal og via
medarbejderne kan redegore frontlgberne.
for de respektive Sygeplejerskerne
arbejdsprocesser. sidemandsoplarer mellem
undervisningsdagene

e Afdelingslederne
kvalitetssikrer mellem
undervisningsdagene, at det,
der undervises i, ogsé
implementeres ude i

afdelingerne.
Medicinhandtering Der konstateres vasentlige e Fraden 1.1.24 underviser
mangler i forhold til sygeplejersker og
Score: 2 handtering og sikkerhed for plejecenterleder
beboerne. Det er flere hver 14. dag i
elementer i medicinmodulet 1 EOJ,
medicinhandteringen, der er autorisationsbegrebet,
mangelfuld, herunder ogsa medicinhandtering og
dokumentationen i forbindelse medicinkerekort.
med medicinopgaven. e Afdelingslederne og
Medarbejderne kan dog sygeplejersker skal
redegere for korrekt faglig fremadrettet udfere
arbejdsgang vedr. kontinuerligt medicin-audit
medicinopgaven. pa udvalgte beboere, og efter
hver kvartal er alle beboere
gennemgaet.

e Sygeplejerskerne
sidemandsoplarer mellem



Organisatoriske
rammer

Score: 3

Plejecenter Bredebo:

Tilsynet vurderer, at der
generelt er et ledelsesmaessigt
fokus pa at skabe gode
rammer for udvikling og
sparring.

Dog konstaterer tilsynet, at
der er en del vakante stillinger
og derfor et hgjt forbrug af
eksterne vikarer. Desuden
mangler 2 ud af 3
sygeplejersker i dagvagt pa
grund af fraveer.

undervisningerne samt hvis
der under medicinaudit
findes udfordringer, der skal
rettes op pa.

o [ foraret 2024 vil vi begynde
at implementere
”Medicinkerekortet” til alle
social- og sundhedshjealpere
samt uuddannede
medarbejdere. Her
udarbejdes en sarskilt plan
for det.

¢ Aflgsere uden autorisation
kan ikke administrere
medicin for
kompetenceudviklet.

e Der arbejdes hardt pa at
ansatte kvalificerede og
kompetente social- og
sundhedsassistenter i
praksisnaere
udviklingsstillinger bade
daeekkende dag- og
aftenvagter. Pr 1.3.24 er alle
stillingerne besat.

¢ Grundet sygdom har der
tidligere vaeret fravaer af
sygeplejersker i dagvagt. Pr.
3. januar er alle tilbage .

Ved tilsynet sidste ar fik plejecentret anbefalinger pa dokumentation, mad og maltider, UTH-arbejdet, observationsstudiet
samt medicinhandtering. Der blev efterfolgende gennemfort et opfelgende medicintilsyn, som viste tydelige forbedringer
i medicinprocedurerne.

Plejecenter Bredebo har ved tilsynet i ar scoret hgjeste karakter 5 pa tilsynspunkterne Praktisk stette, Kommunikation og
adfeerd, Sygepleje samt Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde. Neaesthejeste karakter 4 blev givet pa
tilsynspunkterne Pleje o Stette, Mad og maltider, Aktiviteter og treening, Medicinhandtering samt Observationsstudier.
Her er der gjort mindre fund, som med et fortsat fokus, let kan forbedres.

Tilsynet har denne gang kun vurderet et enkelt tilsynspunkt til 3 eller derunder. Det er tilsynspunktet "Dokumentation",
der scorer 3.

Tilsynspunkt Tilsynets vurdering Handleplan

Dokumentation Tilsynet vurderer, at der flere At beboernes journaler opdateres i
steder findes mangelfuld forhold til;

Score: 3 dokumentation, primert pa
enkelte elementer i den ¢ Funktionsevnetilstande, generelle
elektroniske omsorgsjournal. oplysninger sammenhang

mellem helbredstilstande den

Journalerne mangler medicinske behandling og

systematik og ensretning



samt konsekvent udfyldelse beboernes aktuelle

af grundleggende elementer, helbredsmassige tilstand.

blandt andet sammenheng ¢ At handlingsanvisninger

mellem beboernes indeholder individuelle
helbredstilstande og handlevejledende beskrivelser pa
meicinlister. sygeplejeydelser

¢ Indsatsen opstartes hurtigst
muligt og vil vaere indsatsomrade
i hele 2024

Plejecenter Den Gamle Lyngby Stasskole:

Ved sidste ars tilsyn fik plejecentret anbefalinger pa 4 omrader, dokumentation, mad og maltider, aktiviteter og
handhygiejne. I ar har plejecentret scoret 3 eller derunder pa 2 omrader, nemlig medicin og observationsstudier. Tilsynet
blev gennemfort, da der kun var 4 beboere tilbage pa plejecentret og det er kun en enkelt beboer, der har indgaet i tilsynet.
Der er sdledes ingen af fundene der kan ses som et udtryk for en generel status pa plejecentret og de sidste beboere er
siden tilsynets besag i oktober fraflyttet Den Gamle Lyngby Statsskole og plejecentret er efterfolgende helt lukket.

Tilsynspunkt Tilsynets vurdering Handleplan
Medicinhandtering Tilsynet vurderede at der i mindre grad var Plejecentret er
struktur og systematik i medicinhindteringen. nedlagt siden
Score: 3 tilsynet
Observationsstudie  Tilsynet fandt at der foregik en respektfuld Plejecentret er
kommunikation og plejepersonalet var nedlagt siden
Score: 3 velorganiseret. tilsynet

Tilsynet fandt at visse dele af den personlige
pleje kunne forbedres sa det levede op til faglige
normer pa omradet, samt korrekt brug af
vaernemidler

Plejecenter Lystoftebakken

Plejecenter Lystoftebakken fik ved tilsynet 2022 anbefalinger pa fem omrader, dokumentation, personlig pleje og praktisk
hjeelp, mad og méltider medicinhéndtering og observationsstudier. Ved tilsynet 2023 har plejecenter Lystoftebakken féet
hgjeste karakter 5 pa tilsynspunkterne Praktisk statte, Mad og maltider, Kommunikation og adfard, Aktiviteter og
treening, Sygepleje samt Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde. Der er ligeledes givet nasthgjeste karakter 4
pa tilsynspunktet Medicinhéndtering.

Plejecenter Lystoftebakken har ved tilsynet i 2023 scoret 3 pa henholdsvis dokumentation, personlig pleje og statte samt
observatonsstudiet.

Tilsynspunkt Tilsynets vurdering Handleplan

Dokumentation Tilsynet vurderer, at der er ¢ Ny afdelingsleder, som starter
vaesentlige mangler pé 1. februar, har grundleggende

Score: 3 dokumentationen for viden om den nye elektroniske
sundhedslovsydelser og at omsorgsjournal CURA, og hun

der ses manglende vil sammen med den evrige



ajourfering pa indsatser
samt medicinhandteringen.

ledelse sté i spidsen oplering,
sparring og audit i.f.t
dokumentation af

Personalet kan pé trods af sundhedslovsydelser.
den manglende Plejecentret fortsetter deres
dokumentation, redegere fokus pa korrekt

for det korrekte indhold 1
dokumentationen, men
personalet er usikker i
forhold til anvendelsen i
omsorgssystemet.

medicinhandtering, inklusiv
den tilhgrende dokumentation.
Desuden vil plejecentret
indfore/skerpe medicinaudit.
12024 vil Lystoftebakken have
serligt fokus pa, at
sygeplejerskerne stiller sig til
radighed for leering i
assistentgruppen.

Personlig pleje og  Tilsynet vurderer at en Alle ufaglerte medarbejdere
stotte enkelt beboer ikke ansat pa plejecentret i huset, vil
modtager den tilstrekkelige lobende blive tilmeldt Lyngby-
Score: 3 hjelp om natten og tidligt Taarbaeks Kommunes kursus i
om morgenen. ”Sygepleje- og demens”
Det er altid en fagleart
medarbejder, der oplerer en
ufagleert
Observationsstudie  Tilsynet vurderer under For faglerte medarbejdere, der
observationsstudiet at der i har brug for kompetenceleft i
Score: 3 plejeopgaverne kan skarpes forhold til hygiejne, vil de

opmarksomheden pa at
udfere plejeopgaverne si
afbrydelser undgaes samt

blive tilbudt
sidemandsoplaring af en
SSA/sygeplejerske

overholde de gaeldende P& Rehabiliteringsmederne
retningslinjer for settes der fokus pa
handhygiejne. Personcentreret Omsorg

Plejecenter Solgarden

Ved ansettelse af nye
medarbejdere (faglaerte som
ufaglaerte), vil der i
introduktionsperioden vare
fokus pa de hygiejniske
principper.

Plejecenter Solgérden fik ved tilsynet i 2022 anbefalinger pa tilsynspunkterne dokumentation, medicinhéndtering,
hygiejne, medarbejdernes kommunikation og forstyrrelser. Plejecentret har ved tilsynet 2023 scoret den hgjeste karakter 5
pa tilsynspunkterne Personlig pleje og stette, Praktisk stotte, Mad og maéltider, Kommunikation og adfaerd, Aktiviteter og
treening, Sygepleje samt Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde samt observationsstudier.

Nesthgjeste karakter 4 er givet pa tilsynspnktet Dokumentation, hvor der kun blev gjort mindre fund.

Tilsynet har fundet et enkelt tilsynspunkt, medicinhandtering, som scorer 3.

Tilsynspunkt Tilsynets vurdering Handleplan



Medicinhandtering Tilsynet vurderer, at der skal sikres e Egenkontrol af

en systematsisk tilgang til medicinskabe og nye
Score: 3 medicinhandteringen og sikres aftaler omkring labels/
tidstro dokumentation pa kuglepen i hvert
medicinadministration, samt beboerskab.
anbrudsdatoer pa praparater med ¢ Afholdelse af EOJ-
begranset holdbarhed. meder med alle

assistenter og
sygeplejersker, dette
hver 3. uge. ligeledes
forum for hjelpere

¢ Egenkontrol af alle
beboerjournaler, som
danner grundlag for
vores EOU mader.

Plejecenter Virumgérd.

Ved tilsynet i 2022 fik Virumgard anbefalinger pa dokumentation, mad og méltider samt observationsstudier.

For tilsynet 2023 geelder det at der er givet hgjeste karakter 5 pa tilsynspunkterne Praktisk hjelp, Kommunikation og
adfeerd, Sygepleje samt Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde. Der er givet naesthgjeste karakter 4 pa
tilsynspunkterne Personlig pleje og stette og Aktiviterer og vedligeholdende treening, der kun er gjort mindre fund.

Plejecenter Virumgérd har scoret karakteren 3 péd 4 af de ovrige tilsynspunkter.

Tilsynspunkt Tilsynets vurdering Handleplan

Dokumentation Tilsynet vurderer, at der ¢ Plejecentret arbejder pé de
mangler generel udfyldelse pa anbefalinger der foreligger

Score: 3 tveers af journalerne og der samt andre tiltag der

ligeledes mangler systematik
og ensretning. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne
kan redegere for arbejdsgange
ifm. oprettelse, anvendelse og
ajour-foring af
dokumentationen

Mad og maltider Tilsynet konstaterer at de 2
afdelinger der blev observeret

Score: 3 maéltider p4, blev afviklet
meget forskelligt og med
forskellige
medarbejderressourcer og at
det derfor pa den ene afdeling,
af en beboer blev oplevet lidt
forjaget.

Medicinhandtering  Tilsynet vurderer at der er
mangler i dokumentationen af

Score: 3 handelsnavne, ikke korrekt
opbevaring, samt manglende
anbrudsdato pa medicin med
begraenset holdbarhed.

understotter en kvalificeret
dokumentationspraksis.

¢ Plejecentret vil revurdere
deres beskrivelse af
"Méltidsguiden" og arbejde
videre med Personcentreret
Omsorg i forbindelse med
maltider.

¢ Plejecentret vil se alle
arbejdsgange igennem og
optimere pa
indsatsomraderne.



Observationsstudier

Score: 3

Desuden konstateres der
mangler ved tidstro kvittering
for administreret medicin.

Tilsynet vurderer at
plejeopgaverne udferes uden
fokus pé de hygiejniske
principper.

Under observationsstudiet
observeres det at der er mange
og gentagne ngdopkald pé
medarbejdernes telefoner og
ringetonen ikke differentierer
mellem et ngdkald og en
bevagelsesalarm, hvilket
betyder mange afbrydelser.

Strategisk ramme

¢ Plejecentret vil leegge op til
at der laves indsatser pa
tvaers, da det er opfattelsen,
at omréadet treenger til
tvergéende
opmarksomhed.

e Ledelsen vil se om der i
ngdkaldssystemet kan
oprettes forskellige
ringetoner til de forskellige
typer af ngkald, sa
personalet ikke afbrydes
hele tiden.

Lyngby-Taarbaek kommunes kvalitetsstandarder for pleje, omsorg og treening.

Videre proces

Plejecentrene udarbejder individuelle handleplaner efter tilsynet, der i 2024 skal implementeres og felges op pa tvers af

afdelingerne.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Beslutningskompetence

Zldre-og Omsorgsudvalget orienteres.

Beslutning

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 8. februar 2024

Orientering givet.

Udvalget noterer, at der er fremskridt pd en reekke omrader, men ensker yderligere fremdrift i forhold til dokumentation.
Udvalget konstaterer, at der
allerede er ivaerksat indsatser i forhold til dokumentation, hvilket udvalget ensker at folge teet.

Udvalget konstaterer endvidere, at der nogle steder er sket fremskridt for s& vidt angar medicinhandtering, men at det
fortsat skal veere et fokusomrade — herunder sarligt pa Plejecenter Baunehgj, hvor der skal ske forbedring.

Bilag
Tilsynsrapport Baunehgj 2023-LTK-Endelig rapport
Tilsynsrapport Gl Lyngby Statsskole 2023-LTK-Endelig rapport

Tilsynsrapport Plejecenter Solgarden 2023-LTK-Endelig rapport



Tilsynsrapport Plejecenter Bredebo 2023-LTK-Endelig rapport
Tilsynsrapport Lystoftebakken 2023-LTK-Endelig rapport
Tilsynsrapport Plejecenter Virumgard 2023-LTK-Endelig rapport

05-02-2024 Haringssvar vedr. pkt. 10 11 12 og 13 Opfolgning tilsyn 2023 - £0U



Punkt 13: Medicintilsyn Styrelsen for Patientsikkerhed Plejecenter Bredebo
(Orientering)

00.15.00-A00-14-24
Resume

Plejecenter Bredebo blev i november 2023 udtrukket til et af Styrelsen for Patientsikkerheds (STPS) nye tilsyn pa
behandlingssteder, Medicinhéndtering. Styrelsen for Patientsikkerhed forer tilsyn pé alle offentlige og private
behandlingssteder i sundhedsvasenet, hvor autoriserede sundhedspersoner, eller personer der handler pa deres vegne,
udferer sundhedsfaglig behandling.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn "Medicintilsyn" pa plejecenter Bredebo og opfelgning
pa dette.

Problemstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemforer forskellige typer af tilsyn i hjemmepleje- og sygeplejeenheder, pa plejecentre,
akutenheder og treenings- og rehabiliteringscentre, herunder de lovpligtige sundhedsfaglige tilsyn, samt Aldretilsyn og
tilsyn pad medicinomradet. Tilsynstyperne har forskellige afsaet og fokusomrader.

Zldretilsynet forventes afsluttet ultimo 2024. Der er i 2023 tilkommet nye tilsyn, herunder tilsyn med patienter med
hoftenere frakturer, patienter i blodfortyndende behandling, patienter i insulinbehandling samt generel
medicinhandtering. Styrelsen udvalger temaer og mélepunkter ud fra en vurdering af, hvor der kan vere risiko for
patientsikkerheden, ligesom der tages hensyn til behandling af serligt 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
¢ Storre problemer for patientsikkerheden
¢ Kritiske problemer for patientsikkerheden

Plejecenter Bredebo blev udtrukket ved lodtraekning til tilsynet pa "Medicinhéndtering". Tilsynets tema er generel
medicinhandtering. Det betyder, at tilsynet har fokus pa alle preeparater og al dokumentation i forbindelse med
medicinopgaverne. Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pé observationer, interview, gennemgang af medicin og
instrukser.

Lesninger

Styrelsen for Patientsikkerhed har udarbejdet en tilsynsrapport (bilag). Heraf fremgar, at Styrelsen vurderer, at plejecenter
Bredebo fremstod velorganiseret med gode procedurer og overordnet god systematik i medicinh&ndteringen. Der er lagt
vaegt pé, at instrukserne for medicinhindtering var opfyldt, og at medarbejderne kunne redegere for en forsvarlig og
sikker medicinhandtering, der ligeledes fremstod systematisk.

Ved gennemgangen af journalerne fandt Styrelsen for Patientsikkerhed enkelte mangler i medicinhandteringen og
dokumentationen i forhold til medicinlisterne. Styrelsen relaterer fundene til en nylig overgang til nyt omsorgssystem, der
endnu ikke var fuldt ud implementeret. Styrelsen har saledes konkluderet, at der var faste arbejdsgange, der skulle sikre,



at beboerne fik den korrekte medicin, og vurderede, at der ikke var aktuel fare for patientsikkerheden. Plejecentret fik
vurderingen "Mindre problemer for patientsikkerheden". Vurderingen blev givet pa baggrund af de mindre fund, der blev
gjort i forbindelse med mindre mangler i medicindokumentationen.

Malepunkt Henstillinger

Gennemgang af medicinbeholdning - Der skal sikres, at der er overensstemmelse
og journaler vedrerende mellem antal tabletter pad medicinliste og
medicinhindtering doseringsasker/ medicinposer

- Der skal sikres dokumentation pé, hvem der har
dispenseret og administreret og hvornar

- Plejecentret skal sikre, at aktuel medicin
opbevares adskilt fra ikke-dispenserbar medicin

- Sikre at udlgbsdato pa ikke-dispenserbar
medicin ikke er overskredet.

Plejecenter Bredebo har siden BDO tilsynet 2022 samt et ekstraordinaert medicintilsyn fra BDO i foraret 2023 arbejdet
malrettet med medicinhdndteringsopgaven. Der har siden foraret 2023 veret regelmaessige undervisningsforleb, bade med
deltagelse af storre medarbejdergrupper, mindre grupper i afdelingerne samt sidemandsoplaring, som er varetaget af
sygeplejerskerne.

Der er etableret auditsforleb, hvor alle omréder, der kan give anledning til medicinfejl, gennemgés, og der folges op pa
alle UTH'er, herunder ligeledes UTH'er der omhandler medicinhéndteringen.

Strategisk ramme
Lyngby-Taarbaek Kommunes standarder for pleje, omsorg og trening.
Videre proces

Plejecenter Bredebo fortsatter arbejdet med efterlevelse af de allerede implementerede handleplaner fra tidligere tilsyn
samt med at have et kontinuerligt fokus pa dokumentation i alle medicinopgaverne.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Beslutningskompetence

Zldre- og Omsorgsudvalget orienteres.
Beslutning

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 8. februar 2024

Orientering givet.

Bilag
STPS Medicinhandtering Plejecenter Bredebo

05-02-2024 Heringssvar vedr. pkt. 10 11 12 og 13 Opfolgning tilsyn 2023 - £0U



Punkt 14: Kommende sager

00.22.00-A00-26-21
Sagsfremstilling

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

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

Folgende sager er planlagt til de kommende meder:

Ledelsesinformation

Bestyrelser pé plejecentre — model
Dosisdispensering

Tilsyn pa Sygeplejeklinikken

Status pa FOA-partnerskabsaftale
Sundhedsklynge Midt - status pé etablering.

e o o o o o

Beslutning
Zldre- og Omsorgsudvalget, den 8. februar 2024

Orientering givet.



Punkt 15: Meddelelser

00.22.00-A00-25-21
Sagsfremstilling

1. Tilbagebetaling af SIMkortudgifter til borgere i forbindelse med nedkald

Siden Lyngby-Taarbaek Kommune i fordret 2023 blev opmarksomme pé, at kommunen skal betale for SIMkort
abonnement til ngdkald hos de borgere, der har GSMnedkald, er borgernes private SIMkort udskiftet med kommunale
hen over sommeren 2023. De pageldende borgere har faet tilbagebetalt hvad, der svarer til 30 kr om maneden i den
periode, de har haft nedkald, dog max 3 ar tilbage, jf regler for tilbagebetaling.

Kommunen har endvidere efterlyst borgere, der métte have haft GSM nedkald indenfor de seneste 3 ar (tilbage til forar
2020) og bedt disse borgere/parerende henvende sig mhp. tilbagebetaling. Efterlysningen blev iveerksat, da det ikke 1
kommunens omsorgssystem har varet muligt at identificere evt. borgere, der har haft nedkald i perioden, da denne
oplysning fjernes ved indflytning i plejebolig og ved ded. Lister fra kommunens nedkaldssystem var ikke fyldestgerende
omkring borgerdata, og de var ogsa fejlbehaftede. Efterlysningen foregik pa kommunens hjemmeside og ved en annonce
i Det Grenne Omrade.

Sterstedelen af de nuvaerende brugere har haft nedkaldet flere ar tilbage, mange har faet maksimumbelagbet udbetalt, s&
det vurderes, at vi har faet afdaeekket langt de fleste borgere, der har haft en udgift, som kommunen skulle have dekket. S&
med de borgere/pargrende, der har henvendt sig, og med de aktive brugere, der har faet tilbagebetaling, s vurderes det, at
kommunen har gjort, hvad der var muligt for at finde frem til disse borgere. I alt har 199 faet 178.200 kr. udbetalt.
Belobssterrelserne varierer fra 180 kr. til 1.230,00 kr. Af de borgere var 196 aktive nedkaldsbrugere, og 3 henvendte sig
pga. tidligere brug af nedkald, endvidere er boet efter 13 afdede borgere blevet kontaktet. Alle nye brugere af
GSMngadkald har, siden fejlene blev opdaget, faet nedkald med kommunalt betalte SIMkortsabbonnementer.

2. Samarbejde med DTU omkring velferdsinnovation

En gruppe af medarbejdere og ledere fra forvaltningen i november 2023 pa besgg hos DTU med henblik pa at drefte
muligheder for at etablere et partnerskab omkring velfeerdsteknologi mm. Ved dette mede blev forvaltningen bekendt med
et samarbejde mellem DTU og flere kommuner om velfaerdsinnovation. Lyngby-Taarbaek Kommune er efterfolgende
blevet indlemmet i dette samarbejde, der forst lige er startet op. De gvrige kommuner er Furese (tovholder), Vallensbak,
Albertslund, Gladsaxe og Ballerup. I de kommende maneder vil der vha. studerende fra DTU ske en afdeekning/maerkning
af udfordringer i hjemmeplejerne Hjemmeplejens arbejde, og der vil blive sat fokus pa, hvad der skal til for at athjelpe
dette. Nar afdekningen er feerdig, vil kommunerne samlet sgge midler til udvikling af lesninger pd de afdaekkede
udfordringer. Lyngby-Taarbak har meldt sig til at veere en af de kommuner hvor de studerende kan foretage afdekningen.
Udvalget vil blive orienteret om forlgbet lgbende.

3. Konkrete mal for dosisdispering

Forvaltningen havde i forbindelse med udmentning af budgetaftale tilkendegivet at der i februar maned ville blive
fremlagt en sag for udvalget omkring konkrete maltal for dosisdispensering. Forvaltningen har veret nodsaget til at
udskyde denne sag til udvalgets mode i marts méaned, da det nyopstartede samarbejde med Lyngby Svane Apotek skal
vaere med til at kvalificere méltallet, og da samarbjdet er i sin spaede start kan denne kvalificering forst finde sted i labet
af februar maned.

4. Status pa forbrug af eksterne vikarer i 2023

Zldre- og Omsorgsudvalget har i 2023 fulgt udviklingen i det eksterne vikarforbrug i ménedlige meddelelser. Den 9.
januar 2024 fik udvalget forelagt en status pa det eksterne vikarforbrug i perioden januar-november 2023. Her godkendte
udvalget ogsa, at opfelgning pa vikarforbruget fremover indarbejdes i den ledelsesinformation om Personalet i Center for
Sundhed og Omsorg, som forelegges for udvalget hver anden méned. Naeste ledelsesinformation forelaegges i marts 2024.
For at runde 2023 helt af, gares her status pé det eksterne vikarforbrug i hele 2023.



Det samlede forbrug til eksterne vikarer udgjorde i perioden januar til og med december 2023 42,1 mio. kr. Forbruget er
nasten 30 pct. hgjere end det samlede maltal for hele aret svarende til knap 10 mio. kr. Til sammenligning udger
forbruget 64 pct. af forbruget til eksterne vikarer i samme periode sidste ar. Opgerelsen over det eksterne vikarforbrug
omfatter ikke udgifter til fast vagt.

Plejecentrene Baunehgj og Solgérden, Traenings- og Rehabiliteringscentret samt hjemmeplejen har overskredet deres
maéltal for 2023.

Plejecenter Baunehgj har brugt 6 mio. kr., hvilket er 4,8 mio. kr. over arets maltal pa 1,2 mio. kr. Plejecenteret havde i
arets forste kvartal et hgjt forbrug af vikarer, som dels skyldtes vakante sygeplejerskestillinger, dels en uhensigtsmaessig
procedure omkring planlaegning. I andet kvartal faldt forbruget lobende og naermede sig det gennemsnitlige ménedlige
maltal. I 3. kvartal steg forbruget kraftigt. Det skyldtes flere vakante stillinger og ferieafvikling samt, at der som led i
udviklingsplejecenteret er planlagt omfattende kompetenceudvikling for alle medarbejdere, som kraever vikardaekning.
Der arbejdes ledelsesmessigt med at nedbringe det eksterne vikarforbrug.

Plejecenter Solgarden har overskredet maltallet pa 1,2 mio. kr. med 66 pct. Plejecenteret ramte maltallet i lobet af oktober
og havde i december det hejeste vikarforbrug henover hele éret pa 0,4 mio. kr.

Traenings- og Rehabiliteringscentret har overskredet maltallet pa 1,7 mio.kr. med 82 pct. Forbruget har i arets seks forste
maneder gennemsnitligt ligget lidt over det ménedlige méltal, men er naesten tredoblet i juli og august. Det skyldes to
vakancer. I perioden september til november er det eksterne vikarforbrug nasten bragt ned pa det gennemsnitlige
vikarforbrug i arets seks forste méneder. I december steg forbruget dog kraftigt til 0,5 mio. kr.

Plejecenter Bredebo ligger med et forbrug pa eksterne vikarer pa 1,1 mio. lige under maltallet, mens Plejecenter
Virumgard med et samlet forbrug pa 0,3 mio. kr. ligger langt under deres maltal.

Med december maneds vikarforbrug overskred ogsa Hjemmeplejen arets maltal med 13 pct. Efter en nedadgéende
tendens 1 det eksterne vikarforbrug i arets forste maneder har forbruget iser i august og september ligget over det
méanedlige méltal. I oktober neermede forbruget sig atter det manedlige maltal i nogle maneder for igen at stige i
december.

94 pct. af det eksterne vikarforbrug er indkebt inden for rammeaftalerne. Der er saledes en hgj grad af compliance.

Forvaltningen arbejder fortsat vedholdende pa at minimere vikarforbruget. Der arbejdes generelt pa en endnu tattere
ledelsesmassig opfolgning pé det eksterne vikarforbrug.

Det eksterne vikarforbrug i de enkelte enheder i forhold til maltal fremgar af vedlagte oversigt (bilag). Derudover ses
forbruget indenfor og udenfor vikaraftalen. Endelig er forbruget pa eksterne vikarer i 2023 ogsa sammenholdt med
forbruget i 2022.

I henhold til Aldre-og Omsorgsudvalget beslutning den 9. januar 2024 fastholdes maltallene for det arlige eksterne
vikarforbrug fra 2023 i 2024 — i praksis en lille stramning af maltallene, da de ikke er prisfremskrevet. I 2024 udvides
opfolgningen til at omfatte bade forbrug til eksternt vikarforbrug og internt vikarforbrug og fast vagt.



Beslutning
Aldre- og Omsorgsudvalget, den 8. februar 2024

Orientering givet.

Bilag

Statusark - Eksternt vikarforbrug jan-dec. 2023



Punkt 16: Lukket: Lukket Meddelelse

00.22.00-A00-25-21
Zldre- og Omsorgsudvalget, den 8. februar 2024

Orientering givet.



Punkt 17: Underskrift protokol

00.22.00-A00-24-21
Beslutning

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 8. februar 2024

Godkendt.



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Godkendelse dagsorden
	Punkt 2: Ældrestrategi 2024-2026 - forslag (Beslutning)
	Punkt 3: Flexturordningens økonomi (Beslutning)
	Punkt 4: Lukket: Plejeboligkapacitet i 2029-2033 (Beslutning)
	Punkt 5: Overførsel af budget til rengøring på Bauneporten 20-22 (Beslutning)
	Punkt 6: Kommunalbestyrelsens inspirations- og visionsseminar - indledende drøftelse (Drøftelse)
	Punkt 7: Evaluering af midlertidig ansættelse af diætist på TRC og i hjemmeplejen (Orientering)
	Punkt 8: Visitationspraksis - analyse (Orientering)
	Punkt 9: Lokale planer for pårørendesamarbejdet på plejecentrene 2023 samt planer for 2024 (Orientering)
	Punkt 10: Opfølgning BDO tilsyn Trænings- og Rehabiliteringscentret (Orientering)
	Punkt 11: Opfølgning BDO tilsyn Hjemmeplejen 2023 (Orientering)
	Punkt 12: Opfølgning BDO tilsyn Plejecentre 2023 (Orientering)
	Punkt 13: Medicintilsyn Styrelsen for Patientsikkerhed Plejecenter Bredebo (Orientering)
	Punkt 14: Kommende sager
	Punkt 15: Meddelelser
	Punkt 16: Lukket: Lukket Meddelelse
	Punkt 17: Underskrift protokol

