REFERAT Udvalget for Social, Sundhed og Aldre - 2022
- 2025 d. 04-03-2024

Mededato Mandag d. 04. marts 2024 k1. 18:00
Modested Magadelokale 2, Allerslev

Henning Nielsen, Ivan Mott, Connie B. Jensen, Peter Olsen, Birgitte

Modedeltagere Schytte, Flemming Damgaard Larsen



Indholdsfortegnelse

SSA - Godkendelse af dagSOTden...........ccecviiiiiiiiiiiieeiie ettt e e aeeerae e
SSZ - Orientering MartS 2024 .........cooouiieriieeiieeeiie et eee et e eiteesteeeeaeesteeessseesnseeeasaeesseeeanseeenneeennns
SSA - Planlagt sundhedsfagligt tilsyn, blodfortyndende medicin - Plejeomrédet 2023 m. heringssv:
SSZ - Handleplan Ammershgjparken Plejehjem..........ccocccooiiiniiiiiiiiiniciceceeee e
SSZ - Opfelgning péd prevehandling, Grennehave Midlertidige Ophold............ccccoviiiiiiiininnnennnn,
SSZ - Sundhedsfagligt planlagt tilsyn - medicinhdndtering Bramsnasvig 2023..........ccccooovevieeeenn.
SSAE - Godkendelse af materiale for godkendelsesordning for personlig pleje og praktisk hjelp efte
SSZ - BDO tUSYN 1 2024ttt sttt ettt sttt et
EKL/KFT/SSA/BU/TMB/JALI - Orientering om Aktivitetsdag i Gevninge............ccccveeevereeveeenreennne.
KFT/SSZ - Status pA RONKEAOTEN........ccccuiiiiiieiiiieiie ettt et ee e eneeeenseeenanes.
SSZE = EVENTUEIL......eiiiiiiiiitet ettt ettt sb ettt sbe et sttt e e
SSZ - GodKendelse af TETETAL........cceeiiiiiieiieeit ettt e enae b saeeenaeens



Punkt 1: SSA - Godkendelse af dagsorden

Beslutning
Godkendt



Punkt 2: SSA - Orientering marts 2024

23-008549
Beslutning
Taget til orientering

Resumé

A. Status vedr. ventelister til plejebolig og ldre-handicapegnet bolig
Link til venteliste til &ldre- og handicapegnet bolig:

https://www.lejre.dk/borger/stotte-og-pleje/bolig-til-aeldre/acldre-og-handicapbolig/

Link til venteliste til plejebolig:

https://www.lejre.dk/borger/stotte-og-pleje/bolig-til-aeldre/plejeboliger/

B. Referat — Aldreradet
Referat fra seneste made er vedlagt som bilag 1.

C. Referat — Handicapradet
Referat fra seneste made er vedlagt som bilag 2.

Bilag
Bilag 1 - Aldreradet, referat, 13.02.2024

Bilag 2 - Handicapradet, referat, 23.01.24


https://www.lejre.dk/borger/stotte-og-pleje/bolig-til-aeldre/aeldre-og-handicapbolig/
https://www.lejre.dk/borger/stotte-og-pleje/bolig-til-aeldre/plejeboliger/

Punkt 3: SSA - Planlagt sundhedsfagligt tilsyn, blodfortyndende medicin -
Plejeomradet 2023 m. heringssvar

24-000149
Beslutning
Indstillingen tiltradt

Resumé

Styrelsen for Patientsikkerhed udferte et planlagt tilsyn p& blodfortyndende medicin pd Ammershgjparken ZAldrecenter og
hos Ammershgj Hjemmesygepleje den 26. september 2023. De endelige tilsynsrapporter blev publiceret den 12. december
2023.

Udvalget besluttede pa udvalgsmedet den 5. februar 2024 at sende de endelige tilsynsrapporter i horing i Aldreradet og
Handicaprédet.

Udvalget skal med denne sag tage heringssvarene fra heringsparterne til efterretning.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget tager haringssvarene fra heringsparterne til efterretning.

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre

Sagsfremstilling

Den 26. september 2023 udferte Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) et planlagt tilsyn pa blodfortyndende medicin pa
Ammershgjparken Zldrecenter og hos Ammershej Hjemmesygepleje.

Baggrunden for tilsynet er, at STPS udferer fokuserede tilsyn pa risikosituationslegemidler, hvilket blodfortyndende
medicin er defineret som. Det aktuelle tilsyn var derfor malrettet patientforleb, hvor patienterne er i behandling med
blodfortyndende medicin. Dette tilsyn udferes bade pa plejeomradet og i almen praksis.

Tilsynet var saledes planlagt pa baggrund af en stikprave.

De endelige tilsynsrapporter blev publiceret den 12. december 2023.

Tilsynets vurdering - Ammershejparken Aldrecenter

Det er tilsynets vurdering, at Ammershgjparken ZAldrecenter er sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer. Der

blev ved tilsynet lagt vagt pa, at malepunkterne for behandlingsstedets procedurer og instrukser var opfyldt.

Der blev fundet enkelte mangler i journalerne vedrerende den sygeplejefaglige vurdering af patienternes problemomrader
samt i forhold til plan og beskrivelse af et enkelt problemomréde, som er relevant i forhold til den blodfortyndende
behandling. Det vurderes dog overordnet set, at der er en forsvarlig praksis indenfor dette.

Den samlede vurdering er, at der er mindre problemer af betydning for patientsikkerheden, og tilsynet forudsatter, at
behandlingsstedet opfylder de enskede henstillinger.

Den endelige tilsynsrapport er vedlagt som bilag 1.
Tilsynets vurdering - Hjemmesygeplejen Ammershgoj
Det er tilsynets vurdering, at Hiemmesygeplejen Ammershgj er sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer. Der

blev lagt vaegt pa, at malepunkterne for behandlingsstedets procedurer og instrukser var opfyldt.

Der blev fundet enkelte mangler i journalerne vedrerende den sygeplejefaglige vurdering af patienternes problemomrader
i forhold til den blodfortyndende behandling. Det vurderes dog overordnet set, at der er en forsvarlig praksis indenfor



dette. I forbindelse med den praktiske medicingennemgang fandt tilsynet en enkelt ting. Det er dog tilsynets vurdering, at
fejlen var sket efter dispenseringen og ikke umiddelbart har haft konsekvenser for patienten.

Den samlede vurdering er, at der er problemer af mindre betydning for patientsikkerheden, og tilsynet forudsatter, at
behandlingsstedet opfylder henstillingerne.

Den endelige tilsynsrapport er vedlagt som bilag 2.
Udtalelser

Et samlet overblik over heringssvar fra heringsparterne samt bemerkninger hertil fra administrationen er vedlagt sagen
som bilag 3.

De fulde heringssvar er vedlagt sagen som bilag 4 og bilag 5.

Administrationens vurdering

Administrationen tager heringssvarene fra haringsparterne til efterretning.

Bilag

Bilag 1 - Endelig tilsynsrapport, Sundhedsfagligt tilsyn, blodfortyndende medicin Ammershgjparken ZAldrecenter
Bilag 2 - Endelig tilsynsrapport, Sundhedsfagligt tilsyn, blodfortyndende medicin, Hjemmesygeplejen Ammershgj
Bilag 3 - Haringssvar fra heringsparter, Sundhedsfagligt tilsyn med blodfortyndende medicin pa plejeomradet
Bilag 4 - Heringssvar fra ZAldreradet, Sundhedsfagligt tilsyn vedr. blodfortyndende medicin

Bilag 5 - Heringssvar fra Handicapradet, Sundhedsfagligt tilsyn vedr. blodfortyndende medicin



Punkt 4: SSA - Handleplan Ammershgjparken Plejehjem

23-008902
Beslutning
Indstillingen tiltradt
Resumé

Som folge af BDO's uanmeldte kommunale tilsyn i november 2023 orienteres udvalget med denne sag om en feerdig
handleplan for Ammershgjparken Plejehjem samt en plan for opfelgning pa handleplanen.

Tilsynets vurdering for Ammershgjparken Plejehjem var blandt andet, at ledelsen folger op og sikrer, at borgerne far den
hjaelp, de har behov for, sikrer renholdte boliger, sikrer opfelgning med de konkrete medarbejdere og drefter professionel
kommunikation og adfzerd, og i dialog med medarbejderne drefter overholdelse af indgaede aftaler om samtykke og
tavshedspligt.

Tilsynet anbefaler endvidere, at ledelsen fortsat har fokus pé at sikre dokumentation for vagt og opfelgning pé vagttab,
og at ledelsen 1 samarbejde med medarbejderne overvejer at udarbejde en rekrutterings- og fastholdelsesstrategi. Pa
baggrund af tilsynets anbefalinger har ledelsen pd Ammershgjparken udarbejdet en handleplan, der imgdekommer alle
anbefalinger fra tilsynet. Handleplanen er vedlagt som bilag 1.

Kwvalitets- og Udviklingsteamet i Center for Velfeerd og Omsorg foretager en sarskilt og konkret opfelgning pé
handleplanen i samarbejde med ledelsen og centersygeplejersker pA Ammershejparken Plejehjem. Udvalget orienteres om
status i en sag til udvalgets made i juni.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at udvalget tager orienteringen om handleplanen for Ammershgjparken Plejehjem til efterretning.

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & Zldre
Sagsfremstilling

BDO har pa vegne af Lejre Kommune foretaget de uanmeldte kommunale tilsyn ved kommunens tre plejecentre og de
midlertidige ophold pa Grennehave i november 2023.

Tilsynene blev behandlet pa udvalgets made den 8. januar 2024, punkt 3: Uanmeldt kommunalt tilsyn pa plejecentrene og
Greonnehave 2023. Indstillingen blev tiltrddt med bemerkning om, at udvalget - for s& vidt angdr Ammershgjparken
Plejehjem - gnsker en faerdig handleplan pé udvalgsmedet i marts 2024 og en status pa handleplanen pa udvalgsmedet i
juni 2024.

Denne sag opfylder forste del af denne indstilling med en feerdig handleplan for Ammershgjparken Plejehjem, vedlagt
som bilag 1 samt en plan for opfelgning pé handleplanen.

Tilsynets vurdering for Ammershgjparken Plejehjem

Det er tilsynets anbefaling, at ledelsen folger op og sikrer, at borgerne far den hjelp, de har behov for, sikrer renholdte
boliger med en tilfredsstillende rengeringsstandard samt remedier i boligerne, sikrer opfelgning med de konkrete
medarbejdere og drefter professionel kommunikation og adfeaerd, sikrer opfolgning med den konkrete medarbejder, og i
dialog med medarbejderne drefter overholdelse af indgéede aftaler om samtykke og tavshedspligt. Tilsynet anbefaler
endvidere, at ledelsen fortsat har fokus pa at sikre en opdateret og fyldestgarende dokumentation samt dokumentation for
vaegt og opfelgning pa vagttab, og at ledelsen i samarbejde med medarbejderne overvejer at udarbejde en rekrutterings-
og fastholdelsesstrategi. Afslutningsvis anbefales det, at ledelsen folger op med den konkrete parerende og afstemmer
forventninger til informationsniveau.

Herunder kan ses tilsynets vurdering for 2023:



Plaje, omsorg og praktizk
stotte
5
Parorendesamarbejde

4 Hverdagsliv

Kompetencer og udvikling Kommunikation og adfzrd

Selvbestemmelse og

Medicin medindflydelse

Dokumentation SUL Dokumentation SEL

Handleplan for Ammershgjparken Plejehjem
Ledelsen og centersygeplejersker pd Ammershgjparken Plejehjem har udarbejdet en feerdig handleplan, der imgdekommer
alle anbefalinger fra tilsynet. Handleplanen er vedlagt som bilag 1.

Opfelgning pa handleplanen
Kvalitets- og Udviklingsteamet foretager i samarbejde med ledelsen pA Ammershgjparken Plejehjem en labende
opfelgning pa handleplanen, som vil vare baseret pa folgende datagrundlag:

¢ Journalaudit - gennemgang af 7 journaler, én fra hvert hus
¢ Medicinaudit - gennemgang af 7 journaler, én fra hvert hus
¢ Interview pé baggrund af handleplanen med medarbejdere og ledere.

Opfelgningen vil tage udgangspunkt i samme bedemmelsesskala, som BDO benytter ved deres tilsyn, sé der er et
sammenligningsgrundlag fra fer og efter handleplanen.

Administrationens vurdering

Administrationen bidrager til gennemforelsen af handleplanen pA Ammershgjparken Plejehjem og er med til at sikre den
lobende opfelgning.

Bilag

Bilag 1 - Handleplan for Ammershgjparken Plejehjem



Punkt 5: SSA - Opfelgning pa provehandling, Grennehave Midlertidige
Ophold

24-000616
Beslutning
Indstillingerne tiltrA¥dt
ResumA©

I budgetaftalen 2021-2024 besluttede Kommunalbestyrelsen at igangsAtte udarbejdelsen af en fakta- og
vidensbaseretA plan for udvikling af de nAjre sundhedstilbud i Lejre Kommune.

Udvalget for Social, Sundhed & A+tldre blev derfor pA¥ udvalgsmA det den 3.A novemberA 2021 prA'senteret for et
statusnotatA omkringA de nA're sundhedstilbud. Dette satte efterfA Igende gang i en proces og udvikling af de
midlertidige ophold pA¥ GrA nnehave, som mundede ud i flere sammenhA!ngende prA vehandlinger, der blev godkendt
pA¥ udvalgsmA detA den 9. januar 2023.A

Udvalget forelA!gges med denne sag en evaluering af de pA¥gA'ldende prA vehandlinger og skal pA¥ baggrund af denne
trAiffe beslutning om, hvorvidt de skal gA res varige.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. At udvalget tager evalueringen af prA vehandlingerne til efterretning.

2. At udvalget trA ffer beslutning om, at prA vehandlingerne skal gA res varige og overgA¥ til drift.

3. At hvis indstilling 2 tiltrAldes, at den nA ,dvendige finansiering tilvejebringes ved at overfA re midler fra
bevillingen GenoptrA!ningen til bevillingen GrA nnehave. BevillingsA!ndringer medtages i forbindelse med FR-2-
2024 og budgetforslag 2025-2028

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & Afldre

Sagsfremstilling

Lejre Kommune rA¥der aktuelt over 25 pladser til midlertidige ophold, hvoraf GrA nnehave harA 13 midlertidige
pladser.A Disse er beregnet til borgere, der har brug for et midlertidigt ophold uden for hjemmet, fordi de for eksempel
ikke kan vAlre i eget hjem og har behov for et rehabiliterende ophold med omfattende pleje, behandling og
trAlning/tvAlrfaglig rehabilitering efter et sygdomsforlA b.A FormA¥let med et rehabiliteringsophold er at muliggA re et
meningsfuldt liv med bedst mulig aktivitet, deltagelse, mestring og livskvalitet. Rehabilitering er en samarbejdsproces
mellem borger, pA¥rA rende, fagprofessionelle og andre relevante parter.

Der var, fA r prA vehandlingen blev igangsat, forskel pA¥ de rammer, borgerne blev tilbudt alt efter, om de blev visiteret
til et midlertidigt ophold pA¥ BA  gebakken Plejehjem, pA¥ AmmershA jparken Plejehjem eller GrA nnehave. Borgere
pA¥ midlertidigt ophold pA¥ et af de to plejehjem fik inkluderet mad tilberedt pA¥ plejehjemmene i dA gntaksten.
Derimod skulle borgere, eller pA¥rA rende til borgere, pA¥ midlertidigt ophold pA¥ GrA nnehave selv sA rge for
indkA b af mad under opholdet. Dette stillede ekstra krav til borgerens netvA!rk og pA¥rA rende, og gjorde et
midlertidigt ophold pA¥ GrA nnehave mindre attraktivt for borgerne og deres pA¥rA rende.

Beslutningen om at foretage prA vehandlingen var en kulmination af en 1A!ngere periode med bevidste valg om at styrke
de rehabiliterende tiltag og samle kompetencerne, sA¥ledes at de midlertidige ophold pA¥ GrA nnehave overvejende
vedrA rer borgere, der er udskrevet fra hospital med en genoptrA'ningsplan og/eller vurderes at have et
rehabiliteringspotentiale. De A vrige midlertidige pladser pA¥ AmmershA jparken Plejehjem og BA gebakken Plejehjem
benyttes overvejende til aflastning eller terminale forlA b.

Der er i 2023 blevet arbejdet med fA Igende:

o At gennemfA, re et kompetenceudviklingsforlA, b for medarbejderne. En indsats der delvist er foregA¥et i
samarbejde med eksternt firma (Cervello) og delvist gennem intern kompetenceudvikling i samarbejde mellem



terapeuter og pleje. Der er sAlrligt blevet arbejdet pA¥ at styrke kompetencer inden for den rehabiliterende tilgang.
Mere specifikt den fysiske forstA¥else og hA¥ndtering af borgere med forskellige funktionsnedsA ttelse i den
almindelige pleje og daglige aktiviteter. I eksempelvis spisesituationer med svA'kkede borgere. Der har yderligere
vAlret en lovpligtig opkvalificering af fA'rdlgheder i hA¥ndtering af fA devarer.A

o At GenoptrA'mngen og Rehabiliteringsteam afprd, vede udvidelse med en tvA'rfaglig medarbejder pA¥ hverdage
frem til ki. 18.00.4 Undervejs i projektets fA rste halvdel bliver det tydeligt, at der ikke kan laves systematisk
fA!lles mA¥ltid om aftenen. K1. 17.30 er for tidligt for de fleste borgere at spise aftensmad. Derfor flyttes fokus for
terapeuterne vAlk fra aftensmA¥ltidet til at vA!re pA¥ aktiviteter og trAlning for borgerne i tidsrummet k. 15-18.

o At mA¥tiderne tilretteld gges sA¥ledes, at medarbejderne har mulighed for at arbejde rehabiliterende med
borgerne i relation til mA¥tiderne. A 1 de almindelige dagtimer blev det hurtigt en integreret del af den samlede
tvAlrfaglige indsats, at der spises fA!lles morgenmad og frokost i glassalen. Borgerne understA ;ttes dermed ind i en
vAlsentlig del af deres rehabilitering omkring ernAlring i mA¥ltidet, deres gangfunktion trAlnes pA¥ vej til de
fA!lles mA¥ltider, og de stimuleres socialt og relationelt i hele seancen.

* At konkrete praktiske kA, kken- og fA, devarerelaterede begrA ' nsninger etableres og/eller tilpasses. Disse er alle
blevet 1A st.

o At der i prA,vehandlingsperioden ansA'ttes en servicemedarbejder i en tidsbegrA\nset stilling - iA 12 mdr. pA¥ 30
timer om ugen fordelt pA¥ alle hverdage.A Den primAlre arbejdsopgave har vAlret serviceopgaven omkring
klargA ring af mA¥ltider (morgenmad og frokost). Der er ogsA¥ udviklet en rolle som "mA¥ItidsvAlrt" i denne
funktion, som har vA!ret varetaget af servicemedarbejderen. Her stA ttes borgeren igennem mA¥ltidet. Yderligere
har opgaven bestA¥et i indkA b, oprydning og sikring af kvalitetskontrol af fA devarer. Dette har muliggjort, at det
A vrige personale har kunnet fokusere pA¥ de fysiske og daglige aktiviteter i det rehabiliterende arbejde.

o At borgerne sikres mA¥tider hele d4,gnet, der er tilpasset den enkeltes individuelle ernd'ringsbehov for at
forebygge yderligere funktionstab og sygdom.A

Resultatet af kompetencelA ftet og et A get fokus pA¥ ernAlring er positivt. Det har muliggjort en mere

sammenhA ngende og professionel indsats pA¥ et hA jere fagligt niveau. Servicemedarbejderen har ogsA¥ her
vAlret en del af indkA b af madvarer medA "kvalitet i ernA'ring" for A je. Der er samtidig sket en ensretning af
tilbuddet til borgere pA¥ midlertidige ophold i Lejre Kommune omkring ernAlring. Borgere pA¥ GrA nnehave, der
er pA¥ midlertidigt ophold, modtager nu mA¥ltider i fA!llesskab med andre borgere, hvilket har bidraget til A get
aktivitet, deltagelse, mestring og livskvalitet.

o Systematisering af tvA\rfagligt samarbejde og interpersonel tillid A Succesen af det tvA!rfaglige samarbejde
betinges i hA j grad af, at der eksisterer en samarbejdsrelation, hvor man kan tale med - og stA¥ til rA¥dighed for -
hinanden pA¥ daglig basis. Grundlaget for dette opleves forbedret med fast personale omkring de midlertidige
ophold; der opleves en stA rre grad af vidensudveksling mellem faggrupper, i bA¥de formelt sA¥vel som uformelt
regi. Terapeuterne oplever, at der er opbygget en hA j grad af interpersonel tillid mellem faggrupperne pA¥ de
midlertidige ophold, hvilket igen har betydet, at samarbejde og kommunikation omkring borgernes forlA b fungerer
bedre nu, sammenlignet med ved projektets begyndelse.A

ForelA bige resultater af prA vehandlingerne og evaluering

Der har i 2023 vAlret et borgerﬂow pA¥ midlertidigt ophold pA¥ GrA nnehave med i alt 80 borgerforlA b af varierende
varighed og kompleksitet. Dette giver en belAlgningsprocent pA¥ omkrmg 72 % fordelt pA¥ alle 13 stuer. Dette er
tilstrAlbt udelukkende at indeholde rehabiliteringsborgere. BelAlgningsprocenten i 2022 var pA¥ ca. 91 %, men indeholdt
ogsA¥ aflastning og terminale borgerforlA b. For nuvAlrende er data pA¥ dette omrA¥de hA¥ndholdt, og der ville skulle
ivAlrksAlttes en dataindsamling pA¥ tvAlrs af alle de midlertidige pladser, hvis der skal vA!re mulighed for
sammenligning A¥r for A¥r.A

I prA vehandlingsperioden har borgerne ved deres ankomst til GrA nnehave og ved afslutningen af deres forlA b pA¥
midlertidigt ophold fA¥et vurderet deres gang- og synkefunktion. Her viser den indsamlede data for 2023, at borgerne i
gennemsnit har opnA¥et en forbedring pA¥ knap 23 % pA¥ gangfunktion, mens den for synkefunktion er pA¥ 12,5 %.
For uddybende data se bilag 1.

Udover ovenstA¥ende kvantitative data er der ogsA¥ blevet foretaget kvalitative interviews med henholdsvis to borgere
og to pA¥rA rende omkring deres overordnede oplevelse af tilbuddet om og afviklingen af fA!lles mA¥ltider. Dette er alle
meget positive omkring. Ud over rammerne for mA¥ltiderne, der beskrives som inviterende og inkluderende, 1A!gges der
vAlgt pA¥ muligheden for at dele mA¥ltiderne med andre:

"Det kan ikke vA\re rigtig, at man skal sidde helt alene. Det er super godt, selvom nogen af dem kan hverken snakke eller
tale eller noget, men de er sgu meget gode alligevel, for de kan nogle ting jo, sA¥ det var vA4,ldig sjovt."4
Tidligere borger pA¥ midlertidigt ophold



En pA¥rA rende vurderer ogsA¥, at det med fA!lles mA¥ltider og en serviceassistent i kA kkenet virkelig giver noget.
Det er bA¥de i form af de hensyn, der tages omkring selve maden og samtidig de valgmuligheder og den variation, der
tilbydes fra dag til dag. Det er ligeledes hendes oplevelse, at den borger hun er pA¥rA rende til, er nemmere at fA¥ til at
spise lidt mere, nA¥r han spiser sammen med de andre.

"Det er fint at spise sammen med de andre, vi fA¥r snakket lidt rundt om bordet. OgsA¥ nA¥r X (pA¥rA rende) ikke er der:
SA¥ er det rart at der er nogle andre at sidde sammen med."

Borger pA¥ midlertidigt ophold

B[%¥d~e den pA¥gAlldende borger og hans pA¥rA rende er enige om, at det ville krAlve meget ekstra, hvis ens
pA¥rA rende selv skulle stA¥ for kosten, og det ville heller ikke vAjre muligt at kunne vAjre der til alle mA¥ltider eller
skabe de samme rammer.A

Det er ikke kun borgere og pA¥rA rende, der er positive. Plejepersonalet pA¥ GrA nnehave er ogsA¥ blevet spurgt om,
hvad de synes om prA ,vehandlingen og de forandringer, det har givet:

"Projektet er rigtig godt, hvor man kan se, det virkelig gld\der og gavner borgerne. Helt generelt, er borgerne blevet mere
sociale, ogsA¥ uden for mA¥itiderne."

"Det kan vA\re svA\rt, at prioritere man skal sidde med borgerne, da der ofte er andre borgere, der mangler pleje.!"A

"I hverdagene har vi en servicemedarbejder i kA, kkenet der sA,rger for mA¥itider, samt lidt [4 kkert til eftermiddag. Det
er der ikke i weekenderne, hvor vi selv [i plejen] skal tage tiden fra borgerne. Skal man sA,rge for, at maden ser bare lidt
indbydende ud, skrider tiden hurtigt. IsA\r hvis det er en weekend, hvor tiden i forvejen kan vA|re presset."

A Medarbejderperspektiver fra plejepersonaletd
Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at det er til gavn for borgerne med et A get fokus pA¥ og en optimering af
rehabiliteringsindsatsen pA¥ de midlertidige ophold pA¥ GrA ;nnehave.

Den A gede opmA'rksomhed pA¥ kvalitet og mere systematiserede indsats har pA¥gA¥et over flere A¥r op til den
nuvAlrende prA vehandling. Dette har ogsA¥ afspejlet sig i de seneste A¥rs BDO-tilsyn, der har vist en forbedring pA¥
alle parametre, hvor scoren ved BDO-tilsyn 2023 var 5 pA¥ samtlige temaer.A

Derudover opleves indsatsomrA¥det omkring ernAlring og mA¥ltider i sA!rdeleshed fordelagtigt for borgernes samlede
forlA b og mulighederne for, at borgerne kan tilbydes en rehabiliterende tVA'rfaglig indsats er blevet A get. Dog skaber
det for personalet fortsat unA  dvendige benspA!nd i planlAlgningen af forlA bene, at der pA¥ GrA nnehave stadig
anvendes aktivitetsstyret visitation.

"Modellen for aktivitetsstyret visitation, begrA'nser medarbejderinitiativA og mindsker muligheden for spontant at
imA, dekomme borgers behov, bA¥de for relevant pleje og stA, tte til aktiviteter og socialt samvA\r."

A "Medarbejderne sA tter borgerens vA'rdighed og behov meget hA.jt, men bliver begrA'nset af den minutstyrede model."

A "Borgere pA¥ rehabiliteringsophold svinger meget i behov (fra dag til dag og time til time), hvorfor minutvisiterede
ydelser ikke er hensigtsmAssige."A

A "Tildelingen af specifikke ydelser sker langt fra borger, hvilket er svA\rt at forene med A, nsket om tvA'rfaglig
rehabilitering og borgeren i centrum."A

Medarbejderperspektiver fra GenoptrA\ning og RehabiliteringsteamA
Det er administrationens vurdering, at det vil have Aj eblikkelige negative konsekvenser for den rehabiliterende indsats,
sA¥fremt serviceassistent-funktionen ophA rer, og det vil i sAjrlig grad have konsekvenser for det fokus, der nu er pA¥

ernAl'ring og mA¥ltider. Det vil desuden bidrage til, at der igen skabes en diskrepans mellem serviceniveauet pA¥ de
midlertidige pladser i Lejre Kommune.A

A"konomi og finansiering

PrAkvehandlingen for de midlertidige pladser pA¥ GrA nnehave har i 2023 og 2024 vAlret afholdt inden for Center for
VelfAlrd & Omsorgs egen budgetramme.



Udgifterne til prA vehandlingen dAlkker over:

e Intern omstruktureringen af 2 stillinger (1 ergoterapeut + 1 fysioterapeut) i genoptrAlningen til at vAlre pA¥ de
midlertidige pladser alle ugens hverdage i dagtimerne. Det vurderes, at GenoptrA'ningen fortsat ville kunne dAkke
de midlertidige pladser i dagtimerne pA¥ ugens hverdage, via intern omstrukturering af en ergoterapeut og en
fysioterapeut. Dvs. denne udgift kan afholdes indenfor GenoptrA!ningens budgetramme.

e Alle medarbejdere fra GenoptrAlningen og Rehabiliteringsteamet har bidraget til dA/kningen af de sene
eftermiddagstimer i hverdagene. Timerne svarer til godt en A terapeut stilling pr. uge. Vi er opmA!rksomme pA¥,
at det kan reprAlsentere en udfordring for 1A sningen af opgaverne med andre borgergrupper, pga. ressourcerne
flyttes. Derfor tAlnkes der i fremadrettede 1A sninger, hvor opgaven i ydertimerne eventuel dA'kkes af faglAl!rte
som ufaglA'rte medarbejdere og eventuel terapeutstuderende, alle med forankringA i GenoptrA'ningen.

o AnsAlttelse afA serviceassistent pA¥ 30 timer om ugen fordelt pA¥ alle hverdage i en tidbegrA!nset stilling.
Serviceassistenten er i 2023 aflA nnet med overfA rselsmidler fra GenoptrAlningen og 1A ser opgaver pA¥ tvAlrs
pA¥ GrA nnehave. Som det fremgA¥r af den politiske sag vedrA rende prA vehandlingen fra den 9. januar 2023
vil der, sA¥fremt det besluttes at gA re ordningen permanent efter endt prA vehandling, vAlre behov for
etableringen af en fast stilling (servicemedarbejder) til en estimeret udgift pA¥ 350.000 kr. A¥rligt. Stillingen kan
med fordel forankres under teamleder pA¥ GrA nnehave. Det vurderes, at stillingen i 2024 kan finansieres ved
overfA rselsmidler fra GenoptrA'ningen og i 2025 ved at overfA re varige budgetmidler fra GenoptrAningen til
GrA nnehave. Det er samtidig vurderingen at, GenoptrAlningen med denne beslutning fremadrettet har begrA nset
mulighed for at indgA¥ i nye initiativer uden ekstra budgettilfA rsel eller ved at stoppe andre igangvA!rende
initiativer. De bevillingsmAssige konsekvenser medtages i kommende forventet regnskab 2-2024 og budgetforslag
2025-2028.

Bilag

Bilag 1 - Data pa udvikling af gang- og synkefunktion for borgere efter midlertidigt ophold p& Grennehave



Punkt 6: SSA - Sundhedsfagligt planlagt tilsyn - medicinhindtering
Bramsnasvig 2023

24-000626
Beslutning
Indstillingerne tiltradt
Resumé

Styrelsen for Patientsikkerhed udferte et planlagt tilsyn med medicinh&ndtering pa Botilbuddet Bramsnasvig den 14.
december 2023.

Den endelige tilsynsrapport blev tilsendt Lejre Kommune den 11. januar 2024.

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre bliver i denne sag orienteret om tilsynets resultater og anmodes om at sende
tilsynsrapporten i hering i Aldrerddet og Handicapradet.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at tilsynsrapporten tages til efterretning
2. at tilsynsrapporten sendes i hering i Handicapradet og Aldreradet

Beslutningskompetence
Udvalget for Social, Sundhed & ZAldre
Sagsfremstilling

Den 14. december 2023 udferte Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) et planlagt tilsyn med medicinhandtering pa
Botilbuddet Bramsnasvig.

STPS udforer risikobaserede tilsyn, hvilket betyder, at de udvalger temaer og malepunkter ud fra en vurdering af, hvor
der kan veere risiko for patientsikkerheden, og ud fra et hensyn til behandling af serligt svage og sarbare grupper.

STPS udvalger behandlingssteder til tilsyn pa baggrund af en stikpreve inden for identificerede
risikoomréder og Bostedet Bramsnasvig blev udvalgt i 2023.

Formalet med tilsynet er at vurdere patientsikkerheden pa behandlingsstedet og at sikre leering hos personalet.
Botilbuddet Bramsnesvig modtog den endelige tilsynsrapport den 11. januar 2024.

Tilsynets vurdering

Det er tilsynets vurdering, at der ved Botilbuddet Bramsnesvig kun er mindre problemer af betydning for
patientsikkerheden.

De mangler, der var for botilbuddet, var fa og spredte, og det var indtrykket, at botilbuddet

Bramsnesvig har en patientsikkerhedsmaessig forsvarlig praksis pd omradet. Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at
botilbuddet vil vaere i stand til at rette op pa problemerne ud fra den radgivning, der blev givet pa tilsynet.

De problemer der blev pdpeget i forhold til medicinhéndteringen var:

e Mailepunkt: Journalgennemgang af medicinlister.

Henstilling: Behandlingsstedet skal sikre, at aktuelle handelsnavn,
dispenseringsform (fx tabletter, mikstur) og styrke,

herunder enkeltdosis og maksimal degndosis for PNmedicin
fremgér af medicinlisten.

¢ Malepunkt: Gennemgang af medicinbeholdning og journaler vedrerende medicinh&ndtering.



Henstilling: Behandlingsstedet skal sikre, at den ordinerede medicin findes i patientens medicinbeholdning.

Den endelige tilsynsrapport er vedlagt som bilag.
Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at tilsynsrapporten ikke giver anledning til yderligere bemarkninger, og at den kan
sendes 1 hering i henholdsvis £Aldreradet og Handicapradet.

Bilag

Tilsynsrapport Botilbuddet Bramsnasvig 2023



Punkt 7: SSA - Godkendelse af materiale for godkendelsesordning for
personlig pleje og praktisk hjalp efter servicelovens § 83

23-008792
Beslutning
Indstillingen anbefales

Resumé

P& medet den 27. november 2023 besluttede Kommunalbestyrelsen, at Lejre Kommunes fritvalgsforpligtelse vedrarende
personlig pleje og praktisk hjelp efter servicelovens § 83 i fremtiden skal opfyldes ved at etablere en
godkendelsesordning pa omrédet.

Pa medet den 29. januar 2024 besluttede Kommunalbestyrelsen at godkende administrationens forslag til
godkendesordningens tilretteleeggelse og udkast til materiale for godkendelsesordningen med henblik pa hering i

Aldrerddet og Handicapradet i februar 2024.

Administrationen har modtaget heringssvar fra Aldrerddet og Handicapradet. Horingssvarene har ikke givet anledning til
justeringer af materialet for godkendelsesordningen.

Med denne sag skal det besluttes, om administrationens endelige udkast til materiale for godkendelsesordningen efter
hering i Aldreradet og Handicapradet kan godkendes med henblik pa etablering af ordningen i april 2024.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at administrationens endelige udkast til materiale for godkendelsesordningen efter hering i Aldreradet og
Handicapradet godkendes med henblik pa etablering af ordningen i april 2024.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen

Sagsfremstilling

Pa medet den 27. november 2023 besluttede Kommunalbestyrelsen, at Lejre Kommunes
fritvalgsforpligtelse vedrerende personlig pleje og praktisk hjelp efter servicelovens § 83 i
fremtiden skal opfyldes ved at etablere en godkendelsesordning pa omradet.

Pa medet den 29. januar 2024 besluttede Kommunalbestyrelsen at godkende administrationens forslag til
godkendesordningens tilretteleggelse og udkast til materiale for godkendelsesordningen henblik pa hering i Aldreradet
og Handicapradet i februar 2024.

Med denne sag skal det besluttes, om administrationens endelige udkast til materiale for godkendelsesordningen kan
godkendes med henblik pé etablering af ordningen i april 2024.

Horingssvar
Administrationen har modtaget heringssvar fra bdde Handicapridet og Aldrerddet. I bilag 1 er samlet de kommentarer i

haringssvarene, som vurderes at kunne give anledning til eventuelle &ndringer eller tilfojelser i forhold til
godkendelsesmaterialet. I skemaerne fremgér de konkrete heringssvar og dertilhgrende anbefalinger fra administrationen.

Alle heringssvar i deres fulde ordlyd er vedlagt sagen som bilag 2
Heringssvarene har ikke givet anledning til justeringer af materialet for godkendelsesordningen.
Administrationens endelige udkast til materialet for godkendelsesordningen er vedlagt som bilag 3-5.

Det endelige udkast til materiale for godkendelsesordningen
Administrationens endelige udkast til materiale for godkendelsesordningen bestér af folgende dokumenter:



Ansggningsskema med minimumskrav og kriterier for egnethed (bilag 3)
Tro- og loveerkleering om udelukkelse

Kontraktudkast (bilag 4)

Kravspecifikation (bilag 5)

Kvalitetsstandarder

Takstblad

Databehandleraftale

Ansegningsskema med minimumskrav og kriterier for egnethed er vedlagt som bilag 3. Kravene og kriterierne i denne
sag vil blive tilgeengeligt for potentielle leveranderer pa Lejre Kommunes hjemmeside.

Tro- og loveerklaering om udelukkelse udarbejdes med afsat i Lejre Kommunes
standarderklaering.

Udkastet til kontrakt og kravspecifikationer er udarbejdet med afsat i udbudsmaterialet for det
annullerede fzlles udbud med Ringsted Kommune pa omradet og vedlagt som bilag 4 og 5.

Takstblad indeholder de godkendte takster oplistet nedenfor.

Kvalitetsstandarderne er Lejre Kommunes vedtagne kvalitetsstandard for stette til personlig
pleje og kvalitetsstandard for stette til praktiske opgaver, madservice og rehabilitering
godkendt af Udvalget for Social, Sundhed & Zldre pa mede den 14. august 2023.

Databehandleraftalen er Lejre Kommunes standarddatabehandleraftale tilpasset de konkrete
ydelser.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at haringssvarerne fra ZAldrerddet og Handicapradet ikke giver anledning til
justeringer af materialet for godkendelsesordningen.

Det er administrationens vurdering, at det endelige udkast til materiale for
godkendelsesordningen vil veere egnet til at etablere en godkendelsesordning for

fritvalgsleveranderer i Lejre Kommune.

Det er derfor administrationens anbefaling, at materialet godkendes med henblik pa etablering af godkendelsesordningen i
april 2024.

Bilag

Bilag 1- Heringssvar og administrationens anbefalinger
Bilag 2 - Heringsvar samlet

Bilag 3 - Ansegningsskema

Bilag 4 - Kontraktudkast

Bilag 5 - Kravspecifikation



Punkt 8: SSA - BDO tilsyn i 2024

24-001118
Beslutning
Indstillingen tiltradt
Resumé

I den nye ZAldrereform er der fremsat forslag om fremtidige samtilsyn, hvor der er lagt op til, at de forskellige tilsyn med
plejehjemmene koordineres, sa de afvikles én gang érligt p samme dag.

Formalet med samtilsynet er, at indhold og omfang af tilsyn begraenses mest muligt. Det giver anledning til at se p4,
hvilke tilsyn der enskes gennemfort i 2024 i Lejre Kommune. Anbefalingen er at nedskalere antallet af ikke-lovpligtige
tilsyn. En nedskalering vil betyde forbrug af feerre personaleressourcer samt bidrage til at nedbringe et lille merforbrug pa
bevillingen CVO Feallesudgifter.

Der arbejdes fortsat systematisk med opfelgning pé alle handleplanerne fra de forrige BDO tilsyn fra 2023 pa savel
plejehjem som i hjemmeplejedistrikter.

Tilsyn foretaget af Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfores fortsat som hidtil.
Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at Udvalget for Social, Sundhed & Zldre godkender, at der kun foretages lovpligtige tilsyn pé plejehjemmene samt
opfelgning i distrikt Hvalse i 2024.

Beslutningskompetence

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre

Sagsfremstilling

I den nye Aldrereform er der fremsat forslag om fremtidige samtilsyn, hvor der er lagt op til, at de forskellige tilsyn med
plejehjemmene koordineres og afvikles én gang arligt pd samme dag.

Formaélet med samtilsynet er, at indhold og omfang af tilsyn begraenses mest muligt. Det giver anledning til at se pa,
hvilke tilsyn der enskes gennemfort i 2024 i Lejre Kommune.

Set i lyset af, at sdvel plejehjem og hjemmeplejedistrikter har udvist gode resultater ved de arlige BDO tilsyn i 2023, kan
der med fordel nedskaleres i antallet af ikke-lovpligtige tilsyn i 2024. Det vil sige, at der udover de lovpligtige tilsyn pa
plejehjemmene, kun foretages et ikke-lovpligtigt tilsyn i hjemmeplejedistrikt Hvalsg. De ikke-lovpligtige tilsyn i
hjemmeplejedistrikt Ammershgj, Lejre og Grennehave vurderes at kunne bortfalde, da de alle ligger med en score pa 4 og
5 indenfor alle temaer ved tilsynet i 2023.

Der arbejdes fortsat systematisk med opfelgning pé alle handleplanerne fra de forrige BDO tilsyn fra 2023 pa séavel
plejehjem som i hjemmeplejedistrikter for at sikre, at der fortsat arbejdes med at forbedre kvalitet og sikkerhed for
borgerne.

Tilsyn for Styrelsen for Patientsikkerhed gennemferes fortsat som hidtil.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at det er fagligt forsvarligt, at der kun gennemferes lovpligtige tilsyn pé alle tre
plejehjem samt et ikke-lovpligtigt tilsyn i distrikt Hvalse i 2024. Dette set i lyset af, at der fortsat arbejdes systematisk
med opfelgning pa handleplanerne fra BDO-tilsyn gennemfort i november 2023 pé alle enheder.

Med en nedskalering af ikke-lovpligtige tilsyn, kan der frigives personaleressourcer samt opnas en besparelse pa
udgifterne til BDO, som foretager tilsynene.



Administrationen anbefaler pa den baggrund, at udvalget beslutter, at der kun foretages lovpligtige tilsyn pé alle tre
plejehjem samt et ikke-lovpligtigt tilsyn i distrikt Hvalse i 2024.

Okonomi og finansiering

En nedskalering i antal ikke-lovpligtige tilsyn, der udferes af BDO, kan bidrage til at nedbringe et lille merforbrug pé
bevillingen CVO Feallesudgifter.



Punkt 9: EKL/KFT/SSA/BU/TMB/JAI - Orientering om Aktivitetsdag i
Gevninge

24-001306
Beslutning

Droftet.

Lignende henvendelser skal fremover stiles direkte til de politiske partier.

Resumé

Lejre Kommune har modtaget en henvendelse fra arrangementsgruppen bag Gevningehalveens Aktivitetsdag om
kommunal deltagelse. Aktivitetsdagen afvikles den 25. maj 2024.

I henvendelsen foreslas det, at Lejre Kommune bidrager til dagen ved at opstille og bemande “’Vores Sted”-vognen, og at
fokus bliver pa formidling af de sterre beslutninger eller sager med relevans for lokalomrédet, som Kommunalbestyrelsen
har behandlet. Endvidere omtales nogle emner, som aktivitetsgruppen vurderer, at deltagerne vil vare interesseret i at tale
med kommunale repreesentanter om.

Arrangementsgruppen navner nedenstdende som mulige eksempler:

Udvikling af Herslev Strand efter vedtagelse af ny lokalplan
Gevninge Bibliotek og Beboerhus

Nyt dagtilbud ved Trzellerup Skole

Ny sti nord for Gevninge

Herudover nevner de nogle emner, som Kommunalbestyrelsen ikke har behandlet, men som de lokale borgere finder
vigtige:

o Grusgrav — hvad er status, og hvad har vi af muligheder for at undgé den
¢ Stgj fra motorvejen

Arrangementet retter sig bredt mod lokalbefolkningen, og formidling af Kommunalbestyrelsens beslutninger og eventuel
diskussion af disse i1 forbindelse med et sddant arrangement varetages efter administrationens vurdering bedst af
politikere.

Vi har derfor oplyst arrangererne, at vi - ligesom sidste ar - foreleegger deres henvendelse for Kommunalbestyrelsens
medlemmer med henblik pé afklaring af, hvem der eventuelt ensker at deltage og eventuelle emner til formidling.

Henvendelsen foreleegges som orientering til fagudvalgene med henblik pé dreftelse af eventuel interesse for deltagelse
samt overvejelse i forhold til valg af emner.

Administrationen vil veere behjelpelig med produktion af formidlingsmateriale, opstilling af ’Vores Sted”-vognen m.m.
Indstilling
Direktionen indstiller:
1. at udvalget drefter henvendelsen
Beslutningskompetence
Udvalget for Klima, Erhverv og Lokal udvikling
Udvalget for Kultur, Fritid & Turisme

Udvalget for Social, Sundhed & Zldre



Udvalget for Bern & Ungdom
Udvalget for Trafik, Miljo & Byggeri

Udvalget for Job, Arbejdsmarked & Integration
Sagens forleb
04-03-2024 Udvalget for Erhverv, Klima og Lokal udvikling - 2022-2025

Droftet.

Lignende henvendelser skal fremover stiles direkte til de politiske partier.

04-03-2024 Udvalget for Kultur, Fritid og Turisme - 2022-2025
Beslutning ikke frigivet




Punkt 10: KFT/SSA - Status pa Ronkedoren

24-001159
Beslutning
Indstillingen tiltradt
Resumé

Ronkedoren er Lejre Kommunes indsats med kunst og kultur pa plejehjem og botilbud. Indsatsen lgftes af Center for
Velferd & Omsorg og Center for Kultur & Fritid i taet samarbejde. Der gives i denne sag en status pa indsatsen.

Indstilling
Direktionen indstiller:

1. at orienteringen tages til efterretning

Beslutningskompetence

Udvalget for Kultur, Fritid & Turisme og Udvalget for Social, Sundhed & Zldre
Sagsfremstilling

Center for Velfeerd & Omsorg og Center for Kultur & Fritid arbejder i indsatsen Ronkedoren sammen om gennemforelsen
af kunst- og kulturforlgb pa Lejre Kommunes tre plejehjem: Bogebakken Plejehjem, Ammershgjparken Plejehjem og
Hvalse Plejehjem samt pa Lejre Kommunes to botilbud: Solvang og Bramsnaesvig.

Ronkedoren bestar af to typer aktiviteter:

1. Kunst- og kulturoplevelser fordelt over hele aret i form af koncerter, forestillinger og fortellinger
2. Stjernestunder, som er laengerevarende kunst- og kulturforlgb, hvor borgerne er medskabende

Indsatsen har som formal at:

1. understotte beboernes muligheder for fortsat at deltage i kunst- og kulturmeder

2. understotte beboernes fortsatte livsudvikling gennem kunst- og kulturmeder

3. skabe fallesoplevelser og styrke beboernes relationer indbyrdes gennem kunst og kultur

4. skabe kulturaktiviteter, som fremadrettet kan fortsette baret af plejepersonale, frivillige og parerende

Status for Ronkedoren 2023
Der har 1 2023 varet atholdt i alt 45 kunst- og kulturoplevelser og 15 stjernestunder.

Kunst- og kulturoplevelserne har f.eks. vaeret strygerelever fra Musikskolen, fortellinger v. Anette Jahn, jazz-fusions-
koncert v. musikere og lerere fra Musikskolen, sange med Tore Eg og Beatles-sange med ”De to”; ogsd musikere og
leerere fra Musikskolen.

Stjernestunder har i foraret bestaet af ”Erindring og fortelling” med Ulla Britt Simonsen og Pernille Stockfleth. Her blev
beboernes erindringer trukket frem via dufte og deling af minder, som til sidst blev inddraget gennem sang og
fortellinger.

Efterarets Stjernestunder var i samarbejde med Musikskolen. Plejehjemmene havde ”Generationsmede gennem sang og
rytmik”. Her kom en rytmiklerer fra Musikskolen pé besgg tre gange og holdt rytmiktime sammen med bade
bernehavebern og plejehjemsbeboerne. Der var stor deltagelse fra begge sider; beboerne sang, blaste sebebobler, viftede
med torkleder og havde glede af samveret med bernehavebernene. Bornene fra bernehaven deltog med deres naturlige
nysgerrighed og stillede gode sporgsmal til de @ldre. Mange af barnene havde taget tegninger med til deres sidste besog.

Ronkedoren 2024
I forbindelse med budgetaftalen for 2024 og overslagsar er det besluttet at halvere budgettet afsat til Ronkedoren, og der
planleegges derfor med en reduceret udgave af Ronkedoren i 2024.



De forste koncerter og Stjernestunder er ved at blive planlagt. Her skal der bl.a. vare koncert med ”Babulja” og igen et
generationsmede, hvor barnegrupper fra de nertliggende bernehaver er blevet inviteret med pa de tre plejehjem. Pé
botilbuddene planlaegges ogsa en koncert, men med en anden gruppe. Derudover er der planlagt besog af "Méle
fortaelleteater” med forestillingen ” Erteprinsessen”.

Stjernestunder vil i foraret blive rammesat af to billedkunstnere, som i forlebene vil fokusere pa sansning gennem duft,
lyd og materialer.

Administrationens vurdering

Det reducerede budget til Ronkedoren vil betyde, at der atholdes ca. halvt s4 mange arrangementer som tidligere. Det er
administrationens vurdering, at det er vigtigt at holde fast i begge spor - bade kulturoplevelser og Stjernestunder.
Administrationen vil derfor prioritere, at begge typer arrangementer fortsat gennemfores.

Okonomi og finansiering

Der har hidtil vaeret afsat 320.000 kr. arligt til Ronkedoren pé bev. 6.10.10 Fellesudgifter CVO under Udvalget for Social,
Sundhed & Zldre. Derudover har hvert plejehjem og botilbud selv betalt et mindre beleb - i alt 50.000 kr. fordelt pa de
fem institutioner.

I forbindelse med budgetaftalen for 2024 og overslagsar er det besluttet at reducere budgettet afsat til Ronkedoren. I
budget 2024 og 2025 er Ronkedoren reduceret med 160.000 kr., mens reduktionen er 110.000 kr. i 2026 og 2027. Der er
saledes afsat 173.900 kr. i 2024 og 2025, mens der fra 2026 er afsat 223.900 kr. arligt i budgettet. Derudover bidrager
institutionerne fortsat selv med 50.000 kr.

Der er saledes 223.900 kr. til forleb og arrangementer i 2024, som vil blive fordelt med ca. 100.000 kr. til to forleb med
Stjernestunder og ca. 123.900 kr. til enkeltstiende koncerter og arrangementer.

Sagens forleb

04-03-2024 Udvalget for Kultur, Fritid og Turisme - 2022-2025
Beslutning ikke frigivet




Punkt 11: SSA - Eventuelt

Beslutning
Intet under dette punkt



Punkt 12: SSA - Godkendelse af referat

Beslutning
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