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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-GO1-13-25

Sagsfremstilling

Godkendelse af dagsorden til Sundheds- og Aldreudvalgsmede den 4. februar 2026.

Beslutning

Godkendt.



Punkt 2: Andring i tilsynsmetoder pr. 1. juli 2025 samt status for tilsyn pa
2ldre- og plejeomridet i Lolland Kommune

29.00.00-A00-4-26
Sagsresumé

Denne sag forelaegges til orientering i udvalget for Sundhed og Aldre.

Pr. 1. juli 2025 er tilsynsrammen pa &ldreomradet @ndret. Det statslige @ldretilsyn, som i forsggsperioden blev varetaget
af Styrelsen for Patientsikkerhed, er aflast af et tveerkommunalt eldretilsyn med en tydelig leerings- og
forbedringsorienteret tilgang. Samtidig fortsetter styrelsen for patientsikkerhed med sundhedsfaglige tilsyn pa
plejeomradet, herunder som led i samtilsyn. Denne orientering redeger for metode- og rollesendringen, beskriver det
lokale skifte i Lolland Kommune jf. tilsynsopdrag januar 2025 og sammenfatter status pa baggrund af de senest
foreliggende tilsynsrapporter.

Sagsfremstilling
Fra statsligt seldretilsyn til tveerkommunalt zldretilsyn

Fra 1. juli 2025 er rammerne for tilsyn pé eldreomradet endret. Tidligere blev en vesentlig del af @ldretilsynet varetaget
af den statslige myndighed Styrelsen for Patientsikkerhed. Efter 1. juli 2025 er @ldretilsynet i stedet tilrettelagt som et
tilsyn, hvor kommuner forer tilsyn med hinanden. I Lolland Kommune er det Gentofte Kommune som er den
tilsynsferende myndighed. Formélet er bade at kontrollere, at kvaliteten i hjelpen og omsorgen er forsvarlig, og at
understotte leering, si erfaringer fra tilsyn bliver omsat til forbedringer i den daglige praksis. Det betyder, at tilsynet i
hejere grad skal bidrage til udvikling, samtidig med at der fortsat er klare forventninger til, at kommunen kan
dokumentere og forklare sin faglige praksis. Det sundhedsfaglige tilsyn fortsatter ueendret, og har fokus pa
patientsikkerhed og sundhedsfaglig forsvarlighed i kommunale og private behandlingssteder, herunder plejecentre,
hjemmepleje og hjemmesygepleje.

Lokalt skifte i kvalitetstilgangen

Lolland Kommune har i de seneste ar gennemfort en malrettet og omfattende faglig genrejsning pa omradet, hvilket
fremgar af kommunens tilsynsopdrag fra januar 2025. I perioden 2021 til 2023 blev der gennemfoert mange tilsyn, og der
blev givet pabud. Den gennemgaende udfordring handlede iseer om dokumentation, altsd om det i tilstreekkelig grad
fremgik, hvad borgerens behov var, hvilke indsatser der var sat i gang, og om der blev fulgt op pé, om indsatserne havde
den anskede effekt. Nar dokumentationen ikke er tydelig nok, bliver det vanskeligere at sikre ssmmenhang i borgerens
forleb, at koordinere pa tvers af faggrupper og at skabe tryghed for borger og parerende. Forbedringsarbejdet har derfor
haft fokus pé at gere den faglige praksis mere ensartet, mere systematisk og mere gennemskuelig.

Som svar pa udfordringerne blev der fra omkring oktober 2022 igangsat et systematisk forbedringsforleb, hvor der blev
arbejdet med fzlles undervisning og felles arbejdsgange pa tvears af enheder. Indsatsen har haft et praktisk og fagligt
sigte: at sikre en klar “rod trdd” i borgerens forlgb, sd mal, indsatser og opfelgning haenger sammen, og det tydeligt
fremgar, hvad der er vurderet, besluttet og gjort. Der er samtidig arbejdet med en mere personcentreret tilgang, hvor
borgerens situation, ressourcer og gnsker tydeligere inddrages i den samlede indsats.

Status pa tilsyn

De seneste tilsynsresultater peger samlet set pa, at den faglige genrejsning har haft effekt. Efter implementeringen er der
gennemfort bade @ldretilsyn og sundhedsfaglige tilsyn, og resultatet fremstar overvejende stabilt med ingen eller kun
mindre fund. Nar der i enkelte tilfzlde er peget pa forhold, der bar forbedres, har det typisk drejet sig om at sikre mere
systematiske faglige vurderinger ved komplekse forleb og om at sikre, at journalen i tilstreekkelig grad afspejler de faglige
vurderinger, der ligger til grund for behandling og pleje. Samlet set understetter tilsynsmaterialet, at omradet har bevaeget
sig fra tidligere gennemgribende udfordringer til en mere robust drift, hvor kvaliteten i hgjere grad kan fastholdes gennem
lobende ledelsesopfelgning og lering.

Den samlede vurdering og opmgerksomhed

Den samlede vurdering er, at kvalitetsomradet i Lolland Kommune aktuelt bedst forstas som en igangvaerende og
forankret proces: De forskellige teams har gennemfort et vaesentligt fagligt loft, og der arbejdes nu med at fastholde og
videreudvikle forbedringerne som en del af den daglige drift. Det er samtidig vaesentligt at fremhave, at kvalitet pa



eldreomradet ogsa vurderes som et nationalt ngglepunkt. Den nationale hdndbog om aldretilsynet beskriver, at formélet
er at understotte arbejdet med at sikre kvalitet i den daglige praksis og at omsatte lovgivningens krav til konkrete
arbejdsgange. Det understreger, at kommunens fokus pé systematik, faglige standarder, dokumentation og opfelgning ikke
blot er et lokalt initiativ, men en del af den nationale retning for omradet.

Pa den baggrund fastholdes det, at kommunen fortsettere arbejdet med de fzlles standarder for faglig metode og
dokumentation, og fortsetter mélrettet kompetenceudvikling og gennemforer interne kvalitetstjek, sé leering fra tilsyn
bliver omsat til stabil praksis. Der er samtidig vedvarende ledelsesmaessig opmarksomhed pé medicinhéndtering, rettidig
opfolgning i borgerforleb og tydelig ansvarsfordeling i overgange mellem hjemmepleje, sygepleje og plejehjem. Malet er,

at den positive udvikling fortsatter, og at kommunen lgbende kan dokumentere bade kvaliteten i indsatsen og effekten af
de forbedringer, der er gennemfort.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget tager orienteringen til efterretning.
Beslutning

Taget til efterretning.

Behandlingsplan

Sundheds- og Aldreudvalget.
Bilag

Skriftlig tilbagemelding pa tilsyn begevanget

Oversigt over centrale tilsyn pé eldre- og sygeplejeomradet



Punkt 3: Temadage for udvalget
29.00.00-G01-3-26

Sagsresumé

Denne sag forelegges til dreftelse i udvalget for Sundhed og ZAldre.

Sagsfremstilling

Udvalget planlagger at afvikle temadage i april/maj maned. I bilag kan ses udkast til indholdet for temadagene som
udvalget kan drefte.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udkast til temadage droftes.
Beslutning

Droftet. Besluttede at holde en samlet dag ultimo april.
Behandlingsplan

Sundheds- og Aldreudvalget.

Bilag

Plan for rundtur for udvalget

Program for udvalgets temadage 2026 tilrettet 27. januar



Punkt 4: Opgaveflyt i forbindelse med Sundhedsreformen

29.00.00-G01-2-26
Sagsresumé

Denne sag forelegges til beslutning i udvalget for Sundhed og ZAldre samt Byrédet.

Med Sundhedsreformen flyttes fire sundhedsopgaver fra kommunerne til regionen pr. 1. januar 2027. Udvalget og byradet
skal beslutte, hvorvidt der skal indgés horisontal samarbejdsaftale med regionen for to af opgaveomraderne med henblik
pa, at Lolland Kommune bibeholder driften af henholdsvis den patientrettede forebyggelse samt sundheds- og
omsorgspladser.

Sagsfremstilling

Med Sundhedsreformen flytter en raeekke nuvaerende kommunale sundhedsopgaver til regionerne fra den 1. januar 2027.
Ansvaret for samarbejdet om opgaverne bliver placeret i sundhedsradene, hvor forretningsudvalget og regionsradet har
ansvaret for den samlede og tvaergdende planlaegning af sundhedsomradet. Myndigheds- og finansieringsansvaret tilfalder
regionen for felgende fire opgaver:

Akutsygeplejen

Sundheds- og omsorgspladser (svarende til 70 pct. af de nuverende midlertidige pladser)
Patientrettet forebyggelse

Specialiseret rehabilitering, herunder dele af den mest avancerede genoptraning

Der er mulighed for, at kommunerne fortsat kan varetage driften af opgaverne pé vegne af regionen, hvis det enskes af
begge parter, og der kan indgés enighed om betingelserne for en aftale herom. Dette skal vere afklaret senest den 1. april
2026. Det er ligeledes en mulighed, at regionen overtager driften af opgaverne, nér reformen traeder i kraft pr. 1. januar
2027.

Det Forberedende Sundhedsrad Qstsjelland og @erne har pa sit made den 13. januar 2026 dreftet de administrative
indstillinger til, hvordan de fire omréder kan drives fra 2027 og frem. Frem mod det forberedende sundhedsrads neste
behandling af emnet den 2. marts 2026 kan de enkelte kommuner beslutte kommunens indstilling til den fremtidige drift
af de fire omréder.

Driften af de fire omrader kan fra 2027 varetages efter tre forskellige modeller:

¢ Det forberedende Regionsrad @stdanmark kan beslutte, at regionen varetager driften af opgaverne i en kommune
fra 2027. Der indgés en delingsaftale om, hvordan aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte overdrages fra
kommunerne til regionerne.

¢ Det kan aftales, at en kommune varetager driften pa vegne af regionen, som dog fastholder myndigheds- og
finansieringsansvaret. Aftalegrundlaget vil vere sdkaldte "horisontale samarbejdsaftaler”, hvor kommune og region
skal beskrive det felles grundlag for samarbejdet samt de formelle rammer i forhold til ekonomi og organisering.

¢ Regionen kan palaegge en kommune at fortsaette driften af en konkret opgave frem til udgangen af 2028 for at sikre
forsyningssikkerheden. Der indgés ikke en horisontal samarbejdsaftale, men kommunen afregnes i forhold til
udgifterne ved at drive indsatsen.

Administrationen anbefaler, at regionen overtager driften af akutsygepleje og den specialiserede rehabilitering pr.
1.1.2027.

Regionen vil kunne drive akutsygeplejen med sterre volumen og dermed sikre hejere dekningsgrad end det er muligt for
Lolland Kommune. Regionen vil desuden kunne drive akutsygepleje med mulighed for kontakt med laege pé sygehuset.
Lolland Kommune varetager i dag ikke den specialiserede genoptraening, men betaler for at private udbydere eller
regionen varetager opgaven. Derfor er det nerliggende at lade regionen overtage den specialiserede rehabilitering.

Administrationen anbefaler, at Lolland Kommune varetager driften af sundheds- og omsorgspladserne samt den
patientrettede forebyggelse i en horisontal samarbejdsaftale fra 1.1.2027.

Sektor for £ldre og Sundhed har god erfaring med at drive de midlertidige pladser og sikre samspil til sygehuse og
borgerens videre kommunale forleb med hjemmepleje, plejecentre mm.

Sektor for £Aldre og Sundhed har god erfaring med at drive den patientrettede forebyggelse og samarbejder bredt med
frivillige, foreningsliv samt andre relevante sektorer om borgeren forleb, hvilket regionen vil have sverere ved at
viderefore.



Der er vedlagt udkast til horisontale samarbejdsaftaler for de to opgaveomrader, der beskriver de overordnede vilkar og
gkonomiske rammer.

Der legges op til, at aftalerne indgés geeldende for 2027-2028 og med et opsigelsesvarsel pa ni maneder. Samtidig
beskrives det, at samarbejdsaftalerne skal evalueres efter to &r med henblik pé, at sundhedsradet kan vurdere, om
samarbejdet om kommunal drift fortsat vil vaere den bedste driftsmodel for opgaverne.

Der er en reekke forhold for en horisontal samarbejdsaftale, som endnu ikke er pa plads den 1. april 2026, som derfor skal
handteres i tilleegsaftaler. Herunder tilleegsaftaler om hvordan samarbejdet om opgaverne skal organiseres. Det er udfoldet
1 afsnittet om gkonomi nedenfor.

Okonomiske rammer

Region Ostdanmark har faet en finansiering pa 1.968 mio. kroner til det konkrete opgaveflyt pa tvers af regionens seks
sundhedsrad. Det forberedende regionsrdd har den 6. januar besluttet, at 1.817 mio. kr. fordeles til de seks sundhedsrad i
2027, og at der afsaettes 151 mio. kr. til myndighedsopgaven. P& den baggrund vil midlerne blive fordelt til det enkelte
sundhedsrad i 2027.

Grundlaget for udgiftsberegningerne er de udgifter den enkelte kommune over for KL har angivet at bruge til opgaven i
2023. Derudover er grundlaget beregnet som summen af Region Sjelland og Region Hovedstadens andel af det regionale
bloktilskud.

For Lolland Kommune leegges der op til folgende skonomiske ramme for de opgaver, hvor der anbefales en
samarbejdsaftale:

o Patientrettet forebyggelse: 2.641.000 kr. (2025-pris)
¢ Sundheds- og Omsorgspladser: 14.784.000 kr. (2025-pris)

Der er taget udgangspunkt i Sundhedsrad Ostsjelland og Dernes bilag om gkonomi.

Bliver parterne enige om @ndringer i aftalen om patientrettet forebyggelse, som medferer endringer af udgiftsniveauet
herunder tilforsel af fx medarbejderressourcer, skal aftalen genforhandles. Det er en premis, at kommunen skal
kompenseres for de udgifter, der er forbundet med at lase opgaven. Safremt Lolland Kommune senest d. 1. juni 2026 kan
dokumentere, at udgiftsniveauet i 2026 (alternativt 2025 athangigt tilgeengelige regnskabstal) er eendret siden 2023, fx
som folge af et loft i kvalitet og service, kan dette reviderede udgiftsniveau indgé i en eventuel efterfelgende
genforhandling af aftalen.

Ovenstidende gkonomi er geeldende for drift af opgaver i 2027. Parterne vil i labet af 2026 og senest 1.1.2027 aftale en
ramme for 2028 og frem.

I lgbet af 2026 kommer der nye kvalitetsstandarder for henholdsvis akutsygepleje, sundheds- og omsorgspladser og
patientrettet forebyggelse. I den forbindelse vil der blive lavet tillegsaftaler, som vil omfatte kvalitet og gkonomi.

De gkonomiske rammer kan @ndre sig pé sigt. | foraret 2026 vil forberedende sundhedsrad, forberedende
forretningsudvalg og forberedende regionsrad drefte, hvordan omrader og geografier med sarlige udfordringer skal
tilfores midler til kvalitetslgft i 2027. Derudover skal det forberedende regionsrad i lebet af 2026 drefte en mere langsigtet
fordeling af skonomi med henblik pa at udjevne forskelle i tilbuddene pa tvars af regionen.

Den videre proces
Hver af de 46 kommuner i Region @stdanmark har til udgangen af februar 2026 til at beslutte, om de ensker at indga
horisontale samarbejdsaftaler med regionen om drift af opgaver fra 2027.

Kommunernes beslutninger indgar som en del af grundlaget for de Forberedende Sundhedsrads naste behandling af
varetagelsen af de fire kommunale omrader, som sker pa mgde den 2. marts 2026. Her giver Det Forberedende
Sundhedsrad anbefaling til Det Forberedende Regionsrdd om, hvordan det pagaeldende sundhedsrad ensker at varetage
driften af de fire kommunale opgaver fra 1. januar 2027. Det forberedende Regionsrad traeffer den endelige beslutning
herom pé sit mede den 17. marts 2026.

Okonomi



For Lolland Kommune leegges der op til felgende skonomiske ramme for de opgaver, hvor der anbefales en
samarbejdsaftale: Patientrettet forebyggelse: 2.641.000 kr. (2025-pris) samt Sundheds- og Omsorgspladser: 14.784.000 kr.
(2025-pris)

Der er taget udgangspunkt i Sundhedsrad Ostsjelland og Dernes bilag om ekonomi. I skrivende stund er der usikkerhed

om den endelige gkonomi. Ovenstaende gkonomi er gaeldende for drift af opgaver 1 2027. Parterne vil i lgbet af 2026 og
senest 1.1.2027 aftale en ramme for 2028 og frem..

Planmeessige forhold/Lovgrundlag

Forérsaftale af 25. maj 2025 om implementering af Sundhedsreformen

Horing/Udtalelse

Aldrerddet og Handicapradet er heringsberettigede parter i sagen.

Indstilling
Administrationen indstiller,

1. at der indgés samarbejdsaftaler om at varetage driften af den patientrettede forebyggelse samt 70% af de
midlertidige pladser pa baggrund af de vedlagte udkast til horisontale samarbejdsaftaler for de to omrader mellem
Region @stdanmark og Lolland Kommune. Dette under forudsaetning af, at driften af tilbuddene kan lgses inden for
den fastsatte gkonomi og krav til kvalitet i de kommende kvalitetsstandarderne for omréderne.

2. at det besluttes ikke at indgé horisontale samarbejdsaftaler vedrerende driften af akutsygepleje samt specialiseret
rehabilitering, herunder dele af den mest avancerede genoptraning.

Beslutning
Ad 1) Indstilles godkendt
Ad 2) Indstilles godkendt.

Marie-Louise Brehm Nielsen deltog under punktet.

Behandlingsplan
Sundheds- og Aldreudvalget
Jkonomiudvalget

Byradet
Bilag

Revideret horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse Lolland kommune til politisk behandling den 29.
januar 2026

Korrigeret horisontal samarbejdsaftale for sundheds- og omsorgspladser Lolland kommune 29. januar 2026 til politisk
behandling



Punkt 5: Status pa plejeboligstrategi

29.00.00-A00-7-26
Historik

Historikken omkring den politiske behandling af plejeboligstrategien kan ses i bilag 1.

Sagsresumé
Denne sag foreleegges til orientering i udvalget for Sundhed og Zldre.

Strategi for fremtidig plejeboligstruktur blev godkendt af byradet den 15. december 2022. Strategien for
plejeboligomrédet i Lolland Kommune har til formél at skabe tidssvarende og attraktive plejeboliger ved at reducere
antallet af utidssvarende og tomme boliger og i stedet samle ressourcerne i moderne, centralt beliggende plejecentre.
Kommunen ensker at anvende de nuvarende udgifter til tomgangsleje mere malrettet til at forbedre livskvaliteten for
bade borgerne og medarbejdere gennem bedre fysiske rammer, velferdsteknologi, demensvenlig indretning og gode
arbejdsvilkar. Sagen her giver en kort status pa implementering af fremtidig plejeboligstruktur.

Sagsfremstilling

Plejeboligstrategien i Lolland Kommune er bygget op omkring centrale principper, der skal sikre en moderne, effektiv og
beredygtig @ldrepleje. Strategien indebarer en gradvis afvikling af de mindre og utidssvarende plejecentre, mens der
samtidig satses pa at samle indsatsen i starre, nyere og mere driftseffektive plejecentre. Lukningen af de eksisterende
centre vil ske trinvis og i ngje sammenhang med etableringen af nye plejeboliger, sa der under hele processen er den
nadvendige kapacitet til radighed.

Sterre plejecentre kan i hgjere grad arbejde med kvalitet i opgavelesningen, samt sikre et hejt fagligt niveau blandt
medarbejderne. Dette vil skabe et godt leringsmilje for elever og studerende, og vaere med til at skabe en attraktiv
arbejdsplads.

Et vigtigt princip er, at ingen borgere flyttes uden grundig tidsmaessig forberedelse og hensyntagen til individuelle
forhold.

Lukningen af plejecentrene vil ske i folgende rekkefolge:

1. Mollecenteret er allerede lukket.

2. Stokkemarke Plejecenter: Visitationsstop er gennemfort, og der er lukket for permanente plejeboliger. Stokkemarke
centret overgdr til at huse midlertidige pladser og akutpladser fra Blomsterparken. Stokkemarkecentret er dermed i
spil i forhold til opgaveoverdragelse til regionen qua Sundhedsreformen.

3. Sandby Zldrecenter og Rennebarparken: To af disse mindre centre lukker, nér der er bygget nyt plejecenter.

Overordnet plan og faser:
Implementeringen af plejeboligstrategien er inddelt i flere faser:

e Fase 1 (gennemfort): Mellecenteret er lukket, og bade borgere og medarbejdere er flyttet ud. Det drejede sig om 19
midlertidige boliger og 5 akutpladser. De 14 midlertidige boliger blev samlet primart i Blomsterparken. Da ikke
alle borgere i permanente boliger i Blomsterparken enskede at flytte, blev de resterende 5 midlertidige boliger
placeret i Bageveenget. De 5 akutpladser blev samlet i Blomsterparken.

¢ Fase 2 (igangverende): Der er sat stop for visitation til Stokkemarke Plejecenter, hvilket frigiver pladser til de
midlertidige boliger og akutpladserne. Midlertidige boliger fra Bagevanget er reduceret lobende, efterhanden som
der bliver plads i Blomsterparken. Der er nu 1 permanent plejebolig tilbage i Blomsterparken, hvilket betyder, at der
driftes 5 akutpladser og 18 midlertidige boliger i Blomsterparken.

o Fremtidige faser (2026-2027): To ud af fire smé plejecentre, Sandby og Renneberparken, skal lukkes. Nar
Blomsterparken er tomt og flyttet til Stokkemarke Plejecenter, stdr Boligforeningen Lolland klar til at bygge nye
plejeboliger i Radby, hvilket er estimeret til 30 plejeboliger

Bemerkninger til tidsplan og plejeboliggaranti:

Tidsplanen for implementeringen af strategien er blevet forsinket pd grund af manglende afklaring omkring nybyggeri i
Nakskov og Maribo. Plejeboliggarantien bliver overholdt i hele processen, sa alle borgere kan vare sikre pa at fa en



plejebolig, nar behovet opstér.
Overordnet principper i forhold til medarbejderne
Den ledelsesmassige prioritering over for medarbejderne er, at der er tryghed og transparens gennem hele processen. Det

sker ved et vedholdende fokus pé at fastholde motivation og minimere usikkerhed blandt medarbejdere. Der legges vagt
pa lebende dialog og klare informationer om, hvad der sker hvornar.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget tager status pa plejeboligstrategi til efterretning.
Beslutning

Taget til efterretning. Droftelse fortsetter pa temadag.

Behandlingsplan

Sundheds- og Eldreudvalget
Bilag

Historikken omkring den politiske behandling af plejeboligstrategien bilag 1

Strategi-for-fremtidig-plejeboligstruktur-Lolland-Kommune-2022-32 til udvalgsorientering



Punkt 6: Orientering om branden pa begevanget

29.00.00-A00-5-26

Sagsresumé

Denne sag forelegges til orientering i udvalget for Sundhed og Zldre.

Natten mellem den 15. og 16. januar 2026 opstod der brand i en flgj pa plejecenteret Bageveanget, hvor én plejebolig
udbrandte. 11 borgere blev evakueret, og beredskabet overtog indsatsen. En borger blev indlagt til observation og

udskrevet samme dag. Borgerne blev midlertidigt genhuset, parerende blev kontaktet og orienteret, og der blev sikret
sammenhang i pleje, medicin og journal adgang.

Sagsfremstilling

Der opstod brand i en flgj pa plejecenteret Bagevanget, hvilket resulterede i, at én lejlighed udbrendte. Fallesarealet blev
sod-, reg- og vandskadet som folge af branden.

Det automatiske brandalarmeringsanleeg (ABA-anlag) blev aktiveret, og en sundhedsmedarbejder lokaliserede alarmens
udgangspunkt ved hjelp af ABA-anlaeggets kort. Sundhedsmedarbejderne lgb herefter mod den bererte lejlighed, hvor
borgeren allerede var kommet ud. Brandderen blev lukket til lejligheden, mens en anden sundhedsmedarbejder ringede 1-
1-2 for at sikre korrekt information til beredskab, politi og ambulance.

De to sundhedsmedarbejdere pabegyndte derefter evakuering af borgerne via de enkelte lejligheders terrasser til
plejeboligafsnittet "Svalen", som fungerede som hovedsade for de i alt 11 evakuerede borgere.

Beredskabets indsats og opfelgning
Brandvaesen, politi og ambulance ankom hurtigt til stedet og overtog evakueringen samt tjekkede alle borgere og
sundhedsmedarbejdere for eventuelle skader, herunder regforgiftning. En borger blev kert til Akutmodtagelsen Nykabing

Falster for observation, men blev udskrevet igen fredag eftermiddag.

Ledelsen blev informeret kort efter brandens opstéen, og to decentrale ledere ankom til Bagevanget. De pabegyndte
overblik og koordinering i samarbejde med teamleder for Visitationen og stedets Teamleder.

Koordinering og foranstaltninger efter branden
¢ Mulige ledige plejeboliger blev identificeret pé fire plejecentre: Lykkeseje, Ronneber, Stokkemarke og
Margrethecenteret, hvor der fandtes ledig kapacitet.

» Borgerne blev vurderet individuelt, og transporten til de nye plejecentre blev organiseret via Falck og flextrafik.
¢ Plejesenge mm. blev kert ud til hver bolig samt yderligere koordination.

Efter branden blev der foretaget gennemgang af omkringliggende bygninger og lokaler for at vurdere omfanget af sod- og
rogskader. Skadesservice blev igangsat via beredskabet.

Psykisk og praktisk opfelgning
¢ Sundhedsmedarbejdere modtog krisehjelp via Falck Healthcare samt opfelgende samtaler med teamleder og
kollegaer.
¢ Fredag morgen kl. 7.00 blev der atholdt faelles debriefing, hvor sundhedsmedarbejderne meadte ind, og nattevagten

afsluttede sin vagt.
¢ Alle pargrende til de evakuerede borgere blev kontaktet af stedets teamleder fra morgenstunden.

Indstilling
Administrationen indstiller, at udvalget tager orienteringen til efterretning.
Beslutning

Taget til efterretning.

Udvalget roser medarbejderne for dygtigt arbejde og rettidig omhu,



Behandlingsplan

Sundheds- og Aldreudvalget.



Punkt 7: Aben orientering

00.01.00-GO1-13-25
Sagsfremstilling

Aben orientering til mede i Sundheds- og Aldreudvalget den 4. februar 2026.
1. Aldre- og Sundhedspolitisk forum den 7. til 8. maj 2026.

2. Ledige pleje- og aeldreboliger
3. Udkast til &rshjul

Beslutning

Taget til efterretning.

Bilag

Oversigt over antal medarbejdere i borgerens hjem 2026

Arshjul for 2026

Ledige pleje- og @ldreboliger pr. den 21. januar 2026



Punkt 8: Lukket: Lukket orientering

00.01.00-GO1-13-25

Intet



Punkt 9: Godkendelse af referat

00.01.00-G01-13-25

Sagsfremstilling

Godkendelse af referat fra mode i Sundheds- og ZAldreudvalgsmedet den 4. februar 2026.

Beslutning

Godkendt.
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