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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-A30-11-25
Beslutning

Godkendt.



Punkt 2: Introduktion af fagudvalg (Orientering)

00.22.04-A00-2-25
Resume
Som led i ensket om at sikre den bedst mulige opstart for de nye fagudvalg, indledes udvalgsarbejdet med en generel

indflyvning til omradet pa det forste udvalgsmede. Denne suppleres pa efterfolgende udvalgsmeder af en reekke faglige
temaopleeg i lobet af det forste halvér.

Indstilling
Forvaltningen orienterer om udvalgsomradet generelt.
Problemstilling

Det er vigtigt, at fagudvalget har et solidt vidensgrundlag at std pa, nar udvalget skal treeffe beslutninger. Forvaltningen
har derfor i begyndelsen af en ny periode serligt fokus p4, at det nye udvalg far et feelles vidensgrundlag at sta pa.

Lesninger
For at sikre en feelles viden indleder forvaltningen pa det forste udvalgsmede med et introduktionsopleeg, der rammesatter
udvalgets arbejde. Oplegget vil bl.a. beskrive den kontekst udvalget arbejder i, overordnet ekonomi, tidligere

beslutninger, der har indflydelse pa det fremtidige arbejde, samt emner, der forventes at fylde meget i den kommende
periode.

Pa medet gennemgar forvaltningen en praesentation, som vil blive bilagt punktet efterfolgende.
Der vil efter punktet blive lagt op til, at udvalget drefter opleegget.

Strategisk ramme

Oplagget vil redegare for de aktuelle politisk vedtagne strategier pa udvalgets omrade.
Videre proces

Oplaegget bliver efterfulgt af en reekke faglige temaoplaeg pa mederne frem mod sommerferien.
Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

Beslutningskompetence

Udvalget orienteres.

Beslutning

Orientering givet.

Bilag

Introduktion til ZAldre - og Sundhedsudvalget 2026-2029



Punkt 3: Rundtur for Aldre- og Sundhedsudvalget (Beslutning)

00.22.04-A00-2-25
Resume

Som led i introduktionen til Aldre- og Sundhedsudvalgets omréde har forvaltningen udarbejdet et forslag til en feelles
bustur rundt til de forskellige decentrale enheder i Center for Sundhed og Omsorg, herunder plejehjem, treenings- og
rehabiliteringscenter mm.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at plan for en faelles bustur rundt til de forskellige decentrale enheder i Center for Sundhed og
Omsorg godkendes.

Problemstilling

Zldre- og sundhedsomrédet er stort og favner bredt. Hovedparten af opgaverne bliver lost pd og fra de decentrale
enheder i Center for Sundhed og Omsorg.

De decentrale enheder omfatter:

¢ Baunehgj Plejehjem

Virumgard Plejehjem

Solgarden Plejehjem

Bredebo Plejehjem

Lystoftebakken Plejecenter (selvejende)
Aktivitetscentret

Hjemmeplejeenhederne p&d Bauneporten
Hjemmeplejeenhederne Virum og Sorgenfti
Traenings- og Rehabiliteringscentret

e 6 o o o o o o

Som led i udvalgets introduktion til omradet kan indga en bustur rundt til de forskellige enheder.

Losninger

Forvaltningen har udarbejdet forslag til en bustur pa cirka 2,5 timer rundt til de forskellige decentrale enheder i Center for
Sundhed og Omsorg. | forslaget indgar, at udvalget pa to lokationer bliver inviteret ind pa beseg og meder stedets leder og
eventuelt et par medarbejdere, som viser rundt (med respekt af stedets beboere og driften), forteeller om stedet og star til
radighed for udvalgets spergsmal undervejs.

Som de to lokationer med besgg indenfor foreslar forvaltningen plejehjemmene Bredebo og Baunehg;j, jf. skema.

Sted Baggrund

Plejehjemmet er det nyeste plejehjem i kommunen og det eneste, der har
Bredebo . . L .

o en serlig demensafdeling og en gerontopsykiatrisk afdeling. Det affoder

Plejehjem . .

nogle serlige krav til stedet og dets personale.

Plejehjemmets bygninger steder op til kommunens bygning, som huser
Baunehgj aktivitetscentret, fem hjemmeplejeenheder og den enhed, som har ansvar
Plejehjem for bl.a. uddannelse af elever. Det giver sdledes mulighed for at se flere

enheder.

For de ovrige decentrale enheder karer bussen forbi, sa lokationerne kan ses udefra.

Busturen forseges planlagt ultimo februar/ primo marts 2026.

Strategisk ramme



Introduktionsprogram for Kommunalbestyrelsen 2026-2029.

Videre proces

Forvaltningen vil igangsatte den nermere planleegning af busturen i overensstemmelse med udvalgets beslutning.
Okonomi

Udgifter til busturen atholdes indenfor udvalgets ramme. Sagen har derfor ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Beslutningskompetence

Zldre- og Sundhedsudvalget beslutter.

Beslutning

Godkendt, dog sdledes at der ogsa planlegges besgg pa de ovrige decentrale enheder i lobet af perioden.

Udvalget besluttede samtidig at invitere Seniorradets medlemmer til at deltage i rundturen, som planlaegges i marts
maned.

Anette Skafte (O) var fravaerende.



Punkt 4: Dialogmeder med Seniorradet (Beslutning)

00.01.00-A00-81-25
Resume

Seniorradet rddgiver Kommunalbestyrelsen i &ldrepolitiske spergsmal og skal medvirke til at understatte kontakten
mellem @ldre borgere og de politiske udvalg. Det tidligere Aldre- og Omsorgsudvalg har i perioden 2022-2025 afholdt
tre dialogmeder érligt med Seniorrddet. Med denne sag skal der tages stilling til det fremadrettede samarbejde mellem
Zldre- og Sundhedsudvalget og Seniorradet i form af dialogmeder for perioden 2026-2029.

Indstilling

Forvaltningen foreslér, at der tages stilling til atholdelse af dialogmeder mellem &Aldre-og Sundhedsudvalget og
Seniorradet i perioden 2026-2029, herunder det arlige antal meder.

Problemstilling
Kort om lovgivning om aeldrerad

Af ZEldrelovens §10 fremgar det, at der i hver kommune skal etableres mindst ét eldrerad. Aldreradet radgiver
kommunalbestyrelsen i &ldrepolitiske spergsmal og formidler synspunkter mellem borgerne og kommunalbestyrelsen om
lokalpolitiske spargsmal, der vedrerer de &ldre. Kommunalbestyrelsen skal i samarbejde med @ldreradet fastlegge de
narmere rammer for radets virke, herunder aftale neermere om hvordan og i hvilket omfang, @ldreradet skal hares. Kan
der ikke opnés enighed om hvordan og i hvilket omfang, eldreradet skal hares, skal kommunalbestyrelsen here
ldrerddet om alle forslag, der vedrarer de @ldre. Kommunalbestyrelsen fastsatter i samarbejde med aldreradet
vedtegter for eldreradet. Aldrerddet fastsatter selv sin forretningsorden.

I Lyngby-Taarbaek Kommune er der etableret et aldrerdd, som benavnes Seniorradet. Vedtaegten for Seniorradet i
Lyngby-Taarbaek Kommune er vedtaget af Kommunalbestyrelsen senest i april 2017 (bilag). Seniorradets virksomhed er
derudover konkretiseret i en forretningsorden, der senest er vedtaget af Seniorradet den 11. januar 2022 (bilag).

Det lobende samvirke mellem Zldre- og Sundhedsudvalget og Seniorridet i Lyngby-Taarbzek Kommune

Béde vedtegter og forretningsorden for Seniorrédet er retningsgivende for rddets form og virke, herunder for det
radgivende samarbejde med Aldre- og Sundhedsudvalget.

Radets radgivende funktion sker gennem heringer. Forvaltningen herer sdledes Seniorradet i sager, hvor forvaltningen
vurderer, at det er relevant at here Seniorrddets holdning og modtage eventuelle forslag til forbedringer/endringer. Det
kan fx vaere forslag til strategier eller planer, forslag til @ndringer i service pa @®ldreomradet mv.

Herudover kommenterer Seniorradet af egen drift pa sager pad £Aldre- og Sundhedsudvalgets dagsorden, hvis rddet mener
det er relevant. Disse kommentarer bliver ikke bearbejdet af forvaltningen inden mede i Aldre- og Sundhedsudvalget,
men vedlegges det relevante dagsordenspunkt.

Udover ovennavnte rammer for samvirket mellem &Aldre- og Sundhedsudvalget og Seniorradet har der veret en tradition
for, at udvalget og Seniorradet har holdt dialogmeder i lobet af det enkelte ar. Der skal tages politisk stilling til afholdelse
af dialogmeder i indevarende valgperiode.

Losninger

Af Seniorradets forretningsorden fremgar det, at det tilstreebes at holde tre og gerne fire dialogmeder med Zldre- og
Sundhedsudvalget, heraf et megde om budgettet for det kommende ar.

I den seneste valgperiode har det tidligere Aldre- og Omsorgsudvalg holdt tre arlige dialogmeder med Seniorrédet.

Dialogmederne har veret afholdt mellem medlemmerne af Aldre- og Sundhedsudvalget og medlemmerne af Seniorradet
uden deltagelse af forvaltningen med henblik pé at understette og fremme dialogen i et mere uformelt forum mellem
parterne. Forvaltningen har dog ofte vearet til stede pd mederne for eksempelvis at holde oplaeg og orientere om diverse
emner.



Formandskaberne for henholdsvis £ldre- og Sundhedsudvalget og Seniorradet har i fallesskab pa et formede koordineret
og aftalt det neermere indhold pa dialogmederne.

Aldre- og Sundhedsudvalget skal tage stilling til form og frekvens for fremtidige dialogmeder mellem udvalget og
Seniorridet.

Strategisk ramme

Seniorradet rddgiver Kommunalbestyrelsen i &ldrepolitiske spergsmal og formidler synspunkter mellem borgerne og
Kommunalbestyrelsen om lokalpolitiske spergsmal, der vedrerer @ldre, jf. Aldreloven.

Videre proces

Safremt det besluttes at aftholde dialogmeder, vil forvaltningen efterfolgende understette 1 forhold til den praktiske
afvikling af mederne.

Okonomi
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Seniorradets kontakt til forvaltningen sker gennem den sekretariatsstotte, der understetter rddets virksomhed.

Beslutningskompetence

Aldre- og Sundhedsudvalget beslutter.

Beslutning

Udvalget besluttede at fastholde dialogmederne med Seniorrédet, saledes at der som tidligere atholdes 3 dialogmeder
arligt.

Fremfor at indkalde til formeder, opfordres Seniorradet til at fremsende forslag til dagsordenspunkter til formandsskabet
senest 2 uger for dialogmederne.

Anette Skafte (O) var fravaerende.
Bilag

Seniorradets haringssvar vedr. pkt 4 Dialogmeder med Seniorradet
Seniorradets medlemmer 2026-2029
Forretningsorden Seniorradet, 2022

Vedtegt Seniorrad, besluttet 2020



Punkt 5: Helhedspleje - styrkelse af tvaerfaglige meder og faste teams mm.
(Orientering)

00.15.00-A00-147-25
Resume

Zldre- og Omsorgsudvalget behandlede pa sit made 27. november 2025 forslag om anvendelse af midler til
kvalitetsudvikling af zldreplejen i 2026. Endelig stillingtagen til de af forvaltningen foresladede indsatser vedrarende mere
tid til at styrke tveerfagligt samarbejde, faste teams og faglig ledelse ved levering af helhedspleje blev udsat til
naervaerende mede i Aldre- og Sundhedsudvalget. Med henblik pa at kvalificere beslutningsgrundlaget orienterer
forvaltningen om status for arbejdet med implementering af helhedspleje med saerligt fokus pé organiseringen af det
tvaergdende samarbejde, faste teams og ledelsesunderstottelse. P4 medet deltager to medarbejdere, som er med til at levere
helhedspleje, og som vil fortelle om deres erfaringer.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om status for arbejdet med implementering af helhedspleje.

Problemstilling
Baggrund

Med Zldrelovens ikrafttraeden pr. 1. juli 2025 er den tidligere tildeling, regulering og levering af hjelp og statte i
enkeltydelser til hjemmeboende afskaffet. Hjelp og stette skal i stedet leveres som helhedspleje 1 form af fa,
sammenhangende og rummelige pleje- og omsorgsforleb. Helhedspleje indebarer, at bade personlig pleje, praktisk hjzelp
og genoptraening skal leveres med et forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte. Det er ogsa et mal i
Aldreloven, at helhedspleje skal leveres i et tvaerfagligt samarbejde. Levering af denne helhedsorienterede indsats kraver
en tvaerfaglig organisering.

Hjemmeplejeenhederne har siden foraret 2025 vaeret opdelt i mindre, faste teams, og fra 1. september 2025 er
implementeringen af helhedspleje for alvor gaet i gang. I de faste teams i hjemmeplejen indgar social- og
sundhedshjaelpere, social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker. P4 ugentligt basis atholdes tvaerfaglige meder med
deltagelse af hjemmeplejens faste teams samt gvrige faggrupper. Deltagerne er sdledes som udgangspunkt medarbejdere
fra hjemmeplejen, terapeuter og visitatorer, mens fx brobyggere og demenskontaktpersoner deltager ved behov.

Hjemmeplejen arbejder med at geore de faste teams mere selvstyrende, sa de pé sigt fir en hgjere grad af selvsteendighed
og ansvar for egne arbejdsgange, mal og prioriteringer. Formalet er at skabe sterre kontinuitet, stabilitet og tryghed for
borgerne samt at forbedre arbejdsmilje og trivsel for medarbejderne.

Tveerfagligt samarbejde

Det tvaerfaglige samarbejde er organiseret inden for hjemmeplejens eksisterende mederamme, hvor de evrige faggrupper
nu ogsé er deltagere. Tidligere holdt hjemmeplejen (inkl. sygeplejen) et triageringsmede 2 gange 30 minutter ugentligt (et
mede, hvor medarbejderne ud fra et prioriteringsverktej gennemgér borgernes helbredstilstand). Disse mader er
omdannet til de tvaerfaglige meder.

Pa de tveerfaglige moder anvendes triagering som et fzlles vurderingsredskab med henblik pé at identificere borgere med
storst behov for sygepleje, hjelp og stette. Med deltagelse af flere fagligheder er formalet at understotte en malrettet hjelp
og stotte ud fra et helhedsperspektiv, hvor béde fysiske, psykiske og sociale forhold inddrages. Det tverfaglige
samarbejde skal bidrage til, at der traeffes koordinerede beslutninger om den videre hjzelp og stette med udgangspunkt i
borgerens aktuelle behov og ensker. Der er udviklet et koncept for dagsordener til de tvaerfaglige mgder samt en
beskrivelse af blandt andet deltagernes roller og ansvar.

Samtidig kraever det at arbejde i teams en ny made at samarbejde pa og nye tilgange til opgavelesningen. Det handler bl.a.
om tydelig kommunikation, selvledelse, fleksibel rollefordeling, konflikthdndtering, klare rammer og spilleregler og
psykologisk tryghed. At arbejde henimod at blive selvstyrende er en kultureendring for medarbejderne.

Faglig ledelse



Helhedspleje kraever ogsa en anden form for ledelse end tidligere. Lederne skal bl.a. kunne veksle mellem at vaere
facilitatorer og at kunne give konkret faglig sparring, stille refleksive spergsmal og understotte perspektivskifte. Dvs.
andre ledelsesmetoder end de traditionelle. Der er ikke afsat saerskilt tid til udviklingen af de faste teams i hjemmeplejen,
herunder til understottelse af ledernes nye rolle.

Losninger

Det tidligere Aldre- og Omsorgsudvalg behandlede pa sit made 27. november forslag om anvendelse af midlerne til
kvalitetsudvikling af eldreplejen, herunder to forslag om styrkelse af helhedsplejen. Nedenfor uddybes de to forslag:

Mere tid til at styrke det tvaerfaglige samarbejde og udvikling af faste teams - 1 time ekstra ugentligt pr. team til triagering og 1 time hver
14. dag til udvikling af de selvstyrende teams i 2026

Erfaringerne fra de forste méneder med de tverfaglige mader er, at tiden er knap, nar medarbejderne bade skal na at
triagere - dvs. gennemga og beslutte eventuelle seerlige opmarksomheder eller gjeblikkelige indsatser for borgere, der er
"rede eller gule", og samtidig na at drefte fx behov for rehabiliterende indsatser, og dermed sikre helhedsperspektivet pa
borgeren. Ved at give mere tid til triage, s& det tveerfaglige perspektiv kan f4 mere plads pa det tvaerfaglige mede, vil der
vaere bedre mulighed for at understotte helhedsplejens forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte, og for at
understotte koordineringen og eventuelle justeringer af forlgbet pa baggrund af de tveerfaglige vurderinger. Mere tid til det
tveerfaglige samarbejde vil have stor betydning - ikke mindst i implementeringsfasen.

Ved at skabe tid til at fokusere sarskilt pd udviklingen af teams vil det give endnu bedre forudsatninger for at skabe storre
kontinuitet, stabilitet og tryghed for borgerne samt forbedre arbejdsmiljo og trivsel for medarbejderne.

Styrkelse af den faglige ledelse - Faglig ledelsessupervision for tre grupper (en gruppe for ledere i helhedsplejen og to grupper for ledere
fra plejehjemmene) 8 gange 4 to timer pr. gruppe i lebet af 2026.

Lederne eftersporger et rum, hvor de kan reflektere i fellesskab og fé faglig sparring og supervision pa omrader, hvor de
er udfordrede eller gerne vil blive bedre. Det er f.eks. hvordan de leder selvstyrende teams, hvordan de bedre fagligt kan
understette medarbejderne i at hdndtere borgere med uforstielig adfeerd mv. Faglig ledelsessupervision vil kunne
understotte dette behov.

Strategisk ramme

Helhedspleje er en central del af Aldreloven, hvis formal er at tilvejebringe rammerne for en &ldrepleje, der med
udgangspunkt i den enkelte persons aktuelle livssituation og behov understgtter en alderdom, som er praeget af mest mulig
livsglaede, selvhjulpenhed og tid til omsorg og narvear. Forslagene understetter bade lovens formal og Lyngby-Taarbaek

Kommunes Strategi for &ldres velfeerd. Her er der bl.a. fokus pa selvbestemmelse og hej kvalitet i behandling og pleje, og
herunder bl.a. samarbejde og deling af relevant viden pa tveers.

Videre proces

Hvis forslagene besluttes, vil forvaltningen hurtigst muligt udarbejde nyt koncept for mederne og medeplan, samt
planlegge ledelsessupervision.

Okonomi

For gkonomiske konsekvenser af de to forslag henvises til sagen pa dagsordenen "Kvalitetsudvikling af &ldreplejen”.
Beslutningskompetence

Zldre- og Sundhedsudvalget orienteres.

Beslutning

Udsat til udvalgets mede i marts.

Anette Skafte (O) var fravaerende.



Punkt 6: Kvalitetsudvikling af eldreplejen (Beslutning)

00.15.00-A00-92-24
Resume

Der er i Budget 2026 afsat 6,3 mio. k. til kvalitetsudvikling af &ldreplejen. £Eldre- og Omsorgsudvalget behandlede
forslag til indsatser i oktober og november 2025 og anbefalede indsatser for i alt 4,2 mio. kr., som blev godkendt af
Kommunalbestyrelsen i december 2025. Prioritering af yderligere indsatser blev udsat til januar 2026, herunder med
henblik pa at kvalificere beslutningsgrundlaget i forhold til de af forvaltningen foresldede indsatser vedrerende mere tid til
at styrke det tveerfaglige samarbejde og faste teams ved levering af helhedspleje samt styrkelse af den faglige ledelse.
Forvaltningen har udarbejdet en selvstaendig orienteringssag, hvor baggrunden for de to foresladede indsatser er beskrevet
narmere. Der skal tages politisk stilling til udmentning af de ca. 2,1 mio. kr. af midler til kvalitetsudvikling i &ldreplejen i
2026, som endnu ikke er prioriteret.

Indstilling

Forvaltningen foreslar at afsaette 2,1 mio. kr. til "Helhedspleje - Mere tid til styrkelse af det tvaerfaglige samarbejde og
faste teams" samt "Styrkelse af den faglige ledelse" i 2026, finansieret af resterende afsatte midler til kvalitetsudvikling af
ldreplejen i 2026.

Problemstilling

I budget 2025-2028 er afsat 6,1 mio. kr. i 2025 som et engangsbeleb til kvalitetsudvikling af &ldreplejen med henblik pa
at styrke indsatsen for kommunens @ldre borgere - serligt de mest sarbare - og fremme sociale faellesskaber. Med
vedtagelsen af budget 2026-2029 besluttede Kommunalbestyrelsen at afsette 6,3 mio.kr. 1 2026 for at viderefore
kvalitetsarbejdet i aldreplejen i 2026. Forvaltningen estimerer desuden et mindreforbrug pa 4 mio. kr. af midler afsat i
2025, som forventes overfert til 2026 ved afslutningen af regnskab 2025. Det betyder, at der er godt 10 mio.kr. til
prioritering af kvalitetsudvikling af eldreplejen i 2026.

Zldre- og Omsorgsudvalget behandlede forslag til anvendelse af midlerne til kvalitetsudvikling af @ldreplejen i 2026
henholdsvis den 30. oktober 2025 og den 27. november 2025.

Vedtagne indsatser inden for rammen af budget 2026 — 4,2 mio. kr.

Pé anbefaling af £Aldre- og Omsorgsudvalget besluttede Kommunalbestyrelsen den 11. december 2025 at afsatte 4,2 mio.
kr. til at viderefore indsatserne fra 2025 samt to nye indsatser.

Videreforelse af indsatser fra 2025:

¢ Omsorgsbesgg 1 hjemmeplejen

Besog af to fra hjemmeplejen ved serlige borgerbehov

Genabning af café pa Plejecenter Virumgard i weekenden

Tilbud om feellesspisning

Qget aktivitet pa plejecentrene

Understgttelse af parerendesamarbejdet pa plejecentrene

Forsag med ansattelse af unge pa plejehjemmene Baunehgj og Solgarden

Nye indsatser:

¢ Digitalt tilsyn pd plejehjemmene
o Styrket demensindsats i hjemmeplejen

Forslag om yderligere indsatser

Forvaltningen havde i sagerne til £ldre- og Omsorgsudvalget i november 2025 foreslaet yderligere to indsatser - inden
for rammen af det afsatte budget i 2026 - med et samlet budget pa 2,1 mio. kr. £ldre- og Omsorgsudvalget besluttede at
afvente stillingtagen til disse indsatser til det forste made i det nye £Aldre- og Sundhedsudvalg, jf. afsnit om lgsninger.

Forvaltningen havde endvidere beskrevet forslag om degnrytmelys og méltidsstette pa plejehjemmene som mulige
indsatser, hvis der overferes et mindreforbrug af midlerne til kvalitetsudvikling i &ldreplejen fra 2025 til 2026. Endelig



stillingtagen til disse forslag afventer Kommunalbestyrelsens behandling af regnskabet for 2025, herunder overfersler.

Lesninger
De to forslag, som ZAldre- og Omsorgsudvalget besluttede at afvente stillingtagen til, er:
A. Helhedspleje - Mere tid til at styrke det tvaerfaglige samarbejde og faste teams

Forslaget er, at der afsattes 2 mio. kr. arligt 1 2026 - 1 time ekstra ugentligt pr. team til triagering (1 mio. kr.) og 1 time
hver 14. dag til udvikling af de selvstyrende teams (1 mio. kr.).

B. Styrkelse af den faglige ledelse

Forslaget er, at der afsaettes 120.000 kr. til faglig ledelsessupervision for tre grupper (en gruppe for ledere i helhedsplejen
og to grupper for ledere fra plejecentrene) 8 gange 4 to timer pr. gruppe i labet af 2026.

Begge forslag understatter implementering af helhedsplejen. Forvaltningen har udarbejdet en selvstaendig orienteringssag
om status for implementering af helhedspleje, en beskrivelse af det faglige indhold i de to indsatser, og hvordan de kan
understotte implementeringen. Der henvises til sagen pa dagsordenen om "Helhedspleje - styrkelse af tveerfaglige mader
og faste teams mm".

Strategisk ramme

To centrale elementer i Aldreloven er &ldres selvbestemmelse og tet samarbejde med parerende, faellesskaber og
civilsamfundet. Loven skal sikre en aldrepleje, der fremmer livsglaede og selvhjulpenhed gennem helhedsorienterede og
fleksible forlgb samt frit valg. Indsatserne understotter bade lovens formal og Lyngby-Taarbeek Kommunes Strategi for
eldres velferd.

Videre proces

Forvaltningen implementerer forslagene om "Helhedspleje - Mere tid til styrkelse af det tveerfaglige samarbejde og faste
teams" og "Styrkelse af den faglige ledelse", hvis de vedtages.

Hvis der overfores budgetmidler fra 2025 til 2026 i forbindelse med afslutning af regnskab 2025, fremlegges nye sager
for Aldre- og Sundhedsudvalget i 2026.

Okonomi
Der er i Budget 2026 afsat 6,3 mio. kr. til kvalitetsudvikling af &ldreplejen i 2026. Kommunalbestyrelsen har den 11.
december 2025 godkendt indsatser for 4,2 mio. kr. Forvaltningen foreslér at prioritere de resterende 2,1 mio. kr. til

"Helhedspleje - Mere tid til styrkelse af tvaerfaglige moder og faste teams" og "Styrkelse af den faglige ledelse".

Tabel til bevillingsmaessige @&ndringer:

t. kr. i 2025 p/l Udvalg / 2026 [2027 [2028 [2029 [2030 [Varig?
Aktivitetsomrade lia/nej

Pulje fra
Budgetaftale A0OU/Zldre -2.120
2026

Helhedspleje -
Mere tid til
styrkelse af
det tvaerfaglige
samarbejde og
faste teams

AOU/Aldre 2.000 Nej

Styrkelse af den

faglige ledelse ZAOU/Eldre 120 Nej




T alt 0

Beslutningskompetence
Zldre- og Sundhedsudvalget anbefaler.

Jkonomiudvalget anbefaler.
Kommunalbestyrelsen beslutter.

Beslutning
Udsat til udvalgets mgde i marts.

Anette Skafte (O) var fravaerende.
Bilag

260112 Seniorradets heringssvar £SU Pkt 6 Kvalitetsudvikling af &ldreplejen (Beslutning)



Punkt 7: FOA Partnerskabsaftalen - Undersogelse af medarbejdertrivsel
(Beslutning)

81.00.00-P20-4-24
Resume

Som led i FOA Partnerskabsaftalen om rekruttering og fastholdelse pa eldreomradet godkendte £Aldre- og
Omsorgsudvalget i januar 2023 ti effektmal, herunder i forhold til borgertilfredshed og medarbejdertrivsel. Aldre- og
Omsorgsudvalget har lebende fulgt udviklingen i de gvrige effektmal, mens der forst nu foreligger undersegelser af
borgertilfredshed og medarbejdertrivsel. Den gennemferte undersogelse af medarbejdertrivslen er pa grund af for fa svar
desverre ikke brugbar, og forvaltningen peger pa at gennemfere en ny undersegelse primo 2026.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at der gennemferes en ny minitrivselsundersggelse i 1. kvartal 2026, og at udgiften pa 85.000 kr.
finansieres af midler afsat i FOA Partnerskabsaftalen til lobende rekrutteringskampagner.

Problemstilling

FOA Partnerskabsaftalen skal bidrage til, at medarbejderne oplever, at aftalens elementer forbedrer medarbejdernes
arbejdsmaessige rammer og trivsel. Forvaltningen har derfor i juni 2025 gennemfort en minitrivselsundersegelse blandt
medarbejdere ansat pd FOA overenskomst samt sygeplejersker og terapeuter pa eldre- og sundhedsomrédet.

I undersagelsen indgér 33 af de 71 spergsmal, som er med i den trivselsundersegelse, som gennemferes for alle enheder i
kommunen hvert tredje &r. Den seneste gennemforte trivselsundersggelse for hele kommunen fandt sted ultimo 2023 og
blev gennemfort af en ekstern leverander. Minitrivselsundersggelsen pa aldre- og sundhedsomradet er gennemfort uden
brug af ekstern leverander og ved anvendelse af et mindre avanceret teknisk set up for at kunne atholde udgifterne til
indsatsen uden tilforsel af ekstra ressourcer. Spergerammen er derfor ogsé alene sendt til medarbejdernes e-Boks.

Det besluttede succeskriterie er, at 90% af medarbejderne svarer ”Helt enig” eller ”Enig” til spergsmaélet ”Jeg er tilfreds
med mit job som helhed, alt i alt taget i betragtning” — senest ved kommunens trivselsundersggelse ultimo 2026.

Losninger

Kun 20 pct. af de adspurgte medarbejdere har besvaret spargeskemaet med en variation fra 3 til 88 pct. i de enkelte
enheder. Besvarelserne er derfor ikke repreesentative, og resultaterne er sdledes heller ikke valide. Det er forvaltningens
vurdering, at den vasentligste drsag til den lave svarprocent er, at der var tekniske problemer med det udsendte link, som
fik en del medarbejdere til at opgive at svare. Derudover har det formentlig ogsa haft en betydning, at spergeskemaet
alene er sendt til medarbejdernes e-Boks. Ikke alle medarbejdere i malgruppen er fortrolige med e-Boks, og der har ikke
lokalt veeret afsat tid til at understette medarbejderne i at svare.

De manglende resultater blev dreftet péd et opfelgningsmede med Partnerskabsaftalens styre-/arbejdsgruppe og Aldre- og
Omsorgsudvalget den 4. december 2025, herunder tre mulige lesninger:

¢ Gennemforelse af en ny undersogelse

» Afvente resultaterne af Lyngby-Taarbeek Kommunes trivselsundersogelse for hele kommunen, som gennemfores
igen i efteraret 2026

¢ Understottelse af et lobende fokus pé trivsel lokalt

Pé opfelgningsmadet blev det anbefalet, at forvaltningen gennemferer en ny minitrivselsundersggelse primo 2026, som
medarbejderne kan gennemfore pa mobiltelefon, og at der afsattes tid til at understotte medarbejderne i at udfylde
spergeskemaet.

I Partnerskabsaftalens delpakke 3 - Flere elever og bedre tilbud til elever - er der i 2026 afsat 85.000 kr. (2025 pl) til
lobende rekrutteringskampagner. Budgettet til lobende rekrutteringskampagner er i 2023-2025 anvendt til
rekrutteringsvideoer og fotos til branding, som fortsat er i brug. Forvaltningen vurderer, at der i 2026 kan gennemfores
rekrutteringstiltag uden yderligere sarskilte midler, og at budgettet i 2026 derfor alternativt kan anvendes til at
gennemfore en ny minitrivselsundersggelse i samarbejde med en professionel leverander. Derudover vil der lokalt blive
afsat tid til, at medarbejderne kan svare p& undersggelsen.



Med denne lgsning bliver medarbejdertrivslen mélt tre gange i FOA Partnerskabsaftalens lobetid. Forste gang ved
trivselsundersggelsen for hele kommunen fra ultimo 2023 (benchmark), anden gang ved en minitrivselsundersggelse
primo 2026 og tredje gang ved naste trivselsundersegelse for hele kommunen, som gennemfores i efteréret 2026.

I den forste trivselsundersggelse (benchmark) svarede 83 % af medarbejderne “Helt enig” eller ”Enig” til spergsmélet
”Jeg er tilfreds med mit job som helhed, alt i alt taget i betragtning”.

Strategisk ramme
FOA Partnerskabsaftalen om rekruttering og fastholdelse pa eldreomradet er indgaet mellem Lyngby-Taarbak Kommune

og FOA-SOSU i perioden 2023-2026. Partnerskabsaftalen understotter kommunens rekrutterings-, fastholdelses- og
uddannelsesstrategi 2022-2027.

Videre proces

Forvaltningen gar i dialog med en professionel leverander med henblik pa at gennemfere en minitrivselsméling i 1.
kvartal 2026.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser. Forvaltningens forslag indebarer alene, at 85.000 kr. anvendes til et
andet formal end oprindeligt tilteenkt inden for FOA Partnerskabsaftalens budgetramme.

Beslutningskompetence
Aldre- og Sundhedsudvalget beslutter.
Beslutning

Godkendt.

Anette Skafte (O) var fravaerende.



Punkt 8: FOA Partnerskabsaftalen - Tilfredshedsundersogelse i
hjemmeplejen (Orientering)

81.00.00-P20-4-24
Resume

Som led i opfalgningen p&d FOA Partnerskabsaftalen om rekruttering og fastholdelse pa &ldreomrédet, har forvaltningen
gennemfort en undersogelse af tilfredsheden med kommunens hjzlp og stette til modtagere af hjemmepleje. Sidelabende
har Aldreministeriet som led i Aldrereformen gennemfort en undersggelse af tilfredsheden med hjemmeplejen i alle
landets kommuner. Forvaltningen giver en mundtlig orientering om resultatet af kommunens tilfredsundersogelse med
fokus pé tilfredsheden med den kommunale leverander. Resultaterne sammenlignes med resultatet af Aldreministeriets
tilfredshedsundersegelse, og forvaltningen orienterer ogsé kort for, hvordan &ldre- og sundhedsomradet folger op pa de
omréder, hvor der skal ske forbedringer.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om resultatet af og opfelgningen pa undersogelserne af tilfredsheden med hjemmeplejen i
Lyngby-Taarbaek Kommune.

Problemstilling

Som led i FOA Partnerskabsaftalen om rekruttering og fastholdelse pé eldreomradet godkendte £Aldre- og
Omsorgsudvalget i januar 2023 ti effektmal, herunder borgertilfredshed. ZAldre- og Omsorgsudvalget har lobende fulgt
udviklingen i de fleste effektmal, mens der forst nu foreligger malinger af borgernes tilfredshed med hjemmeplejen.

Borgernes tilfredshed med hjemmeplejen (den kommunale leverander) er en indikator pa, om FOA Partnerskabsaftalen
bidrager til at fastholde og hejne kvaliteten i &ldreplejen med fokus pé kontinuitet og hgj faglighed. Det besluttede
succeskriterie er, at 80 % samlet set er ’tilfreds’ eller *'meget tilfreds’ med den hjelp, de far af hjemmeplejen" senest primo
2027.

Undersagelsen af borgernes tilfredshed med hjemmeplejen er gennemfort i august 2025. Undersggelsen er udsendt til alle
borgere, der er visiteret til hjemmehjalp og modtager hjelp fra den kommunale hjemmepleje og PUKs Hjemmehjelp I/S.
Det er muligt at vise resultaterne separat for den kommunale leverander. Undersegelsen er udsendt med digital post med
et link til undersegelsen. Borgere, der er fritaget for digital post, har modtaget et fysisk brev, hvor linket til undersegelsen
indgar. Det har kun veret muligt at svare pa undersggelsen elektronisk.

Som en del af aftalen om Aldrereformen indgar, at der labende skal gennemfores nationale
brugertilfredshedsundersagelser med henblik pa at folge borgernes oplevede tilfredshed med @ldreplejen pa plejehjems-
og hjemmeplejeomradet.

Danmarks Statistik har pa opdrag af Aldreministeriet gennemfort en undersogelse af tilfredsheden med hjemmeplejen i
alle landets kommuner fra november 2024 til februar 2025. Resultaterne for Lyngby-Taarbak Kommune kan derfor
sammenlignes med landsplan. Resultaterne af Aldreministeriets undersggelse kan kun pa den samlede tilfredshed vises
separat for den kommunale og den private leverander, og resultaterne er derfor primaert sammenlignelige med
kommunens egen tilfredshedsundersegelse inklusive begge leveranderer. Fremover vil Aldreministeriet gennemfore
tilsvarende undersggelser hvert andet &r, neeste gang i 2026/2027.

Losninger

Lyngby-Taarbaek Kommunes undersogelse af tilfredsheden med hjemmeplejen omfatter folgende temaer: Samlet
tilfredshed, tilfredshed med hjelpen, kontinuitet, selvbestemmelse og fritvalg, samarbejde med parerende og madservice.

Zldreministeriets undersggelse omfatter de samme temaer, dog sperges ikke til madservice. Til gengaeld sperges til
borgernes livskvalitet.

Forvaltningen giver en mundtlig praesentation af resultatet af undersegelserne samt opfelgningen pa medet. De dias, som
bruges til den mundtlige prasentation, vil blive bilagt referatet pa4 dagsordenspunktet.

Strategisk ramme



FOA Partnerskabsaftalen om rekruttering og fastholdelse pa &ldreomradet er indgéet mellem Lyngby-Taarbaek Kommune
og FOA-SOSU i perioden 2023-2026. Partnerskabsaftalen understotter kommunens rekrutterings-, fastholdelses- og
uddannelsesstrategi 2022-2027.

Videre proces

Den interne undersggelse gennemfores igen i 1. kvartal 2027. Derudover gennemforer Aldreministeriet
tilfredshedsundersggelser i hjemmeplejen hvert 2. ar - dvs. naste gang i 2026/2027.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Beslutningskompetence

Aldre- og Sundhedsudvalget orienteres.
Beslutning

Orientering givet, idet udvalget dog ensker en dreftelse af dagsordenspunkterne nr. 8, 9 og 10 i en samlet sag pa det
kommende mede.

Anette Skafte (O) var fravaerende.
Bilag

ZAO0U -2026.01.13 - Borgertilfredshed i hjemmeplejen



Punkt 9: FOA Partnerskabsaftalen - Tilfredshedsundersegelse pa
plejehjemmene (Orientering)

81.00.00-P20-4-24
Resume

Som led i FOA Partnerskabsaftalen om rekruttering og fastholdelse pa eldreomradet godkendte £Aldre- og
Omsorgsudvalget i januar 2023 ti effektmal, herunder i forhold til borgertilfredshed og medarbejdertrivsel. Aldre- og
Omsorgsudvalget har lebende fulgt udviklingen i de gvrige effektmal, mens der forst nu foreligger malinger af
borgertilfredshed og medarbejdertrivsel. Derudover har Aldreministeriet som led i aftalen om ZAldrereformen gennemfort
en undersogelse af tilfredsheden pa landets plejehjem. Forvaltningen giver en mundtlig orientering om resultaterne af
henholdsvis kommunens tilfredshedsundersaggelse pa plejehjemmene i Lyngby-Taarbeek Kommune og Aldreministeriets
tilfredshedsundersogelse.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om resultaterne af undersegelser af tilfredsheden pa de kommunale plejehjem samt om
opfolgning.

Problemstilling
Lyngby-Taarbaek Kommunes undersegelse af beboernes tilfredshed med de kommunale plejehjem - FOA-Partnerskabsaftalen

En af FOA Partnerskabsaftalens hypoteser er, at aftalens elementer fastholder og hgjner kvaliteten i &ldreplejen med
fokus pé kontinuitet og hgj faglighed. £ldre- og Omsorgsudvalget har derfor besluttet at gennemfore undersogelser af
tilfredsheden med kommunens hjzlp og stette til modtagere af hjemmepleje (se sarskilt sag) samt plejehjembeboernes
tilfredshed med kommunens plejehjem: Virumgérd, Baunehgj, Solgérden og Bredebo. Det selvejende plejehjem
Lystoftebakken har ikke veret omfattet af undersegelsen.

Plejehjemmene har i 2024 (pilotundersogelse pa Baunehej) og 2025 undersegt tilfredsheden blandt beboerne.
Undersggelsen har taget udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens Verdighedshjul, som er omformuleret til et spergeskema.
Undersogelsen er gennemfort som en samtale med beboerne, som har talt med enten plejehjemsleder, afdelingsleder eller
sygeplejerske.

Undersogelsen vil fremover blive gennemfort arligt pé alle plejehjem. Plejehjemmene bestemmer selv, hvornér pa aret
undersggelsen gennemfores, men den skal afvikles over en periode pa tre méneder.

ZEldreministeriet beboertilfredshedsundersegelse i Lyngby-Taarbzek Kommune

Som en del af aftalen om Aldrereformen indgar, at der labende skal gennemfores nationale
brugertilfredshedsundersagelser med henblik pa at folge borgernes oplevede tilfredshed med &ldreplejen pa plejehjems-
og hjemmeplejeomradet. Danmarks Statistik har pa opdrag fra Aldreministeriet gennemfort undersogelser af
tilfredsheden pé landets plejehjem i perioden januar til juni 2025.

Fremover vil Aldreministeriet gennemfore tilsvarende undersaggelser hvert andet ar, naeste gang i 2027.

Losninger
Lyngby-Taarbzk Kommunes undersogelse af beboernes tilfredshed med de kommunale plejehjem - FOA-Partnerskabsaftalen

Spergsmaélene i undersggelsen omfatter 8 temaer: Din bolig, Samarbejdet med personalet, Dine valg i hverdagen
(medindflydelse), Faellesskab, familie og venner, Tryghed, Aktiviteter i hverdagen, Dit helbred samt Mad og maltider.

Aldreministeriet beboertilfredshedsundersegelse i Lyngby-Taarbzek Kommune



Spergsmaélene i undersggelsen omfatter 5 temaer: Mad, Kontinuitet i hjelpen, Selvbestemmelse og frit valg, Samarbejde
med pérerende og Livskvalitet.

Forvaltningen giver en mundtlig preesentation af resultatet af underseggelserne samt opfelgningen pa medet. De dias, som
bruges til den mundtlige praesentation, vil blive bilagt referatet pd dagsordenspunktet.

Strategisk ramme

FOA Partnerskabsaftalen om rekruttering og fastholdelse pé @ldreomrédet er indgaet mellem Lyngby-Taarbeek Kommune
og FOA-SOSU i perioden 2023-2026. Partnerskabsaftalen understetter kommunens rekrutterings-, fastholdelses- og
uddannelsesstrategi 2022-2027.

Reform af Aldreomrédet - herunder ZAldreloven.

Videre proces

Det er planlagt, at den interne undersogelse fremover gennemferes arligt pa alle plejehjem - naste gang i 2026.

Plejehjemmene bestemmer selv, hvornar pé aret undersegelsen gennemferes, men den skal afvikles over en periode pa tre
maneder. Derudover gennemfores der beboertilfredsundersggelse af Aldreministeriet hvert 2. ar - naeste gang i 2027.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Beslutningskompetence

Aldre- og Sundhedsudvalget orienteres.

Beslutning

Orientering givet, idet udvalget dog ensker en dreftelse af dagsordenspunkterne nr. 8, 9 og 10 i en samlet sag pa det
kommende mede.

Anette Skafte (O) var fravaerende.
Bilag

ZAO0U -2026.01.13 - Borgertilfredshed pé plejehjem



Punkt 10: Styrket demensindsats - resultater af undersogelse blandt
parerende (Orientering)

29.09.00-A00-33-25
Resume

Forebyggelses- og Socialudvalget besluttede den 21. august 2025, at midler til styrket forebyggelse pa sundhedsomradet
for 2025 og 2026 skal anvendes til tilbud om kognitiv og fysisk treening for hjemmeboende borgere med mild til moderat
demenssygdom samt aflastning og stette til deres parerende. Som afsat for udviklingen af denne styrkede demensindsats
blev der i efteraret 2025 gennemfort en underseggelse af Lyngby-Taarbaek Kommunes tilbud til parerende til borgere med
demenssygdom. Forvaltningen giver en mundtlig orientering om resultaterne af undersggelsen og skitserer den
opfelgende proces.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om resultaterne af undersogelsen af Lyngby-Taarbek Kommunes tilbud til parerende til borgere
med demenssygdom.

Problemstilling

I Budgetaftalen for 2025-28 er der prioriteret 452.000 kr. i 2025 samt 775.000 kr. i 2026 og frem til et aget fokus pa
konkrete forebyggende indsatser pa sundhedsomrédet. Forebyggelses- og Socialudvalget besluttede den 21. august 2025,
at midlerne for 2025 og 2026 skal anvendes til tilbud om kognitiv og fysisk treening for hjemmeboende borgere med mild
til moderat demenssygdom samt aflastning og stette til deres parerende.

Som afset for udviklingen af tilbuddet til pararende er der gennemfort en spergeskemaundersogelse blandt de parerende
til borgere med demenssygdom. Undersggelsen adresserer hvilke behov, parerende til mennesker med demenssygdom
har. Efter Aldre- og Omsorgsudvalgets made den 3. juni 2025 fremlagde Seniorradet et enske om en tilsvarende
undersogelse, som denne undersogelse derved opfylder.

Forvaltningen praesenterede resultaterne af undersggelsen for Seniorrddet den 24. november 2025. Efterfolgende var der
en faelles refleksion over de temaer, der tegner sig pa baggrund af underseggelsen. Forvaltningen inddrager resultaterne i
det igangvaerende arbejde med at konkretisere relevante initiativer for at imedekomme de parerendes behov.

Losninger

Undersogelsen blev gennemfort i efterdret 2025. I alt 69 parerende til borgere med demenssygdom med kontakt til
Lyngby-Taarbaek Kommune besvarede spargeskemaet, heraf var hovedparten parerende til en partner eller en forelder.

De primare temaer i undersegelsen handler om: overblik over og adgang til tilbud, inddragelse af parerende, tilbud i den
tidlige fase af sygdommen, tilbud der deekker de parerendes behov, koordinering af forleb, opdelte samtaler med
henholdsvis den syge borger og den parerende samt pargrendevejledning.

Forvaltningen giver en mundtlig praesentation af resultaterne af undersegelsen samt status pé det videre arbejde. De dias,
som bruges til den mundtlige praesentation, vil blive bilagt referatet pa dagsordenspunktet.

Forvaltningen vender tilbage med forslag til konkrete opfelgende indsatser med henblik pa politisk stillingtagen.
Strategisk ramme

Der er i budgetaftalen for 2025-28 i Lyngby-Taarbeek Kommune prioriteret midler til et aget fokus pé forebyggende
indsatser pa sundhedsomradet.

Videre proces

Zldre- og Sundhedsudvalget vil pa deres mode i marts méned 2026 modtage en beslutningssag med oplag til konkrete
initiativer, der kan styrke demensindsatsen med udgangspunkt i de pérerendes behov. Forvaltningen fremlaegger
herudover en evaluering af initiativerne for Aldre- og Sundhedsudvalget 1 begyndelsen af 2027.



Okonomi

Der er ingen bevillingsmaessige konsekvenser, da den styrkede demensindsats drives af Sundhedscentret, og alle midlerne
derfor bliver pa aktivitetsomradet, svarende til 452.000 kr. 1 2025 og 775.000 kr. 1 2026. Uforbrugte midler fra 2025
forventes overfort til 2026 ved afslutningen af regnskab 2025.

Beslutningskompetence
Zldre- og Sundhedsudvalget orienteres.

Beslutning

Orientering givet, idet udvalget dog ensker en dreftelse af dagsordenspunkterne nr. 8, 9 og 10 i en samlet sag pa det
kommende meade.

Anette Skafte (O) var fravaerende.



Punkt 11: Aldretilsyn i Hjemmeplejen Baunehgj (Orientering)

00.01.00-A00-56-25
Resume

Hjemmeplejen Baunehgj har haft et anmeldt tilsynsbesog af Aldretilsyn Ost den 11. november 2025. Tilsynet vurderer, at
hjemmeplejeenheden har god kvalitet. Med denne sag orienteres om tilsynet.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om udfaldet af Aldretilsynets tilsynsbesgg i Hjemmeplejen Baunehgj i november 2025.

Problemstilling
Baggrund for tilsyn

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

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

Tilsynsbeseg malrettes steder, hvor der er risiko for udfordringer med kvaliteten i helhedsplejen, og der er fokus pé
radgivning, abenhed og tillid. Det indebarer faerre tilsynsbeseg end tidligere, dog fr alle enheder mindst et tilsynsbesog
inden for en periode pa 5 ar. Baggrunden for tilsynsbeseget i Hjemmeplejen Baunehgj den 11. november 2025 er, at
plejecenteret var udtrukket til et risikobaseret tilsyn.

Formal med tilsyn

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

1) Den @ldres selvbestemmelse

2) Tillid til medarbejderne og den borgernare ledelse

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

Losninger
Metode

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

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

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

Vurdering

Zldretilsynet vurderer, at Hjemmeplejen Baunehgj samlet set har "god kvalitet". Hjemmeplejen Baunehgj har opfyldt alle
kvalitetsmarkerer inden for de 3 temaer: 1) Den @ldres selvbestemmelse, 2)Tillid til medarbejdere og den borgernzre
ledelse og 3) Samspil med parerende, lokale fellesskaber og civilsamfund.



I den samlede vurdering af Hjemmeplejen Baunehgj fremhaver ZAldretilsynet:

Ingen vaesentlige udfordringer med kvaliteten i helhedsplejen.

At organiseringen understetter helhedspleje og den enkelte borgers behov.

Systematisk arbejde med faglige metoder og en personcentreret tilgang

Fokus pé faglig udvikling, samarbejde og trivsel.

Den borgernare ledelse fremstar tydelig og naerverende, og der er opmarksomhed pé at inddrage bade borgere og
péarerende i et teet og respektfuldt samarbejde.

e o o o o

Der er et forbedringspotentiale i forhold til at overfere metoder fra dagvagten til aftenvagten, s& den faglige kvalitet
styrkes pa tvaers af vagtlag.

Den skriftlige tilbagemelding fra ZAldretilsynet er vedhaftet som bilag.
Strategisk ramme

Det nye @ldretilsyn er en del af ldrereformen.
Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Beslutningskompetence

Zldre- og Omsorgsudvalget orienteres.

Beslutning
Orientering givet.

Anette Skafte (O) var fravaerende.
Bilag

Endelig tilsynsrapport 09012026



Punkt 12: Status pa Sundhedsreformen (Orientering)

29.30.00-A00-2-25
Resume

Som led i Sundhedsreformen flyttes myndigheds- og finansieringsansvaret for en raekke opgaver fra kommunerne til
regionerne pr. 1. januar 2027. Det forberedende arbejde pagar, og forvaltningen giver en status herfor.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om status for det forberedende arbejde i forhold til implementering af Sundhedsreformen.

Problemstilling
Aftalen om Sundhedsreformen blev indgéet af et flertal af Folketingets partier den 15. november 2024.
De kommunale opgaver, som flyttes til regionen pr. 1. januar 2027, omfatter:

o Akutsygeplejen

o Midlertidige pladser

e Specialiseret rehabilitering
« Patientrettet forebyggelse

De midlertidige pladser, som udger 70 % af det samlede antal kommunale midlertidige pladser, kommer til at hedde
sundheds- og omsorgspladser.

Det tidligere ZAldre- og Omsorgsudvalg samt Forebyggelses- og Socialudvalg blev den 3. juni og den 25. september 2025
orienteret om det forberedende arbejde. Forvaltningen giver en status for det seneste arbejde med Sundhedsreformen.

Lesninger

Siden sommeren 2025 har Herlev-Gentofte Hospital og de 9 kommuner i Sundhedsrdd Kebenhavns Omegn Nord haft en
lobende dialog om de opgaver, der skal flytte fra kommunerne til regionen.

Der har veret nedsat arbejdsgrupper med repraesentanter fra bade regionen og kommunerne, som er kommet med bud pa
forskellige scenarier for den fremtidige opgavelesning. Scenarierne er suppleret med beskrivelser af fordele og ulemper
set ud fra intentionen i Sundhedsreformen. Arbejdet har desuden medvirket til at ege kendskabet til indholdet og
udfordringer i opgaverne.

Intentionen med Sundhedsreformen kan ses i indledningen til "Aftale om Sundhedsreformen 2024" (bilag).

Dialogerne mellem regionen og kommunerne har iser fokuseret pa de midlertidige pladser. Den opgave adskiller sig fra
fra de andre opgaver ved ikke at have en kvalitetsstandard fra Sundhedsstyrelsen, som fx den patientrettede forebyggelse
og akutfunktionen har haft i nogle ar. Det betyder, at problematikkerne for de borgere, der opholder sig pa de midlertidige
pladser, er meget forskelligartede, herunder ogsé fra kommune til kommune.

Det forberedende Sundhedsréad far pa sit ferste mede den 14. januar 2026 et oplag til beslutning om, hvordan de 4
opgaver skal driftes fra 1. januar 2027. Regionen kan dog paleegge kommunerne at varetage driften i 2027 og 2028. Fra
2029 og frem skal regionen indga aftale med den enkelte kommune, hvis en kommune har enske om fortsat at varetage
driften.

Hvis Sundhedsradet beslutter, at regionen skal drifte en eller flere opgaver, sé skal de medarbejdere, der i dag "helt eller i
overvejende grad" er beskaftiget med den pageldende opgave, virksomhedsoverdrages. Safremt det aftales, at
kommunerne skal drifte en eller flere af opgaver, vil de pageldende medarbejdere forblive ansatte i kommunen.

Hvis Lyngby-Taarbaek Kommune skal drifte en eller flere af opgaverne, skal der indgés en "horisontal samarbejdsaftale"
mellem regionen og kommunen. Denne aftale skal godkendes af Kommunalbestyrelsen.

Som et led i det forberedende arbejde har regionen oplyst forvaltningen, at indstillingen til Sundhedsradet for de 4
opgaver ser ud som felgende:



o Akutfunktion: Det indstilles, at regionen overtager driften pr. 1. januar 2027.

o Specialiseret rehabilitering: Det indstilles, at regionen overtager driften pr. 1. januar 2027.

o Patientrettet forebyggelse: Det indstilles, at kommunerne drifter opgaven, og at der indgas horisontal
samarbejdsaftale.

¢ Sundheds- og omsorgspladser: Det indstilles, at regionen overtager driften af Lyngby-Taarbeek Kommunens 40
pladser pa Trenings- og Rehabiliteringscentret pr. 1. januar 2027, og at der pa sigt samlet set skal vare faerre
lokationer med sundheds- og omsorgspladser i de 9 kommuner. Vedtages dette, skal der findes en alternativ lokation
til de 30% af de midlertidige pladser, som skal forblive i kommunen. Det betyder ogsa, at der pa sigt ikke vere
regionale sundheds- og omsorgspladser i Lyngby-Taarbak kommune.

For de opgaver, som regionen overtager bide myndighedsansvaret og driften af, skal der indgéas delingsaftale for "aktiver
og passiver, rettigheder og pligter". Kommunerne skal som afgivende myndighed sende udkast til delingsaftale til
regionen senest 1. maj 2026. Aftalen omfatter blandt andet hvilke medarbejdere, der skal virksomhedsoverdrages samt
hvilke bygninger, der skal overdrages til regionen sammen med flytning af opgaver.

Strategisk ramme

Den strategiske ramme er aftalen om Sundhedsreformen fra 2024, Fordrsaftalen fra 2025 om implementering af
Sundhedsreformen og den dertil knyttede lovgivning.

Videre proces

Den videre beslutningsproces efter det forste made i Sundhedsradet den 14.januar 2026 er, at safremt der skal indgés
"horisontale samarbejdsaftaler”, vil disse blive behandlet i £ldre- og Sundhedsudvalget i februar i de enkelte kommuner,
hvorefter Sundhedsradet pa deres megde i marts méaned kan godkende indstillingen og videresende denne til endelig
beslutning i regionens forretningsudvalg og Regionsradet medio marts 2026.

Okonomi
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Med Sundhedsreformen folger vaesentlige &ndringer i bade opgavefordeling og tilherende ekonomi mellem region og
kommuner.

Forvaltningen arbejder aktuelt med at afdekke de forventede konsekvenser for kommunens gkonomi i forbindelse med
opgaveoverforsler som folge af Sundhedsreformen. De bererte opgaver omfatter kommunal medfinansiering samt
opgaver placeret pa Traenings- og Rehabiliteringscentret og i Sundhedscentret. Der inddrages ogsa den midlertidige
ordning, hvor tab og gevinster, der overstiger 0,05 % af den enkelte kommunes beskatningsgrundlag, neutraliseres.
Kommuner med tab modtager tilskud, finansieret af kommuner med gevinst.

Sundhedsradene skal p4 madet i januar tage stilling til fordeling af ekonomien for 2027 i opgaveflyttet. Regionens
administration laegger op til en ekonomisk model for 2027, hvor der gelder samme skonomiske ramme, som
kommunerne har indberettet at have for nuvarende. Hvis Sundhedsradene velger denne model, vil kommunernes
nuvarende udgiftsniveauer i 2027 vaere udgangspunkt for fordelingen af ekonomien til sundhedsradene og til den enkelte
opgave - uanset om det er kommunen eller regionen, der drifter opgaven.

Lyngby-Taarbaek Kommune skal forventeligt afgive baghuset af Traenings- og Rehabiliteringscentret, som rummer de
midlertidige pladser.

Beslutningskompetence
Zldre- og Sundhedsudvalget orienteres.
Beslutning

Orientering givet.

Anette Skafte (O) var fravaerende.
Bilag

Intentionen med Sundhedsreformen - indledningen fra aftale om sundhedsreformen 2024



Punkt 13: Meddelelser

00.01.00-A30-20-25
Sagsfremstilling

1. Status for ekonomisk handleplan for Bredebo Plejehjem

Bredebo Plejehjem havde i efteréret et forventet merforbrug pa mindst 3 mio. kr. i 2025. Der blev derfor udarbejdet en
gkonomisk handleplan. Handleplanen blev forelagt Aldre-og Omsorgsudvalget den 27. november 2025. Plejehjemmet har
i lobet af november og december 2025 iverksat tiltagene i handleplanen. Det er pa nuvarende tidspunkt ikke muligt at
opgoere effekten af tiltagene, da det endelige regnskab ikke foreligger endnu. Derudover vil en del af tiltagene ferst har
gkonomisk effekt et stykke ind i 2026.

2. Ledelsesinformation

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

3. Andringer vedrerende prisloft for madservice til hjemmeboende

Som led i finansloven for 2026 er det aftalt, at egenbetalingen pa hovedmaltider til hjemmeboende borgere maksimalt ma
udgere 50 kr. per maltid. Det traeder i kraft den 1. januar 2026.

Kommunerne vil blive kompenseret for nedsettelsen af egenbetalingen gennem DUT-midler. Det forventes, at disse
midler vil blive udbetalt inden sommerferien og deekke hele 2026 og frem. Sterrelsen pa tildelingen af DUT-midler er
endnu ikke offentliggjort. Som det er tilfeeldet med tidligere tildelinger, vil Lyngby-Taarbeek Kommunen ikke

nedvendigvis blive daekket 1:1. Der kan séledes opsta bade et overskud eller et underskud pé ordningen athengig af
tildelingens storrelse.

Beslutning

Orientering givet.

Anette Skafte (O) var fravaerende.
Bilag

Ledelsesinformation vedr. personale

Ledelsesinformation vedr. den borgerrettede aktivitet



Punkt 14: Kommende sager

00.01.00-A30-11-25
Sagsfremstilling

Listen over kommende sager pé vej er et planlegningsredskab for kommende meder.
Folgende sager er planlagt til de kommende mader:

e Andring af bevillinger via Lov om Social Service §79 til Aldrelovens §7 (Orientering)
¢ Styrket demensindsats - konkrete indsatser (Beslutning)

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

Beslutning
Orientering givet.

Anette Skafte (O) var fravaerende.



Punkt 15: Underskrift af protokol

00.01.00-A30-11-25
Beslutning

Godkendt.
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