REFERAT Aldre- og Omsorgsudvalget 2022-2025 d. 18-
04-2024

Modedato Torsdag d. 18. april 2024 k1. 08:00

Modested Magadelokale C, 1.sal



Indholdsfor

tegnelse

GodkendelSe dagSOTAEN..........cecuiiiiiiiciiiecee et ettt e e e b e e e aa e et e e e rbeeeaeeenareean

Faste, tveerfaglige og selvstyrende teams 1 hjemmeplejen (Orientering).........ccceeecveeeveeeeneeeeseeeeneeennne

Politiske handleplaner som folge af Regnskab 2023 (Beslutning)...........ccceevveeeviieiieeeiieeciie e,

Magadekalender 20

25 (BESIUNING)....eeeutieiieeiieeiieee ettt ettt et et et e s e e beebeesneeenns

Takstanalyse af plejeboliger (OTI@NTEIING).......eeeruviiriiieeiiie e eeiee e eree et tee et e e e eseeennseeenes

Status for arbejde

t 1 Politisk Sundhedsklynge Midt (Orientering)...........cccveeevvveerieeeinveesireeeiieesvee e

Sterre vedligeholdelsesopgaver og bygge- og anlaegsprojekter 1 2023 (Orientering)..........cceeeeeuvennnen.

Magtanvendelse 2023 (OTI@NTETING).....cueeerireeiireeeiieeiieeeieeerteeesteeesteeesseeesseeessseesseeessseesssseessseesssees

Kommende sager

IMEAACICISET.......eeiiiiiiee ettt ettt e et e e e etta e e e e ataeeeeabaeeeeasaeeesnssaaeesnssseeeensseeeeansreeans
UNdersKIift PrOtOKOL.......ccuiiiiiie ettt e et e e stae e e aa e e s abeeestseesssaeensseesssaeenssens



Punkt 1: Godkendelse dagsorden

00.22.00-A00-24-21
Beslutning

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 18. april 2024

Godkendt.



Punkt 2: Faste, tveerfaglige og selvstyrende teams i hjemmeplejen
(Orientering)

27.03.00-A00-1-24
Resume

Flere kommuner har erfaring med at afpreve selvstyrende og faste mindre teams i hjemmeplejen. Egedal Kommune har,
som én af 25 kommuner, faet midler fra Socialstyrelsen til afprevning af faste selvstyrende teams i hjemmeplejen og har
afprevet dette 1 2022-2023. Reprasentanter fra Egedal Kommune deltager under punktet, hvor de forteeller om deres
erfaringer.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om Egedal Kommunes erfaringer med omstilling af deres hjemmepleje til faste selvstyrende
teams.

Problemstilling

Zldre- og Omsorgsudvalget er nysgerrige pa faste selvstyrende teams i hjemmeplejen og ensker at blive inspireret af
andre kommuner — helt specifikt af Egedal Kommune.

Losninger

Omkring 60 kommuner har afprovet faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams i hjemmeplejen med inspiration fra eller
med udgangspunkt i den hollandske Buurtzorg-model. Modellen leegger op til integreret hjemmesygepleje og
hjemmepleje med fokus pa blandt andet organisering af plejen i selvstyrende teams og personkontinuitet.

En midtvejsevaluering af de 25 kommuner, som har faet midler fra Socialstyrelsen viser, at alle kommuner har
nogenlunde de samme forventninger til, at de teambaserede organiseringer pa sigt vil styrke faglig stolthed og tvaerfagligt
samarbejde sével som kontinuitet og kvalitet i det borgerrettede arbejde - selvom kommunerne arbejder med meget
forskellige tilgange og virkemidler. Folgende ni dimensioner gér igen i alle 25 kommuner:

- Teamorganisering

- Tveerfaglighed

- Ledelse og selvstyring

- Kompetenceudvikling

- Planleegning og systemunderstottelse

- Visitation

- @konomistyring

- Rehabilitering

- Borger- og pérererendesamarbejde.

Arbejdet har resulteret i 25 meget forskellige losninger, som har det til feelles, at kommunernes nye strukturer gor det
muligt at arbejde tettere sammen pé tveers af faggraenser. Dette har potentiale til at understotte helhedsorienteret og
rehabiliterende pleje, der tager afsat i borgernes aktuelle behov og ensker.

En generel lering er, at forandring, herunder gget autonomi og beslutningskompetence for medarbejderne, kraever
naervaerende ledelse og udvikling af nye ledelsesroller pa mange niveauer. Et veesentligt udviklingspunkt for ledelsen
handler om at facilitere, at de rigtige beslutninger traeffes — frem for at traeffe beslutningerne selv. Det fremstar videre som
en vigtig pointe pa tvaers af kommuner, at gget medarbejderansvar i det daglige, herunder arbejdet med selvplanlegning
og ikke mindst selvstyring, tager tid. Slutevalueringen af de 25 kommuner, som har implementeret selvstyrende teams via
midler fra Socialstyrelsen, forventes feerdig senere i foraret 2024.

I Hjemmeplejen i Lyngby-Taarbeek Kommune arbejdes tvaerfagligt med integreret hjemmepleje og sygepleje. Der
arbejdes ikke i mindre teams, men i teams med et gennemsnit pa ca. 15 medarbejdere. Der er dog ét mindre team (3
medarbejdere) i Taarbak, ligesom Hjemmeplejen har et saerligt social-psykiatrisk team og et rehabiliteringsteam.



Egedal Kommune har afprovet faste og selvstyrende teams 1 2022-2023 og orienterer om deres erfaringer med deres
model for selvstyrende teams.

Strategisk ramme
e Regeringens Aldrereform og Tema 1 om ”Vardi om selvbestemmelse for den &ldre” — herunder faste teams som
en del af initiativet om helhedspleje. Der vil i den kommende Zldrelov blive lagt veegt pa kontinuitet, fleksibilitet
og sammenhang i hjelpen med ferrest mulige forskellige medarbejdere i hjemmet, hvor de faste teams ses som en
del af lesningen hen mod maélet
¢ Lyngby-Taarbaek Kommunes Strategi for Aldres Velfaerd 2024-2025 og fokusomradet ”Hej kvalitet og

sammenhang i plejen”
¢ Lyngby-Taarbek Kommunes Vardighedspolitik og temaet "Hgj kvalitet og sammenheng i plejen”.

Videre proces

Inspirationen fra Egedal Kommune vil danne grundlaget for, at selvstyrende teams i Hjemmeplejen vil blive draftet pa et
kommende meade.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Beslutningskompetence

Zldre- og Omsorgsudvalget orienteres.
Beslutning

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 18. april 2024

Orientering givet.



Punkt 3: Politiske handleplaner som folge af Regnskab 2023 (Beslutning)

00.32.10-P00-34-24
Resume

Pé baggrund af regnskab 2023 fremlaegges skonomiske handleplaner for Center for Sundhed og Omsorg pa
aktivitetsomrade Aldre. Handleplanerne vedrerer Plejecentrene Bredebo, Solgarden og Virumgérd samt Hjemme- og
hjemmesygepleje, Myndighed.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at handleplanerne pa baggrund af regnskab 2023 med henblik pa at sikre budgetoverholdelse i
2024 godkendes.

Problemstilling

I henhold til kommunens Principper for @konomistyring skal der udarbejdes handleplaner til politisk godkendelse pa
decentrale institutioner med et merforbrug pé over 5 pct. Handleplanerne udarbejdes med henblik pé at skabe balance i
gkonomien pé den enkelte enhed. Safremt centrale enheder forventer merforbrug, skal der ligeledes udarbejdes en
handleplan for nedbringelse af merforbruget, som athengigt af omfanget af merforbruget behandles enten administrativt
eller politisk.

Der er udarbejdet handleplaner for plejecentrene Bredebo, Solgarden og Virumgard samt for hjemmepleje og sygepleje,
Myndighed (bilag).

Losninger

Regnskab 2023 viste et merforbrug pa 15,1 mio. kr. pa £ldre. Merforbruget vedrerer primaert hjemmepleje og sygepleje,
dvs. myndighedsomradet (12,1 mio. kr.), og plejecentre (3,3 mio. kr.).

Plejecentrene Virumgard, Solgarden og Bredebo udarbejdede i forbindelse med regnskab 2022 handleplaner med de
tiltag, der blev iveerksat for at indhente de merforbrug, der blev overfort fra 2022 til 2023, 2024 og 2025. I forbindelse
med 3. budgetopfelgning 2023 var der et forventet merforbrug for de tre plejecentre, og der blev for Virumgard og
Bredebo tilfajet afsnit om supplerende tiltag i de eksisterende handleplaner for at hdndtere de forventede merforbrug. De
supplerende afsnit er i forbindelse med regnskab 2023 justeret i forhold til det merforbrug, der bliver overfort, og for
Solgérden er der lavet et supplerende afsnit til handleplanen fra regnskab 2022. I forbindelse med regnskab 2023
overfores der for Virumgard, Solgarden og Bredebo henholdsvis 0,6 mio. kr., 1,4 mio. kr. og 1,3 mio. kr. Merforbrugene
overfores ligeligt over to ar.

I nedenstédende tabel vises det samlede merforbrug de enkelte plejecentre har med til 2024 og 2025 fra 2023 og 2022:

Samlet overfort Samlet overfort
Overforsler plejecentre (mio. kr.) merforbrug i 2024 merforbrug i 2025
overfort fra 2022 og 2023  overfort fra 2022 og 2023
Plejecenter Virumgard 2,3 2,3
Plejecenter Solgérden 2,5 2,6

Plejecenter Bredebo 1,9 1,9



For hjemmepleje og sygepleje viser regnskabet et merforbrug pa 12,1 mio. kr. fordelt med 0,6 mio. kr. pa Fritvalgspuljen,
4,9 mio. kr. pa Sygeplejepuljen og 6,7 mio. kr. vedr. private leveranderer.

Der er udarbejdet en opdateret handleplan i forbindelse med regnskab 2023 p& omradet (bilag). Handleplanen er forste
gang behandlet med regnskab 2022 og sidenhen opdateret i forbindelse med 3. budgetopfelgning 2023. For bade
Fritvalgspuljen, Sygeplejepuljen og den private leverander af hjemmepleje gelder, at visitationen arbejder systematisk
med revisitation af borgere efter kriterierne beskrevet i handleplanen, herunder tilpasning ift. de gaeeldende
kvalitetsstandarder (jf. £ldre- og Omsorgsudvalget 20.04.2023). Der er desuden igangsat analyser af omradet med
henblik p4, at der kan iverksattes modgaende initiativer/tiltag. Resultater af analysen med udgangspunkt i Fritvalgspuljen
er fremlagt pa Aldre- og Omsorgsudvalget 07-02-2024. Der er desuden gennemfert en analyse af Sygeplejepuljen.
Resultaterne heraf fremlaegges for udvalget pa udvalgsmede i juni.

Der overferes 11,5 mio. kr. af det samlede merforbrug pa 12,1 mio. kr., idet omradet tilferes 0,6 mio. kr. ifm.
efterregulering af den demografiske udvikling i 2023.

Nedenstéende tabel viser en opsamling af det samlede overforte merforbrug fra 2022 og 2023 til de respektive &r (2024-
2026).

Samlet Samlet Samlet
overfort overfort overfort
merforbrug merforbrug merforbrug
Overforsler hjemmepleje og sygepleje, Myndighed (mio. kr.) 12024 12025 12026
overfort overfort overfort

fra 2022 fra 2022 fra 2022
og 2023 og 2023 og 2023

Fritvalgspuljen 2,9 2,7 0

Sygeplejepuljen 2,5 2,5 1,5
Private leveranderer 3,7 3,7 2,2
I alt 9,1 8,9 3,8

Strategisk ramme

Lyngby-Taarbak Kommunes Principper for @konomistyring.

Videre proces

Forvaltningen folger op pa realiseringen af handleplanen ifm. de forventede regnskaber jf. gkonomistyringsprincipperne.
Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

Beslutningskompetence

Aldre- og Omsorgsudvalget beslutter.

Beslutning

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 18. april 2024



Efter en dreftelse besluttede udvalget at oversende sagen til konomiudvalget, siledes at @konomiudvalget far lejlighed
til at se sagen i sammenheeng med tilsvarende sager fra gvrige fagudvalg.

Okonomiudvalget, den 24. april 2024

Anbefalet, at tilfore 2 mio.kr. i 2024 til puljen til fast vagt pa plejecentre fra @konomiudvalgets pulje til uforudsete
udgifter, idet en evt. senere efterregulering pa mellemkommunale betalinger pa eldreomradet tilgar @konomiudvalgets
pulje til uforudsete udgifter.

Den centrale pulje til fast vagt giver plejecentrene bedre mulighed for at overholde budgettet. Handleplanerne i gvrigt
anbefales fastholdt.

Bilag

Handleplan for budgetoverholdelse for myndighed 2024 Bilag til ZOU
Handleplan for budgetoverholdelse Plejecenter Solgarden 2024 09042024
Handleplan for budgetoverholdelse Plejecenter Bredebo 2024 09042024
Handleplan for budgetoverholdelse Plejecenter Virumgard 2024 10042024 £0OU

Heringssvar fra Seniorradet



Punkt 4: Medekalender 2025 (Beslutning)

00.01.00-A00-10-24
Resume

Kommunalbestyrelsen, @konomiudvalget og de stdende udvalg skal for hvert regnskabsér treeffe beslutning om, hvor og
hvornar meder skal atholdes. Med denne sag behandles forslag til medekalenderen for 2025.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at medekalenderen for 2025 godkendes.

Problemstilling

Det folger af styrelseslovens §§ 8 og 20, at Kommunalbestyrelsen, @konomiudvalget og de stdende udvalg for hvert
regnskabsar skal traeffe beslutning om, hvor og hvornér udvalgets meder skal atholdes. Kravet om medeplan har til formal
at lette kommunalbestyrelsesmedlemmets arbejdstilretteleggelse og koordinering af sit arbejde i kommunalbestyrelsen,
og derfor kreever en @ndring af medeplanen en ny politisk beslutning. Ethvert medlem kan kraeve et udvalgs medeplan
forelagt Kommunalbestyrelsen.

Lesninger

Madekalenderen (bilag) er overordnet tilrettelagt efter, at sagerne far den kortest mulige politiske behandling. Der er som
udgangspunkt et kommunalbestyrelsesmede i slutningen af hver méned med en udvalgsrunde, der leder op hertil. Der er
endvidere muligt taget udgangspunkt i, at udvalgene sa vidt muligt opretholder samme mededag og tidsrum for mgde som
hidtil.

Teknikudvalget har gennem nogle ar atholdt meder af 1 time og 45 minutters varighed. Byplanudvalget har i 2024 afholdt
meder af 2 timers varighed. @vrige udvalg atholder meder af 1 time og 30 minutters varighed. Disse tidsrum er foreslaet
opretholdt.

§ 17, stk. 4-udvalget om Baeredygtighed er taget med i denne sag af hensyn til den overordnede koordinering. Udvalget
afvikler arligt 3 meder, der er fordelt henover kalenderaret med 1 mede i foraret og 2 meder i efteraret. Den konkrete
medeplanlegning besluttes af udvalget selv.

Der er fortsat taget hensyn til ferier, helligdage, KL-topmede, Kommunalgkonomisk Forum, KL-konferencer samt
Borgmesterens KL-repraesentantskaber. Det betyder ogsa, at der vil vaere mederul, hvor der foreslas afviklet mede pa
anden mededag end udgangspunktet, jf. skema nedenfor. Disse meder er markeret med red skrift. Det bemarkes saerligt i
den forbindelse, at Forebyggelses- og Socialudvalget samt Aldre-og Omsorgsudvalget er foreslaet afviklet tirsdage
morgener/formiddage i januar, marts, april og juni. I januar p.g.a. KOF, i marts p.g.a. KL-Topmeade, i april p.g.a. KL-
Teknik og Miljekonference samt i juni p.g.a. grundlovsdag.

Bemerk endvidere, at gkonomiudvalgsmedet og kommunalbestyrelsesmedet i januar er pa onsdage, at gkonomiudvaget
den 29. januar og kommunalbestyrelsesmedet den 6. maj er pa tirsdage.

Herudover er der som tidligere forh&ndsreserveret tid til ekstraordinaere udvalgsmeder, der som udgangspunkt er placeret
pa onsdage op til @konomiudvalgsmedet.



Forebyggelses- og Sundhedsudvalget har i 2022 og 2023 valgt at afholde udvalgsmede hver 2. maned pa baggrund af
medernes leengde og antal sager. Udvalget har suppleret udvalgsmederne med 3 temameader om aret. Det vil blive dreftet
seerskilt 1 udvalget, om der i 2025 fortsat skal atholdes temameder. Med denne sag er foresldet samme mederul som for
gvrige udvalg uden temameder.

Baseret pa erfaringer fra 2023, foreslés det faste udvalgsrul i maj udgaet - dog ikke for Byplanudvalget.
Kommunalbestyrelsesmadet i maj fastholdes og kan eventuelt danne ramme om et temameade.

Endelig er Kommunalvalgsdatoen markeret i kalerenden, og der er foreslaet afvikling af konstituerende made den 1.
december.

En udvalgsuge ser som udgangspunkt séledes ud (som i 2024):

Dag/ Tid Tirsdag Onsdag Torsdag
Morgen kl. 08-09.30 - DAU AO0U
Formiddag k1. 09.45 - 11.15 - SKU FSU
Eftermiddag k1. 15.00 - 16.30 - KFU -

Aften TEK kl. 16.15-18.00  BY kl. 16.45-18.45 -

Ugen efter fagudvalgenes mederul holder @konomiudvalget made om torsdagene kl. 16.30-19.00.

Ugen efter skonomiudvalgets mader holder Kommunalbestyrelsen made om torsdagene fra kl. 17.00-19.00.

Strategisk ramme
Lov om Kommunernes Styrelse.
Videre proces

Efter endelig beslutning af medekalenderen 2025 bliver mederne indkaldt i den politiske kalender, ligesom kalenderen vil
blive lagt p4 hjemmesiden.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

Beslutningskompetence

De stdende udvalg og @konomiudvalget for sd vidt angér deres egen madekalender.
Kommunalbestyrelsen for sa vidt angar egne meder.

Beslutning

Teknikudvalget, den 16. april 2024

Godkendt.



Henrik Bang (@), Mette Schmidt Olsen (C) og Cecilie Mussegaard Lindahl (B) var fraveerende under punktet. I stedet for
Cecilie Mussegaard Lindahl (B) deltog Gitte Kjaer-Westermann (B).

Dagtilbudsudvalget, den 17. april 2024

Godkendt.

Skoleudvalget, den 17. april 2024

Godkendt.

Kultur- og Fritidsudvalget, den 17. april 2024

Godkendt.

Cecilie Mussegaard Lindahl (B) var fravaerende. I stedet deltog Gitte Kjer-Westermann (B).

Byplanudvalget, den 17. april 2024

Godkendt.

Forebyggelses- og Socialudvalget, den 18. april 2024

Godkendet, idet april-medet fastholdes til den oprindelige dag om torsdagen.

Magnus Von Dreiager (C) var fraverende. I stedet deltog Casper Strunge (C).

Henrik Bang (@) var fraverende.

Zldre- og Omsorgsudvalget, den 18. april 2024

Godkendt, idet april-medet fastholdes til den oprindelige dag om torsdagen.

Okonomiudvalget, den 24. april 2024

Godkendt.

Bilag

Politisk medekalender 2025



Punkt 5: Takstanalyse af plejeboliger (Orientering)

00.15.00-A00-72-23
Resume

Komponent (kommunernes falles udviklingscenter) har gennemfort en analyse af plejeboligtaksterne i Lyngby-Taarbak,
Gentofte, Gladsaxe og Rudersdal kommuner. Analysen er gennemfort som to delanalyser. Forste analyse (delanalyse 1)
blev praesenteret i maj 2023 og viste, at Lyngby-Taarbak Kommune havde de hgjeste udgifter pr. bolig. Det var ikke
muligt ud fra delanalyse 1 at forklare arsagerne til den hgjere takst i Lyngby-Taarbeek. Derfor blev derfor iveerksat en
yderligere analyse (delanalyse 2) med henblik p& nermere at undersege mulige udgiftsdrivende faktorer i kommunens
budgettildelingsmodel, herunder gennem afprovning af forskellige hypoteser. Delanalyse 2 kan fortsat ikke forklare den
umiddelbart hgjere takst i Lyngby-Taarbek Kommune, selv om der er forsegt at tage hejde for blandt andet, hvor
forskellige udgifter budgetleegges mm. En vasentlig forklaring er, at kommunernes budgetmodeller er meget forskellige,
sveert gennemskuelige og derfor svere at sammenligne. Komponent anbefaler at tilpasse kommunens budgetmodel, at
basere yderligere sammenligninger pa regnskaber frem for budget og at undersage, om et generelt hgjere lonniveau pa
eldreomradet er medvirkende arsag til det umiddelbart hgjere udgiftsniveau.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om hovedresultaterne af analysen af plejeboligtakster gennemfort af Komponent.

Problemstilling

I forbindelse med udarbejdelse af budget 2023 blev det besluttet at gennemfore en sammenlignende analyse af
plejeboligtaksterne i 4K kommunerne (Lyngby-Taarbeek, Gentofte, Gladsaxe og Rudersdal). Formélet var at sgge at
indkredse mulige udgiftsdrivende faktorer og undersege, om en hejere plejeboligtakst/budgettildeling til plejecentrene pr.
plads kunne vaere en medvirkende arsag til de relativt hgje udgifter pa eldreomradet sammenlignet med andre kommuner.

Delanalyse 1 viste, at Lyngby-Taarbaek Kommunes plejeboligtakst i 2023 kunne opgeres til en bruttoudgift pr. bolig pa
592.000 kr. svarende til 13.000 kr. mere end i Gentofte, som havde den laveste bruttoudgift pr. bolig. Det var som navnt
forventet, at delanalyse 1 kunne identificere eventuelle udgiftsdrivende faktorer i kommunens budgetmodel. Det var
imidlertid ikke muligt at afdeekke pa det foreliggende datagrundlag. P& den baggrund igangsatte kommunen delanalyse 2.

Formaélet med delanalyse 2 var at teste en raekke hypoteser om mulige arsager til den hgjere takst. I delanalyse 2 er séledes
afprevet folgende hypoteser:

1. Har Lyngby-Taarbaek Kommune afsat flere midler til ledelse og administration

2. Budgetterer Lyngby-Taarbaek Kommune med flere udgifter til bekleedning og bleer

3. Har Lyngby-Taarbak Kommune en kapacitet og fordeling af pladstyper, som er udgiftsdrivende
4. Har Lyngby-Taarbak Kommune et lavere ledelsesspand

5. Planlaegger Lyngby-Taarbak Kommune med bedre normering (antal beboere pr. medarbejder)
6. Har Lyngby-Taarbaek Kommune flere medarbejdere ansat i tveergdende funktioner

Analysen er gennemfort med afset i de fire kommuners budgettildelingsmodeller, manuel dataindsamling og en falles
valideringsworkshop med deltagelse af ledere og medarbejdere fra de fire deltagende kommuner. Analysen tager
udgangspunkt i de kommunale plejeboliger, idet de ikke har veere muligt for alle kommuner at indhente data fra de
selvejende institutioner.

Lesninger

Hovedkonklusioner i delanalyse 2
Det har vist sig neesten umuligt at finde forklaringer pa den umiddelbart hgjere takst i Lyngby-Taarbaek Kommune med



afsaet i kommunernes budgettildelingsmodeller. Det skyldes, at forudsatningerne for budgetterne i de fire kommuner er
meget forskellige og i stor udstreekning uigennemsigtige. Det blev bekreftet pa en valideringsworkshop for de fire
kommuner.

De hypoteser, der er undersegt i analysen, kan ikke tydeligt forklare, hvorfor Lyngby-Taarbeek Kommunes takst ligger i
den hgje ende. Afprovningen af hypoteserne er kort gennemgaet nedenfor. En mere detaljeret beskrivelse findes i selve
analysen (bilag).

Hypotese 1 — Der er afsat flere midler til ledelse og administration

Ses der pa sammenhangen mellem antal boliger og det samlede antal administrative arsvaerk (plejecenterleder,
afdelingsledere samt gvrigt administrativt personale), har Lyngby-Taarbaek Kommune 14 boliger pr. administrativt
arsvaerk mod 12 i Gentofte og Rudersdal og 18 i Gladsaxe. Hypotesen kan derfor ikke bekraeftes.

Hypotese 2 — Der budgetteres med flere udgifter til bekleedning og bleer

Kommunerne har forskellig praksis for indkeb/brug af arbejdsgiverbetalt bekledning. I Gentofte og Gladsaxe gives der et
overenskomstbetinget tilleg til lon (bekleedningsgodtgerelse), mens det i Lyngby-Taarbeak er en serskilt post i budgettet.
Budgettet til beklaedning udger ca. 0,5% af LTK samlede nettobudget og kan derfor ikke betragtes som serligt
udgiftsdrivende. Hypotesen kan derfor ikke bekreftes.

I tre af kommunerne er budget til bleer en del af den samlede budgetramme, mens den i Gentofte ikke er budgetlagt pa det
enkelte plejecenters budget, men er budgetteret pa et centralt budget pa myndighedsomradet. Det tilgaengelige
datagrundlag viser, at Lyngby-Taarbak har det laveste budget til bleer pr. bolig. Det faktiske forbrug til bleer i Lyngby-
Taarbaek Kommune er dog hgjere end budgetteret, men finansieres inden for de enkelte plejecenters samlede ramme.
Hypotesen om, at der budgetteres mere til bleer kan saledes afkraftes. Plejecentrene er rammestyrede og har selv
mulighed for at flytte rundt p& budgettet. Der ber dog ses pé en tilpasning af budgettet til bleer inden for den overordnede
ramme, sa det bliver retvisende.

Hypotese 3 - Kapacitet og fordeling af pladstyper er udgiftsdrivende

Mere end en tredjedel af boligerne i Lyngby-Taarbaek er demensboliger. Det er en relativt sterre andel end i de gvrige
kommuner. I Lyngby-Taarbaek Kommune tildeles der i modellen 2 pct. mere til demenspladser end til somatiske pladser.
Det skyldes, at medarbejdere pa demensafsnit far et serligt tilleg. De gvrige kommuner opererer ikke med dette tilleg,
som saledes kan vaere udgiftsdrivende. Hypotesen kan derfor ikke afvises.

Hypotese 4 — Lyngby-Taarbaek Kommune har et lavere ledelsesspand

De tilgaengelige data viser, at hver plejecenterleder i Lyngby-Taarbak har personaleansvaret for dobbelt sa mange
medarbejdere i forhold til Gentofte. Lyngby-Taarbak har ligeledes det hgjeste ledelsesspaend blandt afdelingslederne.
Hypotesen kan derfor ikke bekraftes.

Hypotese 5 — Lyngby Taarbak Kommuner planleegger med bedre normering

Der er meget stor usikkerhed omkring validiteten af de indsamlede data vedrerende planlagt normering (antal beboere pr.
medarbejder). Der kan derfor ikke udledes noget fyldestgerende pa baggrund heraf. Hypotesen kan séledes hverken be-
eller afkraeftes.

Hypotese 6 — Lyngby-Taarbaek Kommune har flere ansat i tvergdende funktioner



Det er svaert at sammenligne ansatte i tvaergaende funktioner, da kommunerne organiserer sig og konterer lonudgifterne
forskelligt. I analysen er der taget udgangspunkt i medarbejdere med central eller decentral placering, som aflennes pa
konto 5 (drift). En reekke funktioner loses dog i flere kommuner pa konto 6 (administration). Hypotesen kan saledes ikke
bekraftes.

Anbefaling
Med afsat i analysen anbefaler Komponent,

o At fremtidig benchmarking med de gvrige 4K-kommuner tager udgangspunkt i regnskabstal eller eventuelt en
feelles udviklet budgetmodel.
¢ At Lyngby-Taarbeek Kommune undersgger en nyopstiet hypotese om, at de hgjere takster skyldes et generelt hgjere

lenniveau.
o At Lyngby-Taarbaek arbejder med en forenklet budgetmodel for at opna sterre gennemsigtighed.

Strategisk ramme

Sagen skal ses i lyset af det fokus, som kommunen har pa at udnytte ressourcerne péd aldreomradet bedst muligt.

Videre proces
Forvaltningen vil med udgangspunkt i analysen
¢ arbejde med intern benchmarking pa udvalgte negletal pa plejecentrene, for eksempel udgifter til bleer og len.
¢ undersgge hypotesen om, at lenniveauet i kommunen er udgiftsdrivende, omend det kan vare sveart at pavise, idet

det i analysen ikke har veret muligt at lave en sammenligning af normeringerne i de deltagende kommuner.
¢ overveje justeringer af budgetmodellen for at gge gennemsigtigheden.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Beslutningskompetence

Aldre- og Omsorgsudvalget orienteres.
Okonomiudvalget orienteres.

Beslutning

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 18. april 2024

Orientering givet.

Okonomiudvalget, den 24. april 2024

Orientering givet.

Bilag

Takstanalyse af plejeboliger



Punkt 6: Status for arbejdet i Politisk Sundhedsklynge Midt (Orientering)

00.15.00-A00-20-24
Resume

Sundhedsklynge Midt blev etableret i juli 2022 med baggrund i Sundhedsreformen 2022. Forvaltningen orienterer om
arbejdet i Politisk Sundhedsklynge Midt samt om anvendelsen af de afsatte midler for 2022 og 2023 indenfor de to
fokusomrader: 1) udskrivelser og forebyggelse af genindleeggelser blandt @ldre medicinske patienter samt 2) bern og
unges mentale mistrivsel. I maj 2024 starter fx en prevehandling omkring 1813, hvor et sygeplejefagligt tilsyn fra den
kommunale akutfunktion skal forebygge uhensigtsmaessige ophold i Akutmodtagelsen.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om status for arbejdet i Politisk Sundhedsklynge Midt, herunder anvendelsen af de afsatte midler.

Problemstilling

Regionsrddet i Region Hovedstaden etablerede den 1. juli 2022 sammen med Ballerup, Egedal, Furesa, Gentofte,
Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbak, Rudersdal og Redovre kommuner en sundhedsklynge omkring Herlev og Gentofte
Hospital med afset i Sundhedsreformen 2022. Sundhedsklyngen omfatter bade somatik og psykiatri og skal bidrage til
bedre sammenhzng i behandlings-, rehabiliterings-, forebyggelses- og plejetilbud.

Sundhedsklyngen bestér af et politisk niveau og et fagligt niveau. Politisk Sundhedsklynge Midt medes to gange 4rligt og
setter retningen for klyngen og prioriterer de afsatte midler. Faglig Sundhedsklynge Midt understetter Politisk
Sundhedsklynge Midt med udviklings- og implementeringsarbejde og medes fire gange arligt. Dertil kommer det lokale
implementeringsarbejde i Lyngby-Taarbeek Kommune.

P& forste mede i Politisk Sundhedsklynge Midt den 21. september 2022 blev det besluttet at satte serligt fokus pa hhv. 1)
udskrivelser og forebyggelse af genindleeggelser blandt &ldre medicinske patienter samt 2) bern og unges mentale
mistrivsel. I forlengelsen heraf blev der nedsat to faglige udvalg for hvert fokusomrade hhv. 'Udvalget for Den ZAldre
Medicinske Patient' og 'Udvalget for Bern og unges mentale trivsel'. Forvaltningen orienterer om status for arbejdet i
udvalgene.

Historik

Kommunalbestyrelsen godkendte den 30. marts 2023, at borgmesteren bemyndiges til at udmente de afsatte midler til
indsatser i sundhedsklyngen pa vegne af Kommunalbestyrelsen i forbindelse med beslutninger i Politisk Sundhedsklynge
Midt. Herudover besluttede Kommunalbestyrelsen, at Aldre- og Omsorgsudvalget, Forebygggelses- og Socialudvalget,
Okonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen arligt orienteres om anvendelsen af sundhedsklyngemidlerne i det
forudgéende ér.

Lovgrundlag
Rammerne for sundhedsklyngens arbejde er fastlagt i Sundhedslovens § 204 og § 205 og praciseres i 'Bekendtgerelse om

sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg, sundhedsaftaler og patientinddragelsesudvalg' (BEK nr. 1248 af
05/09/2022).

Lesninger

Herunder folger en beskrivelse af de indsatser, der pa nuvarende tidspunkt er igangsat i hhv. 'Udvalget for Den Aldre
Medicinske Patient' og 'Udvalget for Bern og unges mentale trivsel' inklusiv gskonomi.

Status for arbejdet 1 Udvalget for Den £Aldre Medicinske Patient

Formalet med at nedsette udvalget er, gennem tversektorielt samarbejde, at forbedre indleeggelser og udskrivelser for den
@ldre medicinske borger/patient samt forebygge genindlaeggelser.



Politisk Sundhedsklynge Midt besluttede den 26. april 2023 at allokere 2 mio. kr. til indsatser, der kan styrke et
sammenhangende forleb for @ldre borgere i Sundhedsklynge Midt samt knap 1,9 mio. kr. til kompetenceudvikling i
kateterpleje.

Styrket sammenhang pa tvars

Data viser, at en hgj andel af borgere indleegges i Akutmodtagelsen pa Herlev og Gentofte Hospital med en forebyggelig
diagnose fx dehydrering, bleerebetandelse eller nedre luftvejssygdom. Pa den baggrund er 24 borger- og patientforleb i
det kommunale og regionale sundhedsvasen gennemgéet. Gennemgangen viste, at 28 % af borgerne ikke er tilset af 1813
eller alment praktiserende leege, inden de er henvist til Akutmodtagelsen, men alene er telefonisk vurderet. Det ses ogsa,
at der i 64 % af forlebene kunne vare benyttet andre og mindre specialiserede tilbud, eller at henvisningen til
Akutmodtagelssen kunne veere mere kvalificeret.

Gennemgangen har ledt til en prevehandling med det formél at forebygge uhensigtsmaessig henvisning af @ldre
skrabelige borgere til Akutmodtagelsen. Herved undgar borger bl.a. transport til og fra samt unedigt ophold i
Akutmodtagelsen. Indsatsen er saledes mere skdnsom for borgeren, uden at det sker pé bekostning af kvaliteten i
behandlingen.

Det afpreves, om et sygeplejefagligt tilsyn fra den kommunale akutfunktion, hvor borger selv eller deres parerende
henvender sig til 1813 uden forst at vaere tilset, kan forebygge uhensigtsmassige ophold i Akutmodtagelsen. Tilsynet skal
give 1813 mulighed for at vurdere, om borgers udfordringer bedre kan lgses ved fx en subakut tid pa hospitalet, en
udkerende lege fra 1813, en ekstra kontakt til hjemmesygepleje mv. Provehandlingen indebarer ogsé eget information
om og tilgengelighed i Sundhedsklynge Midts tilbud med sigte pé, at hele tilbudsviften anvendes mere. Provehandlingen
forventes igangsat medio maj 2024 og leber i en maned, hvorefter der laves en erfaringsopsamling.

Kompetenceudvikling i kateterpleje

Formaélet med indsatsen er at forebygge, at borgere unadigt henvender sig i Akutmodtagelsen pa Herlev og Gentofte
Hospital for at fa skiftet deres urinsvejskateter. Kateteret kan i stedet og med fordel blive skiftet af den kommunale
sygepleje. Indsatsen bestar af kompetenceudvikling af medarbejdere samt udvikling af borgerrettet vejledningsmateriale
fx postkort og animationsfilm, der kan tilgas via Sundhedsplatformen (MinSP).

I Lyngby-Taarbeek Kommune er kompetenceudviklingen allerede gennemfort.

Status for arbejdet i Udvalget for Bern og unges mentale trivsel

Formaélet med nedsattelse af udvalget er at forbedre bern og unges mentale trivsel ved at skabe bedre sammenheng for
barnet og familien pa tvers af sundhedsvasenet.

Politisk er det besluttet at afsaette hhv. 1,8 mio. kr. til en indsats om styrket sammenhaeng pé tvaers samt 300.000 kr. til
analyse af malgruppens sterrelse og udfordringsbillede. Idet der allerede foreligger gode data pa omridet som fx
Sundhedsprofil for Barn og Unge i Region Hovedstaden og skolefravarsrapporter for de ni kommuner i Sundhedsklynge
Midt, har Faglig Sundhedsklynge Midt efterfelgende besluttet ikke at igangsaette analysen. De afsatte midler til analysen
anvendes i stedet til indsatsen om styrket sammenhang pa tveers.

1.

Temadag om implementering af samarbejdsaftale



Forste indsats er atholdelse af en temadag 1 foraret 2024 med fokus pé implementering af den allerede eksisterende
samarbejdsaftale 'Samarbejdsaftalen om bern og unge med psykisk sygdom, 1. april 2022', som er indgaet mellem Region
Hovedstadens Psykiatri, kommunerne i Region Hovedstaden og PLO-Hovedstaden. Samarbejdsaftalen er en felles
forpligtende ramme. Malgruppen for temadagen er samarbejdspartnere i kommune, almen praksis, Region Hovedstadens
Psykiatri samt Afdeling for Bern og Unge pa Herlev og Gentofte Hospital. Der er afsat 150.000 kr. til planleegning og
afvikling af temadagen.

Implementering af KIT (Koordineret Indsats pa Tvers)

Anden indsats er implementering af KIT i Sundhedsklynge Midts kommuner. KIT er en metode, der sikrer en praksis,
hvor alle familier kan fa sammenhangende og koordinerede forlgb med rettidig og relevant hjelp pé tveers af sektorerne.
De fem kerneelementer i KIT er:

¢ En ansvarlig kontaktperson
Tidlig kontakt
Koordineringsmede
Netvaerksmede

En tversektoriel plan

e o o o

Metoden er udviklet af Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) i samarbejde med Gladsaxe, Gentofte og
Frederiksberg Kommuner. KIT kan understotte kommunerne i at indfri elementer fra 'Samarbejdsaftalen om bern og unge
med psykisk sygdom, 1. april 2022". Det er besluttet at udmente 1,5 mio. kr. til implementeringsstette til de kommuner,
der gnsker at implementere KIT.

Det er endnu ikke besluttet, hvad de resterende 450.000 kr. skal anvendes til.
Strategisk ramme

Sundhedsklyngerne skal samarbejde om de borgere/patienter, som kommuner, almen praksis og hospitaler er felles om.
Klyngerne skal styrke sammenhang og sikre bedre forleb pa tvaers af sektorer.

Videre proces

Forvaltningen vil fremover give en arlig status for arbejdet i Sundhedsklynge Midt til Aldre- og Omsorgsudvalget,
Forebygggelses- og Socialudvalget, Okonomiudvalget samt Kommunalbestyrelsen.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

De afsatte midler til understottelse af arbejdet i sundhedsklyngerne i 2022 og 2023 er tilgdet kommunerne som en del af
bloktilskuddet efter kommunens befolkningstal. Lyngby-Taarbeek Kommune er sdledes blevet tildelt 394.000 kr. i hhv.
2022 og 2023 i alt 780.000 kr.. Der er pt. ikke afsat midler til sundhedsklyngerne fra 2024 og frem. I forbindelse med
regnskab 2023 er mindreforbruget i forbindelse med Sundhedsklynge Midt pa 368.000 kr. overfort til 2024 (vedtaget af
Kommunalbestyrelsen 4.april 2024).

Beslutningskompetence

Aldre- og Omsorgsudvalget orienteres.
Forebyggelse- og Socialudvalget orienteres.
Okonomiudvalget orienteres.

Kommunalbestyrelsen orienteres.



Beslutning
Forebyggelses- og Socialudvalget, den 18. april 2024

Orientering givet.

Magnus Von Dreiager (C) var fraveerende. I stedet deltog Casper Strunge (C).

Henrik Bang (@) var fravaerende.

Zldre- og Omsorgsudvalget, den 18. april 2024

Orientering givet.

Jkonomiudvalget, den 24. april 2024

Orientering givet.



Punkt 7: Sterre vedligeholdelsesopgaver og bygge- og anlaegsprojekter i
2023 (Orientering)

82.20.00-P20-3-24
Resume

Forvaltningen har udarbejdet en oversigt over natur- og planprojekter, samt bygge-, anlaeg- og sterre
vedligeholdelsesprojekter, der er arbejdet pa eller udfert pd kommunale ejendomme og arealer i 2023. Erfaringer med
baredygtighedstiltag indgar i oversigten.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om natur- og planprojekter, samt bygge-, anleg- og sterre vedligeholdelsesprojekter i 2023.

Problemstilling

Forvaltningen udarbejder hvert ar et visuelt overblik over sterre udferte natur- og planprojekter, samt bygge-, anlaeg- og
storre vedligeholdelsesprojekter.

Overblikket dekker folgende fagomrider:

¢ Byrum- og anlaegsprojekter
Klima, milje og natur
Fysisk planlaegning

Veje, broer og trafik
Administration

Dagtilbud

Fritid, kultur og idreet

Det sociale omrade

Skoler og klubber

Traening og omsorg

e 6 o o o o o o o

Lesninger

I oversigten er der for hvert bygge- og anlegsprojekt anfert en raekke data, herunder eksempelvis budget og regnskab,
entreprengr og radgiver pa opgaven mv. Samtidig fremgér det, hvor langt det enkelte projekt er kommet i 2023. For nogle
projekter har arbejdet for eksempel handlet om at afklare behov, udarbejde idéopleg, byggeprogram og projektering,
mens andre projekter har veret i en udferelsesfase eller regnskabsafleeggelse. Generelle indsatser og borgermader som for
eksempel Turismeindsatsen, Investorkontrakten, Erhvervskontrakten og biodiversitetsmeder er ikke medtaget i
oversigten, samt projekter med et budget pa under 100.000ksr.

Erfaringer fra projekter gennemfort i 2023

De omtalte projekter er meget forskellige i forhold til fx budget, leengde, interessenter. Pa tvaers af oversigten opstilles der
i indledningen et antal erfaringer til inspiration for fremtidige projekter fx:

¢ Vedholdende gkonomi styring og opfelgning er central

Programorganisering af sterre projekter som dagtilbud sikrer fremdrift

Teet koordinering pé tvers af fagcentrene i kommunen i alle delforleb er vigtig
Kendskab til leveranderer og eksterne partnere kan smidiggere projekter

Lebende dialog med bererte parter i bygge— og anlagsprocesser giver gode resultater

Projekter med beredygtighedsaspekter



Oversigten over projekter viser, at biodiversitet og baeredygtighed fylder mere og mere i kommunens projekter. Et
naturgenopretningsprojekt i Lyngby Amose har skabt mere abne arealer og medfert, at omradet er udpeget til
internationalt habitatomrade. En del legepladsrenoveringer ved dagtilbud har fx genanvendt treestammer til insekt— og
fuglehoteller, ligesom de kommende daginstitutioner i Virum indeholder flere baeredygtighedskriterier i byggeriet.
Derudover er vinduer og klimaskarme ogsa udbedret flere steder til fordel for energiforbrug og indeklima.

Strategisk ramme

De omtalte plan-, natur-, bygge- og anlagsprojekter samt vedligeholdelsesopgaver folger de respektive planer og
strategier for de forskellige fagomrader. Det drejer sig f.eks. om Idrets- og Beveagelsesstrategien mht. fritidsfaciliteter,
Principper for de kommunale ejendomme: "Sammen om vores feelles ejendomme", Baredygtighedsstrategien, aftaler for

dagtilbud mht. gget kapacitet samt udbygning af skoleomradet i trdd med kommunens Principper for skolebyggeri,
Funktionsprogram for skolebyggeri samt Funktionsprogram for dagtilbud.

Videre proces

Projekter, der ikke er afsluttede i 2023, fortseetter i 2024.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Beslutningskompetence
Teknikudvalget orienteres.
Dagtilbudsudvalget orienteres.
Skoleudvalget orienteres.

Kultur-og Fritidsudvalget orienteres.
Byplanudvalget orienteres.

Zldre-og Omsorgsudvalget orienteres.
Forebyggelses- og Socialudvalget orienteres.

Jkonomiudvalget orienteres.

Beslutning
Teknikudvalget, den 16. april 2024

Orientering givet.

Henrik Bang (@), Mette Schmidt Olsen (C) og Cecilie Mussegaard Lindahl (B) var fraveerende under punktet. I stedet for
Cecilie Mussegaard Lindahl (B) deltog Gitte Kjaer-Westermann (B).

Dagtilbudsudvalget, den 17. april 2024

Orientering givet.

Skoleudvalget, den 17. april 2024

Orientering givet.



Kultur- og Fritidsudvalget, den 17. april 2024

Orientering givet.

Cecilie Mussegaard Lindahl (B) var fravarende. I stedet deltog Gitte Kjaer-Westermann (B).

Byplanudvalget, den 17. april 2024

Orientering givet.

Forebyggelses- og Socialudvalget, den 18. april 2024

Orientering givet.

Magnus Von Dreiager (C) var fravaerende. I stedet deltog Casper Strunge (C).

Zldre- og Omsorgsudvalget, den 18. april 2024

Orientering givet.

Okonomiudvalget, den 24. april 2024

Orientering givet.

Bilag

Vedligehold, bygge- og anleegsarbejder 2023 - 2.pdf



Punkt 8: Magtanvendelse 2023 (Orientering)

27.66.08-A00-37-24
Resume

Aldre- og Omsorgsudvalget foreleegges arligt en beretning om brugen af magt pa &ldreomrédet. Beretningen om
magtanvendelse pa eldreomradet er adskilt i forhold til indberetninger om magtanvendelse pa voksenhandicapomradet.
Nerverende sag er en orientering om brugen af magtanvendelse i 2023.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om status pa indberettede magtanvendelser 1 2023 pé eldreomradet.

Problemstilling

Ifelge Serviceloven skal enhver form for magtanvendelse registreres og indberettes til Kommunalbestyrelsen for de
tilbud, Kommunalbestyrelsen forer tilsyn med samt er handlekommune for. Magtanvendelse er altid den sidste udve;.
Magtanvendelse er kun en mulighed, hvis det viser sig umuligt at lgse situationen med en paedagogisk indsats og andre
mindre indgribende indsatser. Magtanvendelse er saledes undtagelsen, og understottelse af den enkeltes borgers
muligheder og beskyttelse af den personlige frihed er altid udgangspunktet og fundamentet for indsatsen.

Magtbekendtgerelsen gaelder for personer med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne, som modtager personlig
og praktisk hjelp samt socialpeedagogisk bistand, jf. Serviceloven, og som ikke samtykker i, er ude af stand til at give
samtykke til eller forholder sig passivt til en af folgende foranstaltninger: brug af tryghedsskabende velferdsteknologi,
afvaergehjelp, serlige derdbnere, 1dsning og sikring af yderdere og vinduer, fastholdelse, kortvarig fastholdelse i
hygiejnesituationer, tilbageholdelse i boligen, anvendelse af beskyttelsesmidler og optagelse i serlige botilbud. Det er en
forudsatning for magtanvendelse, at der foreligger den fornedne faglige dokumentation for den nedsatte psykiske
funktionsevne.

Ansggning om brug af magt i en afgraenset periode (alarmsystemer, fastholdelse i1 hygiejnesituationer, tilbageholdelse og
anvendelse af beskyttelsesmidler) udfyldes af det personale, der har den daglige kontakt med borgeren i samarbejde med
leder og en demenskontaktperson. Stort set alle magtanvendelser, som foretages indenfor Center for Sundhed og Omsorgs
omrade, omhandler borgere med demens, men det vil ogsa kunne forekomme hos borgere med andre kognitive
udfordringer, eksempelvis ved erhvervet hjerneskade.

Alle ansggninger og indberetninger skal sendes til kommunens demenskoordinator, som er ansvarlig for at gennemga alle
indberetninger samt eventuelt give tilladelse til brug af magtanvendelse i en afgrenset periode. Tilladelser kan gives i
forhold til ansegninger, hvor borgeren forholder sig passiv overfor indgrebet, eller hvor indgrebet er imod borgers vilje.
Forholder borgeren sig passiv, eller er borgeren ude af stand til at give sit samtykke til en flytning fra egen bolig til en
plejebolig, traeffes afgerelsen af kommunen med en varge eller fremtidsfuldmagtshavers godkendelse, jf. Servicelovens
§136f. Indstiller kommunen en borger til flytning mod dennes vilje fra en bolig til et andet botilbud, sendes indstillingen
til Familieretshuset.

Loven pélegger Kommunalbestyrelsen, at der udarbejdes handleplaner i overensstemmelse med Serviceloven for de
personer, der har veret anvendt magt overfor.

Lesninger

Af beretning om magtanvendelse i 2023 fremgar det, at der har veret indberetninger og/eller ansegninger om
magtanvendelse vedrarende 17 borgere, herunder 10 borgere i plejebolig (3 i somatisk bolig, 7 i demensboliger) og 5
borgere, som modtager hjemmepleje (bilag). For de pageldende borgere har der veret tale om 21 sager om
magtanvendelse, dvs. at der for nogle borgere har veret mere end en sag.



Sagerne om magtanvendelse spander f.eks. over flytning med fremtidsfuldmagt eller veergemal, fastholdelse i forbindelse
med personlig pleje (f.eks bleskift), akut fastholdelse i form af at folge borgere tilbage til deres bolig eller andet
opholdsrum, eller akut fastholdelse ved graenseoverskridende/konfliktfyldt adferd.

12022 var der 22 indberetninger og eller ansggninger om magtanvendelse fordelt pa 21 borgere.
12021 var der 9 indberetninger og eller ansggninger om magtanvendelse fordelt pa 9 borgere.
12020 var der 12 indberetninger og/eller ansggninger om magtanvendelse fordelt pa 8 borgere.
12019 var der 5 indberetninger og/eller ansggninger om magtanvendelse fordelt pa 5 borgere.

12018 var der 4 indberetninger og/eller ansggninger om magtanvendelse fordelt pa 4 borgere.

Antallet af sager indberetninger og eller ansggninger varierer fra ar til ar. Der er ikke sterre udsving eller forklaringer til
antallet af sager 1 2023. Fra 2022 er medtaget registreringer for de borgere, der er flyttet i plejebolig pa en
fremtidsfuldmagt eller ved verge. Tidligere har disse ikke varet en del af registreringerne, da der var tvivl om, hvorvidt
disse flytninger skulle opgeres som magtanvendelser, men de skal registreres som magtanvendelser, og derfor indgér de i
tallene. Tidligere har kun vaeret opgjort for de flytninger, hvor borger modsatte sig flytningen.

Forebyggelse af brug af magt

Plejecentrene, Treening- og Rehabiliteringscentret (TRC) og Hjemmeplejen har ansvaret for at orientere deres
medarbejdere om magtanvendelsesreglerne.

Demensteamet inddrages af Hjemmeplejen, TRC eller plejecentrene, nar borgere med demens/hukommelsessvakkelse
udviser en uforstaelig adfeerd. Demensteamet vejleder, hvis det er nadvendigt, om magtanvendelsesreglerne.

Kommunens selvejende plejecenter Lystoftebakken og de private leveranderer pé fritvalgsomradet kan ogsé henvende sig
til Demensteamet og f4 den nedvendige rddgivning og vejledning samt undervisning i magtanvendelsesreglerne.

Den senest reviderede lovgivning pad magtanvendelsesomradet tradte i kraft i januar 2020. I den forbindelse blev der
iveerksat undervisning for samtlige ledere og sygeplejersker pd TRC, i Hjemmeplejen og pé plejecentrene i Lyngby-
Taarbeek Kommune. I foraret 2024 vil alle ledere igen blive undervist i magtanvendelsesreglerne.

Kompetenceudvikling

Pé baggrund af de fortsatte indsatser pA demensomréadet er malsatningen, at alle medarbejdere er opkvalificeret til at
arbejde med den personcentrerede omsorgsmetode. Dette finder sted igennem et 5 dages AMU-kursus ”Omsorg for
personer med demens”. For at understette driften og kvalificere indsatsen pa demensomrédet, gennemfores falgende
aktiviteter i 2024:

¢ Demensteamet er til stede pa plejecentrene 1 dag om ugen

¢ Pxdagogisk konsulent understatter ledere og medarbejdere efter behov og gennemforer borgerkonferencer med
henblik pé udarbejdelse af paedagogiske handleplaner

o Padagogisk konsulent foretager observationer (Demenstia Care Mapping) af beboernes velbefindende og
medarbejdernes arbejde med personcentreret omsorg pa plejecentrene

¢ Psykolog og demensekspert Anneke Dapper Skaaning holder opleg for ledergruppen om kommunikation med
mennesker med demens i 1. kvartal

o Ledergruppen undervises af jurist om magtanvendelsesreglerne i 2. kvartal

o Kurset ”Implementering og laeringsforlagb - for at handtere og leere af voldsomme episoder og udadreagerende
adferd”. Gennemfores i samarbejde med Sundhedsstyrelsen i 1. og 2. kvartal

o Aktionslering pa plejecentrene &4 8 dage med psykolog og demensekspert Anneke Dapper Skaaning, for at
kvalificere ledere og medarbejderes handtering af borgere med demens, som har en uforstaelig adfzerd.
Gennemfores i 3. og 4. kvartal.



Strategisk ramme
Lyngby-Taarbak Kommune arbejder efter malene i den "Nationale Handleplan for Demensomradet", Sundhedsstyrelsens

anbefalinger, samt kommunens Strategi for Aldres Velfaerd samt Vardighedspolitik, for at sikre kvalitet i pleje og omsorg
pé @®ldreomrédet.

Videre proces
Kommunens interne understottelse, samt den lebende undervisning i magtanvendelsesreglerne og
kompetenceudviklingsprogram for ledere og medarbejdere, skal forebygge brugen af magt. Viden om

magtanvendelsesreglerne skal vaere med til, at der indberettes pa korrekt vis. Beretning om magtanvendelse overfor aldre
pa plejecentre mv. sendes til orientering i Seniorradet.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Beslutningskompetence

Aldre- og Omsorgsudvalget.

Beslutning

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 18. april 2024

Orientering givet.

Bilag

Beretning om magtanvendelse overfor voksne i center for Sundhed og Omsorg 2023



Punkt 9: Kommende sager

00.22.00-A00-26-21
Sagsfremstilling

Listen over sager pA¥ vej er et planlAlgningsredskab for kommende mA der.

Forvaltningen begaA:rker, at de nAlvnte sager kan flytte datoer, nye sager kan komme til og varslede sager kan blive
uaktuelle og udgA¥.

FA lgende sager er planlagt til de kommende mA der:

e Uddannelsesindsatsen pA¥ Alldre- og sundhedsomrA¥det - belysning af forskelle i organisering
Analyse af sygeplejeudgifter (Komponent)

Tilsyn i hjemmeplejen Lyngby Midt

NA dvendige budgetbehov vedr. drift

Handleplan under Strategi for Atldres VelfA'rd 2024-2025

TRC og Sundhedscentret inviteres til at fortA'lle om MAT og udvidet akutfunktion m.v.
Bestyrelser pA¥ plejecentre

Status for mA¥ltal for dosispakket medicin

Beslutning
Afldre- og Omsorgsudvalget, den 18. april 2024

Orientering givet.



Punkt 10: Meddelelser

00.01.00-A00-118-21
Sagsfremstilling

1. Gennemforte tilsyn i 2023 samt ansléet ressourceforbrug i den forbindelse

Lyngby-Taarbeek Kommune har 1 2023 haft 15 tilsyn pé plejecentre, Treenings-og Rehabiliteringscenteret og hos den
kommunale og den private leverander af hjemmepleje. De 15 tilsyn omfatter sundhedsfaglige tilsyn og Zldretilsyn fra
Styrelsen for Patientsikkerhed, og de lovpligtige kommunale tilsyn, som kommunen har indgaet aftale med en ekstern
leverander om at udfere. De kommunale tilsyn er uanmeldte, mens tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed er anmeldte.

Ved alle tilsyn er der blevet sat medarbejder-og lederressourcer af til selve gennemforelsen og opfelgningen pd det enkelte
tilsyn. P4 en dag med tilsyn vil der ca. vere 5 personer fra den enhed, det drejer sig om, der skal deltage. Nogle tilsyn
forlgber over flere dage, f.eks strakte det kommunale tilsyn i Hjemmeplejen i december 2023 sig hen over 4 dage. Hvis
hvert tilsyn ”’blot” var af én dags varighed, sa ville der til selve afviklingen af tilsynene skulle afsattes svarende til 75
arbejdsdage, da 15 tilsyn af én dags varighed kraever 15 x 5 medarbejdere/ledere. Dertil skal leegges hele
opfelgningsdelen, da alle medarbejdere f.eks. vil skulle modtage undervisning i dokumentation. I de tilfelde, hvor
tilsynene er anmeldte, bruges der ogsa ressourcer pa forberedelse bade i forvaltningen og i den enkelte enhed. Det anslas
derfor, at der i forbindelse med tilsyn benyttes 1,5 &rsveerk pa nuvaerende tidspunkt, fordelt pd medarbejdere og ledere pa
de decentrale enheder og i forvaltningen. Dette er indmeldt til en analyse, som KL, Regeringen og Regionerne er falles
om. Overblik over forskellige former for tilsyn er bilagt.

2. Tids- og procesplan for handleplan under Strategi for &ldres velferd 2024-2025

Aldre- og Omsorgsudvalget besluttede 7. december 2023 tids- og procesplan for udarbejdelse af handleplan under
Strategi for Aldres Velfaerd 2024-2025. Forvaltningen har opdateret tids- og procesplanen med henblik pa at kunne
fremlaegge et udkast til handleplan pa £Aldre- og Omsorgsudvalgets made den 15. august 2024 (bilag). Som det fremgér af
tids- og procesplanen, vil der i perioden marts-maj 2024 blive aftholdt meder med relevante interessenter, herunder
Seniorradet, Aldresagen, Rede Kors mv. Mederne vil tage udgangspunkt i strategiens fokusomrader og mal og have

fokus pé at modtage input, som kan supplere de initiativer, der allerede er under implementering pa aldreomrédet,
herunder identificere mulige samarbejdsinitiativer. Det bemarkes, at der ikke er afsat serskilt finansiering til nye tiltag.

Beslutning

Zldre- og Omsorgsudvalget, den 18. april 2024
Orientering givet.

Bilag

Tilsyn pa ZAldre-og sundhedsomradet til £ZOU april 2024

Tids- og procesplan for udarbejdelse af handleplan



Punkt 11: Underskrift protokol

00.22.00-A00-24-21
Beslutning

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 18. april 2024

Godkendt.
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