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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-A00-24-21
Beslutning

/ldre- og Omsorgsudvalget, den 7. april 2022

Godkendt.



Punkt 2: Introduktion til fagomrade (Orientering)

00.00.00-A00-286-21

Resume

Som et fortsat led i at sikre den bedst mulige opstart for de nye fagudvalg, vil fagudvalgene i lgbet at forste halvér blive
introduceret til udvalgets fagomrade gennem en reekke faglige temaoplaeg. Denne introduktion omhandler handler om
visitationen og Traenings- og Rehabiliteringscentret.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at orienteringen tages til efterretning.

Problemstilling

Der er en sarlig opmarksomhed, i begyndelsen af en periode, pa, at det nye udvalg far et feelles vidensgrundlag om
fagomradet generelt, som et godt grundlag for deres politiske samarbejde, arbejdsrum og beslutninger.

Lesninger

For at sikre et fzlles vidensgrundlag vil forvaltningen introducere de sterre fagomrader serskilt for udvalget med
mulighed for spergsmal og dialog.

I april gives et overblik over visitationen og Treenings- og Rehabiliteringscentret.

P& medet gennemgas en overordnet praesentation, der efterfolgende vedlegges referatet.

Strategisk ramme

Oplegget om omstillinger pd det specialiserede berneomrade skal ses i sammenhang med den overordnede introduktion
til udvalgets omréade, der blev givet i januar 2022.

Videre proces

Der bliver fulgt op pa eventuelt ubesvarede faktuelle spergsmél som politikerspergsmal.

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

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

Beslutningskompetence

Dagtilbudsudvalget.

Beslutning

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 7. april 2022

Taget til efterretning.



Forvaltningen holder under punktet opleg (bilag).

Bilag

Introduktion til Visitation og Hjelpemidler - prasentation for £0U



Punkt 3: Brugertilfredsundersogelse pa Tranings- og Rehabiliteringscentret
(Orientering)

00.15.00-A00-33-22
Resume

Der er gennemfert en brugertilfredshedsundersegelse blandt borgere i ambulante treeningsforleb pad kommunens
treeningsenhed, Traenings- og Rehabiliteringscentret. Undersggelsen viser generelt meget hgj tilfredshed. Forvaltningen
orienterer om, hvordan undersggelsen er gennemfort og om de overordnede resultater af undersegelsen.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at orienteringen om brugertilfredshedsunderseggelsen pa Traenings- og Rehabiliteringscentret tages
til efterretning.

Problemstilling

Det er ca. 5 ar siden, der sidst er gennemfert en brugertilfredshedsundersegelse blandt borgere, som er i et ambulant
treeningsforlab pd kommunens treningsenhed. Siden da er det tidligere Traeeningscenter Fortunen og Mellebo fusioneret til
én enhed. Derfor har forvaltningen set et behov for at gennemfere en ny brugertilfredshedsundersogelse blandt borgere i
ambulante treeningsforleb pa Trenings- og Rehabiliteringscentret (TRC).

Losninger
Om underspgelsen

Brugertilfredshedsmalingen blev gennemfort i perioden 1. oktober 2021 til 12. januar 2022. 100 borgere besvarede det
elektroniske spergeskema, som blev udleveret p& borgerens andensidste eller sidste treeningsgang pd TRC. Ud af de 100
borgere var 20 pct. tilknyttet holdtreening, 55 pct. var i individuel traening, og 25 pct. var i en kombination af holdtreening
og individuel treening.

Resultater

Resultaterne af brugertilfredshedsmalingen (bilag) viser meget hgj tilfredshed med det samlede genoptraeningsforleb —
100 pct. var enten meget tilfredse eller tilfredse. Undersogelsen viser generel hgj tilfredshed pé alle parametre. 95-100
pct. var tilfredse eller meget tilfredse med fx information om genoptraningsforlebet, dialogen med terapeuten om
malsatning for genoptraeningen, modtagelsen ved ferste genoptraening, terapeutens instruktioner, forstaelse for borgerens
situation og evne til at motivere borgeren.

Tilfredsheden var lavere med hensyn til de fysiske rammer. Her var ca. 15 pct. af borgerne hverken tilfredse eller
utilfredse med treeningsudstyret, rengeringen, lydforholdene og belysningen. De gvrige 85 pct. var tilfredse eller meget
tilfredse med de fysiske rammer.

Brugertilfredsundersogelsen bygger pa samme sporgsmal som ved sidste maling i 2016, og der er derfor foretaget en
sammenligning af de to malinger. P4 alle parametre er der sket en lille forbedring af resultaterne i den nye méling i
forhold til den sidste maling.

Strategisk ramme

Aldrestrategiens indsatser omkring sundhed og forebyggelse.

Videre proces



Undersogelsen preesenteres indenfor de neeste par uger for medarbejdergruppen pa TRC, og ledelse og medarbejdere vil
der starte proces omkring hvilke parametre i malingen, der skal undersegges nermere og arbejdes videre med. Der er to
parametre, som det allerede nu vides med sikkerhed, skal undersgges naermere:

o Tilgengelighed - som bide kan dekke over fysiske forhold, men ogsd &dbningstider mv.
¢ Borgerens egen indsats i forlebet.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Beslutningskompetence

Zldre- og Omsorgsudvalget.

Beslutning

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 7. april 2022

Taget til efterretning.

Bilag

Brugertilfredshedsmaling TRC 2022



Punkt 4: Kend din kommune 2022 (Dreoftelse)

00.30.00-P05-3-22
Resume

Zldre- og Omsorgsudvalget besluttede pé sit mede den 10. februar 2020 at have en dreftelse af serviceniveauet og
forskelle i forhold til sammenligningskommuner med udgangspunkt i nggletalspublikationen ”Kend din kommune”. I
publikationen samler Kommunernes Landsforening (KL) styringsnegletal pa de kommunale sektoromrader, som ogsa
anvendes til at benchmarke kommunerne i forhold til hinanden pa udvalgte indikatorer. I denne sag gennemgés negletal
for eldreomradet fra seneste publikation af "Kend din kommune".

Indstilling

Forvaltningen foreslér, at nogletallene og udgiftsniveau dreftes.

Problemstilling

Zldre- og Omsorgsudvalgets beslutning om at drefte serviceniveauer mv. pd @ldreomradet var med baggrund i felgende
anmodningssag:

”Pa baggrund af oplysninger i ’Kend din kommune’ for sa vidt angér gennemsnitligt antal visiterede hjemmehjealpstimer
(side 72-75) enskes en dreftelse af serviceniveauet og forskelle i forhold til de kommuner, vi normalt sammenligner os
med.”

Lesninger

I det folgende gennemgas tabellerne fra "Kend din kommune 2022" pa @ldreomradet, hvor Lyngby-Taarbeek Kommune
ses i forhold til de gvrige tre 4K-kommuner (Gentofte, Gladsaxe og Rudersdal). Der er suppleret med data fra Danmarks
Statistik mv., hvor det understotter eller yderligere uddyber data fra "Kend din Kommune 2022". Forste afsnit er en
sammenfatning af negletal bade fra "Kend din Kommune" og andre negletal, i afsnit 2 redegerelse for "Kend din
Kommune 2022"-nggletal pd eldreomradet og 1 afsnit 3 redegeres for yderligere relevante nogletal pd eldreomradet.

Publikationen "Kend din Kommune" udkommer én gang érligt, sa opfelgningen pa denne folger ikke
ledelsesinformationen, som ZAldre- og Omsorgsudvalget ellers modtager hver anden méned.

1. Sammenfatning

Publikationen "Kend din kommune 2022" indeholder en raekke overordnede nogletal, der er baseret pa regnskaber for
2020.

Nogletallene viser:

¢ Lyngby-Taarbek Kommune havde i 2020 relativt heje nettodriftsudgifter pr. 67+arige og pr. 80+arige, hvilket ogsa
er tilfeeldet for de ovrige 4K-kommuner.

¢ Lyngby-Taarbak Kommune havde i 2020 en lavere andel af @ldre, som modtager hjemmehjelp bade i gruppen 65-
79-érige og 80+-arige end landsgennemsnittet, men lidt hgjere andel end bade Gentofte og Rudersdal for begge
aldersgrupper.

o Lyngby-Taarbaek Kommune havde i 2020 et relativt lavt antal timers hjemmepleje pr. modtager bade ift.
landsgennemsnittet og de evrige 4K-kommuner.



Der kan veere mange forskellige faktorer, der indvirker pa negletallene. I det folgende er alene tale om deskriptive
analyser, der ikke nedvendigvis kan forklare drsagssammenhange. Der er tale om alt-andet-lige betragtninger, som
yderligere kan pavirkes af en svingende datakvalitet som fx forskellig bogferingspraksis.

En raekke forhold kan pavirke nettodriftsudgiften til pleje og omsorg pr. 67+arige og 80+4arige, f.eks. tilpasninger i
serviceniveauet i bade opadgéende og nedadgaende retning, en demografisk sammensatning med mange aldre eller
borgere med sterre behov for hjemmepleje, et hojt lenniveau for de ansatte, herunder fx pa grund af anciennitetsforhold.

Lyngby-Taarbek Kommune har en relativt sterre andel af @ldre over 80 ar end landsgennemsnittet, som indikerer en
potentiel storre eftersporgsel efter de tungere hjemmehjzlpsydelser og som dermed medvirker til relativt hgjere
nettodriftsudgifter. Sociogkonomiske faktorer kan indikere omfanget af borgernes behov for hjelp og dermed
udgiftsniveauet. Det sociogkonomiske-indeks for Lyngby-Taarbaek Kommune har en vaerdi lavere end én, hvilket betyder
et lavere udgiftsbehov relativt til gennemsnittet. At demme fra det sociogkonomiske-indeks vil Rudersdal og Gentofte
Kommune have et endnu lavere udgiftsbehov relativt til gennemsnittet end Lyngby-Taarbaek Kommune, det modsatte gor
sig dog geeldende for Gladsaxe Kommune. Langt sterstedelen af udgifterne til &ldreomradet udger lenudgifter, og dermed
vil lenniveauet formentlig ogsa spille en vasentlig rolle for nettoudgifterne. Ifelge tal fra Kommmunernes og Regionernes
Londatakontor (KRL) ligger lenniveauet for sundhedspersonale i Lyngby-Taarbaek Kommmune over 4K.

Et relativt lavt antal timers hjemmepleje pr. modtager bade ift. landsgennemsnittet og sammenligningskommunerne kan
skyldes flere forhold. Alt andet lige kan de relativt hgje nettoudgifter saledes ikke forklares med mange timers leveret
hjemmehjzlp til borgerne. Dog er det svert at konkludere noget ud fra et gennemsnit.

Plejecentrene udger en relativt stor andel af udgifterne pa eldreomradet. Der er sammenhang mellem udgiftsniveauet til
hjemmepleje og udgiftsniveauet til plejecenterpladser, idet jo leengere borgere bliver i eget hjem jo sterre behov for
hjemmepleje ma forventes, mens den alternative omkostning er en plejecenterplads. Det vil ogsé vaere en sammenheng til
den visiterede tid til hjemmehjalp, da den vil falde, hvis borgere kommer relativt hurtigere pa plejecenter. Lyngby-
Taarbeek Kommune havde relativt mange plejeboligpladser i 2020.

2. Nogletal fra "Kend din Kommune 2022"

I dette afsnit fremgér negletal fra seneste publikation af "Kend din Kommune" (2022).

2.1 Udgifter til pleje- og omsorg pr. 67+ og 80+arige

Tabeller fra "Kend din Kommune 2022" viser, at Lyngby-Taarbeek Kommune har de 8. hgjeste nettodriftsudgifter til 67+
arige og de 21. hgjeste driftsudgifter til de 80+ &rige ligesom de omkringliggende kommuner, hvilket kan indikere et hojt
serviceniveau.

Lyngby-Taarbek Kommune har relativt hgje nettodriftsudgifter pr. 67+arige og 80-+arig, hvilket ogsa er tilfeeldet for de
ovrige 4K-kommuner. Udgifterne er relativt set hgjere — og pa niveau med Gentofte og Gladsaxe — nér man ser pa hele
gruppen af @ldre +67 — men relativt mindre — og mindre end Gentofte og Gladsaxe, nar der ses pa gruppen +80 &rige, jf.
tabel 1 og 2.

Tabel 1: Nettodriftsudgifter til pleje og omsorg pr. 67+4rig i 2020 (2022-pl) - rangering af kommuner er lavet efter de
laveste udgifter som nr. 1



Kommune Nettodriftsudgifter pr. 67+arig, 2020 Placering

Lyngby-Taarbak 53.932 91
Gentofte 53.410 89
Gladsaxe 53.598 90
Rudersdal 51.313 85
Landsgennemsnit 41.993

Kilde: "Kend din Kommune 2022"

Tabel 2: Nettodriftsudgifter til pleje og omsorg pr. 80+4rig i 2020 (2022-pl) - rangering af kommuner er lavet efter de
laveste udgifter som nr. 1

Kommune Nettodriftsudgifter pr. 80+érig, 2020 Placering
Lyngby-Taarbaek 179.896 77
Gentofte 196.150 89
Gladsaxe 187.841 85
Rudersdal 161.045 37
Landsgennemsnit 167.336

2.2. Dekningsgrad (Andel af 67-79 og 80+-arige som modtager hjemmehjalp)
Lyngby-Taarbaek Kommune har lavere andel af &ldre, som modtager hjemmehjalp bade i gruppen 65-79-arige og 80+-

arige end landsgennemsnittet, men hgjere end bade Gentofte og Rudersdal for begge aldersgrupper. Andelen, der
modtager hjemmehjealp, er pa hhv. 5,0 og 26,8 pct. i de to aldersgrupper i Lyngby-Taarbaek Kommune, jf. tabel 3 og 4.

Dakningsgraden i Lyngby-Taarbak kommune er faldet, idet Lyngby-Taarbak Kommune tidligere har haft en forholdsvis
hej dekningsgrad serligt blandt de yngre @ldre, der alene modtog praktisk hjelp.

Tabel 3: Andel 67-79-arige, som modtager hjemmehjaelp, 2020, kommunerne rangeret efter laveste andel som nr. 1

Kommune Andel Placering
Lyngby-Taarbak 5,0 % 30
Gentofte 4,6 % 16
Gladsaxe 6,3 % 72
Rudersdal 4,6 % 18
Landsgennemsnit 5,4 %

Kilde: "Kend din Kommune 2022"



Tabel 4: Andel 80+4rige, som modtager hjemmehjalp, 2020 — kommunerne er rangeret efter laveste andel som nr. 1

Kommune
Lyngby-Taarbak
Gentofte
Gladsaxe
Rudersdal

Landsgennemsnit

Kilde: "Kend din Kommune 2022"

Andel

26,8 %
25,9 %
28,2 %
24,6 %

27,9 %

Placering
38
29
53

20

2.3. Hvor mange timers hjemmehjalp modtager 67-79 og 80+-arige

Lyngby-Taarbaek Kommune har et relativt lavere antal timer pr. modtager bade ift. landsgennemsnittet og
sammenligningskommunerne, jf. tabel 5 og 6. Antal timer pr. modtager pr. uge er beregnet pa baggrund af samtlige
hjemmehjalpsmodtagere i Lyngby-Taarbaek Kommune, og afspejler derfor ogsé den historiske visitationspraksis.

I Kend din Kommune 2021, som har et negletal baseret pa 2019 pa forstegangs-visitationsalderen, ses det dog, at Lyngby-
Taarbaek Kommune har en ferstegangsvisitationsalder pa 82,3 hvilket var det 3. hgjeste blandt alle kommuner.

Tabel 5: Gennemsnitligt antal timers visiteret hjemmehjaelp pr. modtager pr. uge 67-79 ar, 2020 — kommunerne er rangeret

med faerrest timer som placering nr. 1

Kommune
Lyngby-Taarback
Gentofte
Gladsaxe
Rudersdal

Landsgennemsnit

Kilde: "Kend din Kommune 2022"

Timer

2,8 timer
3,1 timer
3,5 timer
3,7 timer

3,1 timer

Placering
25
48
66

75

Tabel 6: Gennemsnitligt antal timers visiteret hjemmehjalp pr. modtager pr. uge 80-+ar, 2020 — kommunerne er rangeret

med feerrest timer som placering nr. 1

Kommune
Lyngby-Taarbaek
Gentofte

Gladsaxe

Timer
3,0 timer
3,2 timer

4,0 timer

Placering
28
43

81



Rudersdal 4,2 timer 86

Landsgennemsnit 3,3 timer

Kilde: "Kend din Kommune 2022"

3. Ovrige uddybende nogletal

I nedenstiende afsnit fremgér en reekke ovrige nogletal, som ikke fremgér af "Kend din Kommune 2022".

3.1. Befolkningssammensatning

Andelen af de @ldre, som er over 80 ar, er opgjort til 30,9 pct., hvilket er en smule hgjere end Gladsaxe og Gentofte, mens
Rudersdal har en betydeligt hgjere andel af 80+éarige, jf. tabel 7.

Tabel 7: Andel af befolkningen 67+arige og 80+arige 4. kvartal 2021. OBS pa det her er ultimo 2021 tal og Kend din
kommune er 2020

Lyngby- Hele
pct. Gentofte Gladsaxe Taarbaek Rudersdal landet
andel 67+ 19,0% 15,2% 17,4% 21,0% 18,0%
andel 80+ 5,5% 4,5% 5,4% 7,2% 5,0%
Andel af @ldre, somer 59 1o, 970, 30,9% 342%  27,4%

80+

Kilde: Danmarks Statistik

"Kend din kommune 2022" har et saerligt tema om rekruttering pa @ldreomradet. Her opgeres blandt andet vaksten i antal
80+arige de naeste 5 ar (2021-2026), hvor Lyngby-Taarbaek Kommune er nr. 1 med den laveste vakst blandt alle
kommune pa 10,8 pct. Udfordringen kan vere storre, end dette tal afspejler, eftersom Lyngby-Taarbaek Kommune
allerede som udgangspunkt har en hej andel af de 80+éarige.

3.2. Sociogkonomi

Nedenstéende tabel viser negletallet Sociogkonomisk indeks, som er et udtryk for kommunens relative udgiftsbehov i
forhold til andre kommuner beregnet pé basis af en reekke sociogkonomiske kriterier. Lyngby-Taarbeek Kommune har en
veerdi lavere end 1, hvilket betyder et lavere udgiftsbehov relativt til gennemsnittet, jf. tabel 8.

Tabel 8: Sociogkonomisk indeks. OBS 2022-tal, hvorimod Kend din kommune er 2020-tal

2022 Gentofte  Gladsaxe  Lyngby-Taarbaek Rudersdal

Sociogkonomisk indeks 0,64 1,09 0,72 0,62

Kilde: Bolig- og Indenrigsministeriet, Nogletal.dk



3.3. Lonudgifter

Langt sterstedelen af udgifter inden for &ldreomrédet er lenudgifter. Ifolge tal fra Kommmunernes og Regionernes
Lendatakontor (KRL) ligger lenniveauet for sundhedspersonale i Lyngby-Taarbaek Kommune over omegnskommernerne,
jf. tabel 9.

Tabel 9: Lonniveau for Lyngby-Taarbaek Kommune samt forskel til omegnskommuner. OBS dec 2021-tal, hvorimod
Kend din kommune er 2020-tal

Lyngby-
Dec 2021, kr. Taarbak Gentofte Gladsaxe Rudersdal
Social- og sundhedspersonale, KL 38.439 -859 -2.819 -1.211
Syge- og Sundhedspersonale, basis 48047 1.027 1323 3652

KL

Kilde: Kommmunernes og Regionernes Lendatakontor (KRL)

3.4. Plejeboligkapacitet
Plejecentrene udger en relativt stor andel af udgifterne pé &ldreomradet. Der er ssmmenhang mellem udgiftsniveauet til

hjemmepleje og udgiftsniveauet til plejecenterpladser, idet jo laengere borgere bliver i eget hjem, jo sterre behov for
hjemmepleje ma forventes, mens den alternative omkostning er en plejecenterplads.

Det forventede plejeboligbehov er opdateret pa baggrund af den seneste befolkningsprognose for 2021 og fremlagt i
politisk sag til Social og Sundhedsudvalget den 8. juni 2021.

Modellen for beregning af plejeboligbehov er baseret pé en analyse udarbejdet af Implement pa baggrund af
befolkningsprognosen 2019 (SSU 05/11-2019 pkt. 4). Denne analyse viste, at Lyngby-Taarbaek Kommunes dekningsgrad
opgjort som antal plejeboliger pr. 1.000 +80-arige var relativt hgj sammenlignet med andre kommuner. Lyngby-Taarbak
Kommunes dekningsgrad var pa davarende tidspunkt pa 167, mens dekningsgraden var pa gennemsnitligt 148 for de 17
kommuner, der indgik i sammenligningen. En simpel beregning af dekningsgraden i 2021 viser, at den er pa 163, hvilket
viser, at Lyngby-Taarbak Kommune fortsat har en relativt mange plejeboligpladser.

Pa Kommunalbestyrelsesmade den 5. marts 2020 er det besluttet at reducere plejeboligkapaciteten midlertidigt frem mod
2025 med ca. 40 pladser, hvilket ikke er fuldt implementeret.

Strategisk ramme

Understette drift og udvikling pa £ldre- og Omsorgsudvalgets omrade.
Videre proces

Nogletallene folges lobende, og der orienteres herom.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Beslutningskompetence



Aldre- og Omsorgsudvalget.
Beslutning
Aldre- og Omsorgsudvalget, den 7. april 2022

Droftet.

Bilag

Kend din kommune 2022



Punkt 5: Sundhedsprofil 2021 (Orientering)

29.09.12-P00-1-19
Resume

Den 23. marts 2022 blev en ny sundhedsprofil for Region Hovedstaden offentliggjort. Sundhedsprofilen beskriver
sundhedsvaner og livskvalitet blandt borgerne i regionens 29 kommuner. Sundhedsprofilens data er vigtige i
prioriteringen af kommunens sundhedsindsatser. I denne sag praesenteres vaesentlige data fra Sundhedsprofil 2021 til
udvalgets orientering.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at orienteringen om Sundhedsprofil 2021 tages til efterretning.

Problemstilling

Sundhedsprofil 2021 viser overordnet, at udviklingen i sundhed og livskvalitet generelt ikke gar den rigtige vej i Region
Hovedstaden. Der er dog positive takter i forhold til dagligrygning og alkohol. Det er vasentligt at huske p4, at
dataindsamlingen er gennemfort under COVID-19-epidemien med de deraf folgende nedlukninger, og dette forhold skal
tages med i betragtning, nar man fortolker resultaterne. Det betyder, at man i hejere grad skal se pa generelle
udviklingstendenser end pa helt konkrete tal. Forskerne bag sundhedsprofilen vurderer imidlertid, at den stadig giver et
brugbart indblik i borgernes sundhed og trivsel.

Hvis man ser pa tallene for Lyngby-Taarbaek Kommune, kan felgende hovedpointer i udviklingen siden 2017, fremheves:

¢ Andelen af dagligrygere er faldet

Andelen, der drikker over genstandsgranserne, er faldet
Andelen af sveert overveagtige er steget

Andelen af borgere med hgjt stressniveau er steget
Andelen af ensomme borgere er steget

Disse fund er helt i overensstemmelse med den udvikling, der ses i Region Hovedstaden som helhed. Det er imidlertid
vigtigt at fremhave, at kommunen klarer sig bedre end regionsgennemsnittet pa alle parametre med undtagelse af
storforbrug af alkohol og ensomhed, hvor kommunen ligger pa regionsgennemsnittet. At kommunen klarer sig bedre
skyldes, at borgerne i stort omfang har leengerevarende uddannelser. Der er nemlig for langt de fleste risikofaktorer en
social ulighed i sundhed, som betyder, at forekomsten af risikofaktorerne falder med stigende uddannelseslangde.
Sundhedsprofilen viser ogs4, at serligt borgere udenfor arbejdsmarkedet - i seerdeleshed langtidssyge og
fortidspensionister - er de grupper, der har flest risikofaktorer og er allerhardest ramt af f.eks. stress. Saledes scorer 62 %
af regionens langtidssyge borgere hgjt pa stressskalaen mod 25 % af borgere i beskeftigelse.

Nedenfor uddybes de overordnede resultater neermere. Forvaltningen har udarbejdet et notat, hvor Lyngby-Taarbeek
Kommunes data er yderligere uddybet (bilag).

Daglig rygning

Det er overordentligt positivt, at der er feerre dagligrygere end tidligere i Lyngby-Taarbaek Kommune, sa der nu er 9 %
dagligrygere mod 12 % i 2017. Der er dog flere i de yngre aldersgrupper og iser unge mand, som bruger rogfri tobak
og/eller nikotinposer. Rygning er den forebyggelige enkeltfaktor, der har sterst betydning for dedeligheden i Danmark.

Stort ugentligt alkoholforbrug



Der er blevet feerre af kommunens borgere, der drikker over Sundhedsstyrelsens anbefalede genstandsgranser (pa
dataindsamlingstidspunktet var Sundhedsstyrelsens anbefalede maksimum pa 14 og 7 genstande for hhv. mand og
kvinder. Graensen er nu pa 10 genstande for begge ken). Der er 7 %, der drikker over genstandsgreenserne mod 9 % i
2017. Faldet ses dog ikke blandt de 65+4érige, hvor der er 14 %, altsa dobbelt s& mange som den gennemsnitlige Lyngby-
borger, der drikker over genstandsgreenserne. Den regionale sundhedsprofil viser, at for borgere pa 65+ ér og for kvinder,
stiger forbruget med stigende uddannelseslangde. Alkohol har, ligesom rygning, en stor indflydelse pa folkesundheden,
og i Danmark har vi det hgjeste forbrug og den sterste andel, der rusdrikker, sammenlignet med de andre nordiske lande.

Overvaegt

Borgerne i Lyngby-Taarbaek Kommune vejer mere end tidligere. Der er flere overvaegtige og flere svaert overvegtige end
12017. Andelen af sveert overvagtige er steget fra 9 % 12017 til 13 % 1 2021. Svaer overvagt er en betydelig risikofaktor i
forhold til en lang reekke sygdomme - f.eks. hjertekarsygdomme, diabetes type 2 og kreaft.

Haoijt stressniveau

Stressniveauet blandt borgerne i Lyngby-Taarbaek Kommune er steget betydeligt fra 2017 til 2021. 26 % af borgerne
oplever et hejt stressniveau i 2021 mod 21% 1 2017. Det er is@r blandt de 16-34-drige og blandt kvinder, at forekomsten
er steget.

Ensomhed

Der er ogsé vaesentligt flere end for, der oplever ensomhed - 13 % 12021 mod 7 % 1 2017. Der er lidt flere kvinder end
mand, der oplever ensomhed og flere i aldersgruppen 16-34 ar, der oplever ensomhed.

Historik

Sundhedsprofil 2021 er den femte sundhedsprofil for Region Hovedstaden. Region Hovedstadens Center for Klinisk
Forskning og Forebyggelse udarbejder en sundhedsprofil hvert fjerde ar, og den ferste blev udgivet i 2010.
Sundhedsprofilerne bygger pé data fra et spargeskema, som er udsendt til godt 100.000 borgere i regionen. Godt 55 % har
returneret et spergeskema. Sundhedsprofil 2021 og de tidligere rapporter kan ses pd Region Hovedstadens hjemmeside:
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Udgivelser/Sider/Rapporter.aspx. Der er ogsa udgivet en
pixi-udgave af Sundhedsprofil 2021 med de vaesentligste negletal (bilag).

Lovgrundlag

Sundhedslovens §119 beskriver, at kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelsen af kommunens opgaver i
forhold til borgerne at skabe rammer for en sund levevis, og etablerer forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til
borgerne.

Lesninger

At forbedre borgernes sundhed og trivsel er en samfundsopgave, der gar pa tvaers af stat, region og kommuner, og som
ogsa involverer private og frivillige akterer - og naturligvis ogsa den enkelte selv. I forhold til mange risikofaktorer, som
f.eks. rygning og hejt alkoholforbrug, er nogle af de mest effektive indsatser en regulering af pris og tilgaengelighed,
hvilket i vid udstraekning er udenfor kommunens handlerum. I forhold til den kommunale indsats er det vigtigt at arbejde
pa tveers af fagomréder, da eget sundhed og trivsel skal fremmes i mange forskellieg regier. Det gaelder lige fra dagtilbud
over skoler til beskaftigelse, sociale tilbud og kultur- og fritidsliv, og selvfelgelig pa sundheds- og @ldreomradet.
Sundhedsstyrelsen har uddarbejdet en reekke faglige anbefalinger malrettet kommunerne, hvor de mest effektive
forebyggelsesindsatser er beskrevet. Det er disse anbefalinger, at handleplanen under sundhedsstrategien tager
udgangspunkt i.

Strategisk ramme


https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Udgivelser/Sider/Rapporter.aspx

Sundhedsprofilen belyser bl.a. de risikofaktorer og de befolkningsgrupper, hvor der er de sterste sundhedsudfordringer og
dermed ogsé det sterste forebyggelsespotentiale for kommunen. Sundhedsprofilerne udger derfor en vigtig del af
planlegningsgrundlaget for kommunens prioriteringer indenfor sundhedsfremme og forebyggelse, hvilket bl.a. kan ses i
kommunens sundhedsstrategi (bilag).

Videre proces

I Sundhedsstrategien er der isar fokus pé at reducere den sociale ulighed i sundhed, at seette ind med en tidlig indsats i
forhold til bern og unge og fokus pa at gge trivsel. Sundhedsprofil 2021 peger p4, at der er behov for at fortsette dette
fokus, men muligvis ogsé at forsteerke og udbygge indsatsen pa nogle omrader. Det vil i s& fald skulle indarbejdes i den
naste handleplan under sundhedsstrategien, som skal udarbejdes i 2023. En udfordring kan vere, at der pa nogle omrader
mangler viden om, hvad de bagvedliggende &rsager er - f.eks. i forhold til udfordringer med mental trivsel, eller at der

mangler viden om effektive metoder - f.eks. til at bekeempe overvaegt. Derfor er der fortsat behov for at skabe sunde
rammer i kommunen, som kan medvirke til at forebygge at udfordringerne opstar.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Beslutning

Skoleudvalget, den 6. april 2022

Taget til efterretning.

Kultur- og Fritidsudvalget, den 6. april 2022

Taget til efterretning.

Forebyggelses- og Socialudvalget, den 7. april 2022

Taget til efterretning.

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 7. april 2022

Taget til efterretning.

Bilag
Pixi-bog 2021
Notat om sundhedsprofilresultater for Lyngby-Taarbaek Kommune

Sundhedsstrategi 2020-2026



Heringssvar vedr. Sundhedsprofil 2021



Punkt 6: Status p4 magtanvendelse (Orientering)

00.15.00-A00-34-22
Resume

Aldre- og Omsorgsudvalget forelegges arligt en beretning om anvendelse af magt pd eldreomradet. Beretningen om
magtanvendelse pa eldreomradet er adskilt i forhold til indberetninger om magtanvendelse pa voksenhandicapomradet.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at orientering om magtanvendelse over for &ldre pa plejecentre mv. tages til efterretning.

Problemstilling

Der er i 2021 indberetninger og/eller ansggninger om magtanvendelse vedrerende ni borgere, herunder en borger i et
midlertidigt tilbud, seks borgere i plejebolig, (to i somatisk bolig og fire i demensboliger) og to borgere, som modtager
hjemmepleje. Antallet af sager varierer fra ér til ar.

12020 var der 12 indberetninger og/eller ansegninger om magtanvendelse fordelt pa 8 borgere.
12019 var der 5 indberetninger og/eller ansggninger om magtanvendelse fordelt pa 5 borgere.
12018 var der 4 indberetninger og/eller ansggninger om magtanvendelse fordelt pa 4 borgere.

12017 var der 78 indberetninger og/eller ansggninger om magtanvendelse fordelt pa ukendt antal borgere, da
dokumentionspraksis var en anden.

Lovgrundlag

Magtbekendtgerelsen gaelder for personer med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne, som modtager personlig
og praktisk hjaelp samt socialpaedagogisk bistand, jf. Serviceloven, og som ikke samtykker i, er ude af stand til at give
samtykke til eller forholder sig passivt til en af felgende foranstaltninger:

brug af tryghedsskabende velfardsteknologi

afveergehjelp

serlige derdbnere, lasning og sikring af yderdere og vinduer
fastholdelse

kortvarig fastholdelse i hygiejnesituationer

tilbageholdelse i boligen

anvendelse af beskyttelsesmidler og optagelse i serlige botilbud

e o o o o o o

Det er en forudsatning, at der foreligger den forngdne faglige dokumentation for den nedsatte psykiske funktionsevne.
Ansggning om brug af magt i en afgraenset periode (alarmsystemer, fastholdelse i hygiejnesituationer, tilbageholdelse og
anvendelse af beskyttelsesmidler) udfyldes af det personale, der har den daglige kontakt med borgeren i samarbejde med
leder og en demenskontaktperson. Stort set alle magtanvendelser som foretages indenfor Center for Sundhed og Omsorgs
omréde er hos borgere med demens, men det vil ogsa kunne forekomme hos borgere med andre kognitive udfordringer,
eksempelvis ved erhvervet hjerneskade. Alle ansegninger og indberetninger sendes til Center for Sundhed og Omsorg,
hvor kommunens demenskoordinator er ansvarlig for at gennemga alle indberetninger samt eventuelt give tilladelse til
brug af magtanvendelse i en afgrenset periode. Tilladelser kan gives i forhold til ansggninger, hvor borgeren forholder sig
passiv overfor indgrebet, eller hvor indgrebet er imod borgers vilje.



Loven pélegger kommunalbestyrelsen at sikre, at der udarbejdes handleplaner i overensstemmelse med Serviceloven for
de personer, der har veret anvendt magt ovenfor. Formalet er at begreense magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten overfor borgerne til det absolut nedvendige. Ifelge lovgivningen skal der udarbejdes handleplaner
i forbindelse med en magtanvendelse, hvilket ogsé har fundet sted i de pagaeldende ni sager.

Indstiller kommunen en borger til flytning mod dennes vilje fra en bolig til et andet botilbud eller til tilbageholdelse i
boligen, sendes indstillingen til Familieretshuset. Forholder borgeren sig passiv, eller er borgeren ude af stand til at give
sit samtykke til en flytning fra egen bolig til en plejebolig, treffes afgarelsen af kommunen med en vearge eller
fremtidsfuldmagtshaver godkendelse.

Center for Sundhed og Omsorg har udarbejdet en pleje- og behandlingsinstruks for Magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten over for voksne.

Losninger
Forebyggelse af brug af magt
Alle nyansatte pa plejecentrene og i hjemmeplejen orienteres om magtanvendelsesreglerne. Demensteamet inddrages

altid, n&r demente/hukommelsessvakkede borgere bliver udfordrende, og demensteamet vejleder hvis nedvendigt om
magtanvendelsesreglerne.

De private leveranderer pa fritvalgsomradet tilbydes ligeledes undervisning i magtanvendelsesreglerne i forhold til de
enkelte borgere, hvor dette kommer pa tale.

Da den nye lovgivning pd magtanvendelsesomradet tradte i kraft januar 2020, blev der ivaerksat undervisning for samtlige
ledere og sygeplejesker i hjemmeplejen og pa plejecentrene.

Pé baggrund af de fortsatte indsatser pa demensomradet bliver samtlige medarbejdere kompetenceudviklet i den
personcentrerede omsorgsmetode kontinuerligt. Dels gennem et 5 dages AMU-kursus ”Omsorg for personer med
demens” og dels gennem et 3 dages AMU-kursus i ”Anerkendende kommunikation i Omsorgssektoren™ til
ressourcepersoner og sygeplejersker. Demensteamet har fortsat et samarbejde med alle enheder og et fokus pa omradet.

Strategisk ramme
I forbindelse med den nationale demenshandlingsplan 2025 er der udviklet forskellige verktejer til f.eks. at lave

beboerkonferencer, hvilket der arbejdes med pé plejecentrene. Denne udvikling stettes bade af demensteam,
pérerendevejleder og den padagogiske udviklingskonsulent.

Der arbejdes henimod i videst mulige omfang at undgé brug af psykofarmaka til mennesker mod demens ved at arbejde
med den personcentrerede tilgang. Der er ogsé et stort behov for at bedre de fysiske rammer for de meget udfordrede
beboere, der har brug for meget ro og personale teet omkring sig hele degnet. Et gnske til de fysiske rammer kunne f.eks.
veere et stort "aflukket” udeomrade, hvor beboerne kan gé i fred og fa brugt sig selv fysisk.

Videre proces
Beretning om magtanvendelse over @ldre pa plejecentre mv. sendes til orientering i Seniorradet.
Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.



Beslutningskompetence

Zldre- og Omsorgsudvalget.

Beslutning

Zldre- og Omsorgsudvalget, den 7. april 2022

Taget til efterretning.

Bilag

Magtanvendelse indberetning



Punkt 7: Pataenkt reorganisering af planlaegningsopgaven i hjemmeplejen
(Orientering) (Genfremlzeggelse)

00.00.00-P20-18-22
Resume

Som en del af Hjemmeplejens Kvalitetshandleplan indgar, at hjemmeplejen skal arbejde med at forbedre planlegningen,
sa der blandt andet opnas sterre kontinuitet i besgg hos borgerne. I labet af 2020 og 2021 er derfor bl.a. udarbejdet manual
med retningslinjer for planleggernes arbejde, som planlaeggere og deres nermeste ledelse har haft ansvar for at
implementere. Supplerende er i november 2021 ansat en specialist til at gennemfore et servicetjek af praksis omkring
planleegningen samt til at bistd med en professionalisering af arbejdet. Servicetjekket har vist, at der fortsat er
udfordringer i planleegningen med konsekvens for beseg hos borgerne, medarbejdernes arbejdsforhold og ekonomi med
mere. Forvaltningen orienterer om en patenkt organisatorisk justering, der skal medvirke til at styrke planlegningen.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at orienteringen tages til efterretning.

Problemstilling

Hjemmeplejen har de senere ar varet udfordret af en raekke forskellige forhold, herunder Corona, vanskeligheder med at
rekruttere, hojt sygefraveer mv. Det har betydet, at der er opgaver, som ikke er lost tilfredsstillende, ligesom der har varet
klager. Dette billede blev bekreftet i et eksternt og uanmeldt tilsyn gennemfort i november/december 2020, som pegede
pa en reekke forbedringsomrader, herunder behov for en forbedret planleegning for at skabe sterre kontinuitet i besgg hos
borgerne med mere.

Der er siden resultatet af det uanmeldte tilsyn 1 2020 arbejdet intenst med at folge op og iverksatte indsatser for at
forbedre. Indsatserne er samlet i Hjemmeplejens Kvalitetshandleplan, som blev behandlet i Kommunalbestyrelsen i marts
2021 (bilag). Supplerende til indsatserne i kvalitetshandleplanen er der gennemfort organisatoriske justeringer,
tilpasninger i ledelsen med mere.

Arbejdsplanleegningen er bl.a. bundet op pa degnarbejdstidsaftaler for Sundhedskartellets omrade, FOAs og 3Fs omrade
og er blandt de mest komplekse aftaler. Som en del af indsatserne i kvalitetshandleplanen er derfor arbejdet med et falles
arbejdsgrundlag for planleeggerne, sa deres faglige udgangspunkt for planleegningen er det samme. P4 trods af denne
indsats omkring forbedret planleegning i kvalitetshandleplanen har det med baggrund i fortsatte klager knyttet til
planlegningen veret forvaltningsledelsens vurdering, at der var og er brug for yderligere fokus pa arbejds- og
ruteplanlaegning i hjemmeplejen. Dette felt har ogsé i regi af KL og andre kommuner i de senere ar veeret tildelt en
serskilt opmaerksomhed, herunder ikke mindst fordi der er en tet kobling mellem vagtplanlaegning, hej
medarbejdertrivsel, ressourceforbrug og borgernes behov.

Med en s@rbevilling hertil er i 2. halvér 2021 ansat en specialist i planleegning. Specialisten har gennemfort et servicetjek
af praksis omkring arbejds- og ruteplanlaegningen ved en stikprovevis gennemgang af konkrete ruter med mere. De
gennemforte stikprever har vist, at arbejdsplanlaegningen er praeget af uensartethed i praksis samt et uensartet kendskab til
overenskomst, arbejdstidsaftaler, ferieaftaler mv. Stikpreverne viser ogsd, at der er planlaegning, som ikke sker rettidigt og
derfor bade medferer egede udgifter pa lenbudgettet og pa vikarforbruget. Planleegningen synes at veere meget
personbaret og giver ikke et billede af systematik og struktur, selv om der er manualer mv. for arbejdet. Tilsvarende viser
stikpreverne manglende overblik over den daglige ruteplanlaegning, hvor der fx er &ndret pa den tid, der er visiteret til
opgave i hjemmet, ligesom der er besgg, som ikke udtages af ruterne, nér borgere er indlagt.

Lovgrundlag

Sundhedskartellets dognarbejdstidsaftale er opdelt i 2, s& der er folgende degnarbejdstidsaftaler pa aldre- og
sundhedsomradet:



o Aftale om arbejdstid for de kommunale degnomrader - ergo- og fysioterapeuter
o Aftale om arbejdstid for de kommunale degnomrader - syge/sundhedsplejersker og kost-fagligt personale
o Aftale om arbejdstid for de kommunale degnomrader - social- og sundhedspersonale

I overenskomsten om len- og ansattelsesvilkar for ikke-faglarte ansatte, der er beskaeftiget ved rengerings- og
kokkenarbejde el. lign., og i Overenskomst for erhvervsuddannede serviceassistenter, rengeringsteknikere og -elever, er
det anfort, at for ansatte beskaftiget pa degnomradet geelder Aftale om arbejdstid for de kommunale degn omrader -
social- og sundhedspersonale (79.01).

Lesninger

Der er i dag 13 medarbejdere, der arbejder med arbejds- og ruteplanleegning i hjemmeplejen. Udover dette har
planlaeeggerne en reekke andre opgaver, ligesom de arbejder i to it-systemer samtidigt. Forvaltningsledelsen har med
baggrund i servicetjekket vurderet, at der er behov at tilretteleegge arbejdet med arbejds- og ruteplanleegning pa en anden
méde. Malene er:

sikre en stabil drift med sikker og rettidig arbejds- og ruteplanlegning

styrke kontinuitet, sammenhaeng og tryghed for borgerne

styrke ensartet praksis, faglighed, dialog og samarbejde

styrke felles ejerskab til planleegningsopgaven og samstemt praksis pé tveers af enhedern

styrke gkonomistyringen gennem disponering af lenmidlerne

styrke planlaeggernes praksisviden og feerdigheder i brug af KMD Vagtplan og omsorgssystemet Nexus

styrke den faglige ledelse og sparring

styrke medarbejdernes muligheder for at lose kerneopgaven hos borgerne

sikre at arbejdstidsaftaler, overenskomster mv. overholdes, og at der sker korrekt udbetaling af lon, registrering af
ferie, omsorgsdage mv.

e 6 o o o o o o o

Nér den nedvendige struktur og it-understottelse er pa plads, er det supplerende et mal, at medarbejderne far mulighed for
at legge onsker ind i vagtplansystemet, den sakaldte "Onskeplan".

Forvaltningsledelsen patenker at etablere en planleegningsenhed/team, hvor planleggerne styrkes fagligt, og der sattes
skarpt og vedholdende fagligt fokus pa henholdsvis arbejds- og ruteplanlegning og med taet faglig ledelse og sparring i
det daglige. Konkret vil det betyde:

o planleggerne arbejder enten med arbejdsplanlaegning eller ruteplanleegning, hvor de i dag arbejder med begge og
andre opgaver

o planleggerne samles i to teams med en faglig ansvarlig leder pr. 1. maj 2022, hvor de i dag er spredt med 1-2
medarbejdere i de enkelte hjemmeplejeenheder

¢ planleggerne vil pr. 1. maj 2022 personalemassigt referere til hjemmeplejechefen, hvor de i dag refererer til
afdelingsledere af de enkelte hjemmeplejeenheder

¢ planleggerne vil pr. 1. maj 2022 have base pa Baunehgj, hvor de i dag er placeret pa henholdvis Baunehgj og
Virumgérd. Hovedparten af planleggerne har kontorer pd Baunehgj og en lille gruppe har kontorer pa Virumgard

Kommunikation/hering/(borger)inddragelse
Der er planlagt en MED-proces, jf. oplaeg til dreftelse i Center-MED i Center for Sundhed og Omsorg (bilag).
Strategisk ramme

Er koblet til Hjemmeplejens Kvalitetshandleplan.



Videre proces
Sagen behandles i MED-systemet, herunder i henholdsvis Center-MED den 3. marts 2022, Lokal-MED i hjemmeplejen

den 9 marts 2022 og i Center-MED den 17. marts 2022. I tilleeg hertil holder ledelsen af hjemmeplejen mader med
planleggerne.

Okonomi

Lonudgiften til faglig ledelse atholdes indenfor den nuvaerende gkonomiske ramme.

Beslutningskompetence

Aldre- og Omsorgsudvalget.

Beslutning
Aldre- og Omsorgsudvalget, den 14. marts

Udsat.

Zldre- og Omsorgsudvalget, den 23. marts

Sagen hevet til en beslutningssag.

A foreslog, at der gores noget andet: 1. indledes en aben dialog med personalet, 2. gennemfores den nadvendige
uddannelse, der sikrer, at personalet har den nedvendige viden og verktgjer, og at der ivaerksattes instruktioner og
procedurer, som sikrer overholdelse af overenskomster, interne regler og lovgivning, og 3. forst herefter vurderes
situationen mhp. Beslutning af, hvorvidt der stadig er basis for at &ndre de organisatoriske rammer i samarbejde med
personalet.

For stemte: 1 (A)

Imod stemte: 4 (C), idet den endelige ledelsesmessige beslutning om en @ndret organisering af planlegningsopgaverne er
sket efter en medarbejderinddragelsesproces og dialog i Lokal-MED og Center-MED, hvor medarbejdernes input er
dreftet og i en reekke tilfelde imegdekommet. Derudover er der tillid til, at den allerede udsendte kommunikation felges op

af ledelsen i de enkelte enheder, og at forvaltningen fremadrettet er ekstra opmarksomme pé dialogen med
medarbejderne.

Andringsforslaget blev afvist.

A onsker sagen indbragt til afgerelse i Kommunalbestyrelsen.

Karen Marie Pagh Nielsen (F) var fravaerende.

Christine Dal Thrane (V) var fravarende.

Kommunalbestyrelsen, den 31. marts 2022

Sagen sendes tilbage til £Eldre- og Omsorgsudvalget, med henvisning til at sagen belyses yderligere.



Supplerende sagsfremstilling

Med henblik pa at belyse sagen yderligere er bilagt felgende:

e Mail til Aldre- og Omsorgsudvalget med kort orientering om baggrund for patenkt reorganisering af arbejds- og
ruteplanleegningen i hjemmeplejen af 1. marts 2022, herunder oplaeg til dreftelse i C-MED den 3. marts 2022 (bilag
1).

e Mail til Aldre- og Omsorgsudvalget med orientering om medarbejderhenvendelser vedr. patankt reorganisering i
hjemmeplejen af 1. marts 2022, herunder tre skrivelser fra medarbejdersiden (bilag 2).

e Materiale fra MED-processen, herunder dagsorden med bilag samt referat af materiale til Center-MED den 3. marts
2022 og dagsorden med bilag samt referat af Center-MED den 17. marts 2022 (bilag 3).

e Svar fra borgmester og udvalgsformand for Aldre- og Omsorgsudvalget vedr. medarbejderhenvendelse vedr.
patenkt reorganisering i hjemmeplejen til medarbejdere i hjemmeplejen af 2. marts 2022 (bilag 4)

e Mail til £ldre- og Omsorgsudvalget med orientering om etablering af planlaegningsteam i hjemmeplejen af 21.
marts 2022, herunder mail udsendt til alle medarbejdere i hjemmeplejen (bilag 5).

¢ Referat af made mellem borgmester, FTR m.fl. om @&ndret organisering af planleeggeropgaver i hjemmeplejen den
30. marts 2022 (bilag 6).

¢ Mail til borgmester og to kommunalbestyrelsesmedlemmer fra to planleeggere i hjemmeplejen af 1. april 2022
(bilag 7).

¢ Notat om: Skema med udsnit af og eksempler pa observationer i forbindelse med servicetjek af planlegningen i
hjemmeplejen af 4. april 2022, herunder bilagseksempler pa udtreek samt diverse mails vedr. planleegning sendt ud
til hjemmeplejens ledelse og planlaeggere. Notatet er en skriftlig opsamling af den mundtlige orientering om
observationer i forbindelse med servicetjekket, som ZAldre- og Omsorgsudvalget fik pé orienteringsmede den 2.
marts 2022 (bilag 8).

» Skema, der viser opgaver placeret hos planleggere for og efter reorganisering samt antal planleeggere og fordeling
af opgaver for disse, af 4. april 2022 (bilag 9).

¢ Politikerspergsmal om patenkt reorganisering af planleegningsopgaven i hjemmeplejen stillet af Simon Pihl 31.
marts 2022 (bilag 10). Svar eftersendes.

Spergsmal fra medarbejdere pd Kommunalbestyrelsens mede den 31. marts 2022 samt svar eftersendes.

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 7. april 2022

Reorganisering godkendt idet udvalget positivt bemaerker, at medarbejdersiden og ledelsen i dialog er néet frem til en
feelles aftale.

A tog forbehold.
Bilag

Handleplan for Kvaliteten i Den Kommunale Hjemmepleje

Bilag 1 - Mail til Z0U om patenkt reorganisering

Bilag 2 - Mail til ZOU om medarbejderhenvendelser

Bilag 3 - Materiale til MED-processen

Bilag 4 - Svar fra borgmester og udvalgsformand pa medarbejderhenvendelser
Bilag 5 - Orienteringsmail til 20U

Bilag 6 - Referat af mede med borgmester, FTR m.fl

Bilag 7 - Mail til borgmester m.fl.



Bilag 8 - Skema med udsnit af eksempler pé observationer og bilag
Bilag 9 - Arbejdsopgaver - gamle kontra nye

Bilag 10 - Politikerspergsmaél

Bilag 10 - Svar pa politikerspergsmal 050422

Bilag 10 - Svar pa medarbejdernes sporgsmél pd KMB

Bilag 10 - Qvrig tidskort

Bilag 10 - Overenskomst for social og sundhedspersonale-K1.3
Bilag 10 - Lokal manual for planlagnin Hjemmeplejen LTK
Bilag 10 - Lokal instruks ofr anvendelse af @vrig tids kort
Bilag 10 - Kommenteret Aftale Om Hviletid Og Fridogn

Bilag 10 - kl-vejledning-om-ferie-2020

Bilag 10 - Indsatskatalog

Bilag 10 - Ferieloven

Bilag 10 - Den gode planlagning af kerelister



Punkt 8: Kommende sager

00.22.00-A00-26-21
Sagsfremstilling

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

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

Folgende sager er planlagt til det kommende mede:
¢ Handleplan medicinhandtering

¢ Dosisdispensering, fordele og ulemper
¢ Substituerende indsatser i hjemmeplejen

Beslutning
Aldre- og Omsorgsudvalget, den 7. april 2022

Taget til efterretning.



Punkt 9: Meddelelser

00.01.00-A00-118-21
Sagsfremstilling

1. Mini-konference om rekruttering og fastholdelse pa a&ldreomradet

Den 29. marts 2022 atholdt Lyngby-Taarbaek Kommune i samarbejde med FOA en mini-konference om styrket
rekruttering og fastholdelse pa @ldreomradet. Deltagerne pa mini-konferencen var repreesentanter for medarbejdere og
ledere pa @ldreomradet, repraesentanter for FOA, repraesentanter for kommunens gverste administrative ledelse samt
borgmester, formand for og et medlem af Aldre- og Omsorgsudvalget.

P4 mini-konferencen var der en raekke inspirationsoplaeg og efterfolgende droftelse blandt deltagerne med ideer til,
hvordan vi kan styrke rekruttering og fastholdelse i kommmunen. Mini-konferencen afholdtes som led i et kommende
partnerskab mellem FOA og Lyngby-Taarbaek Kommune.

Pa udvalgsmedet den 7. april 2022 vil forvaltningen orientere kort om de input, der kom frem pa mini-konferencen.

2. Ledelsesinformation

De to ledelsesinformationsrapporter for hhv. den borgerrettede aktivitet og personale er vedhaftet som bilag.

3. Informationsmateriale til parerende

Der blev pa udvalgets mede i marts 2022 efterspurgt en oversigt over hvilket skriftligt materiale, som Center For Sundhed
og Omsorg har til parerende. Pargrendevejleder har folgende: "Fa en bedre hverdag- nér du er parerende til en voksen
med langvarig sygdom", "Pargrendevejledning”" og "Netvarksgruppe for parerende”. Hjemmeplejen har folgende:"Dit
hjem- min arbejdsplads, hvor et afsnit omhandler samarbejdet med pérerende. Plejecentrene udleverer folgende som en
del af indflytningsmappe: "Paregrendevejledning”, "Den sidste tid- og tiden derefter", "Pusterrummet", "Parerende",
"Tilbud til parerende", "Nér en demensramt egtefeelle flytter i &ldrebolig eller pa plejecenter". Demensteamet har
folgende: "Hverdagen med demens-paragrendegruppe”. I alle enheder laegges der vaegt pé, at det skriftlige materiale folges
op med dialog. Dette geelder ogsa for materiale, som er malrettet til borgere, der har brug for hjeelp, og dermed ikke er
maélrettet parerende specifikt, men disse skriftlige materialer kan ogsa have relevans for den enkelte parerende.

4. Artikelserie om livet pa et plejecenter

Pé Plejecenter Solgarden vil avisen Information i de kommende ca. 3 méaneder folge hhv. 3 beboere og 3 medarbejdere
med henblik pé en artikelserie, som vil skildre livet pa et plejecenter. Ledelsen pa Solgérden har atholdt det forste mede
med avisens journalist og fotograf, og alle beboere, parerende og medarbejdere er informeret, og der er givet samtykke
mv. fra dem, som skal medvirke.

5. Status pa Covidsituationen pa plejecentre, hjemmepleje og TRC den 28. marts 2022

Plejecenter/Treningscenter Antal medarbejdere Antal beboere

Solgéarden 0 5



Bredebo 0 4

TRC 3 0

6. Udvikling af aktivitetstilbud pa eldreomradet — genoptagelse af proces

Projektet ”Analyse og udvikling af aktivitetstilbud pé eldreomradet” blev sat i gang i foraret 2020 i forleengelse af
”Analyse pé boligomradet”. Projektet indgéar i en samlet plan for plejeboligtilbud og substituerende indsatser pa
fremtidens eldreomrade. Pa grund af covid, blev projektet sat i bero ultimo 2020. I oktober 2021 besluttede Social- og
Sundhedsudvalget, at projektet skulle genoptages i maj/juni 2022.

Formal og forelabige resultater
Formalet med projektet er at nytaenke, udvikle og mélrette kommunens aktivitetstilbud, sé tilbuddene kan erstatte eller
udszaette behovet for en plejebolig. Malet er at forebygge ensomhed, tab af funktionsevne og styrke evnen til egenomsorg.

Malet med projektet er ogsé at skabe et leeringsrum, hvor kommunen gver sig i borgerinddragelse og i at styrke
samarbejdet mellem civilsamfund og kommune. Brugere, parerende, frivillige og reprasentanter fra Seniorrad,
Handicaprad, £ldre Sagen, Rustenborghuset, Frivilligcenteret, Fellesrepraesentationen for Idretsforeninger og
Folkeoplysningsudvalget samt repraesentanter fra Social- og Omsorgsudvalget har derfor deltaget aktivt i processen.

Projektet har indsamlet data om eksisterende tilbud og udarbejdet malgruppeprofiler pa baggrund af interviews. Med
afseat i en workshop er udviklet et idékatalog med en raekke forslag til, hvordan man kan forbedre aktivitetsomradet for
@ldre borgere. Der mangler dog kvalificering og test af idéerne. Det forste trin i innovationsprocessen er séledes
gennemfort, mens de efterfolgende trin udestar.

Den videre proces

Projektet genstartes ved at udvikle en reekke prototyper for lasningsidéerne i kataloget. En prototype formidler
losningsforslagene pa en méde, sa de kan praesenteres og testes; det kan for eksempel vaere en minimodel, billeder eller en
lille film. Prototyperne testes og kvalificeres blandt brugere pa aktivitetstilbuddene, gennem en workshop med de gvrige
deltagere i processen og en efterfolgende hering. Processen bliver tilrettelagt under hensyntagen til, at den har veret sat i
bero i leengere tid.

Projektet skal munde ud i en rapport med analyse af eksisterende indsatser og skonomi og bud pa den fremtidige
udvikling af omradet. Rapporten fremlegges for ZAldre- og Omsorgsudvalget i efteraret 2022.

7. Budgetproces 2023-26 - indledende dreftelse af fagudvalgenes budgeteonskerFagudvalgene kan som led i
budgetprocessen 2023-26 oversende 3-4 budgetonsker til prioritering i gkonomiudvalget, med henblik pa at de kan indgé i
budgetforhandlingerne.

Af budgetprocessen godkendt af Jkonomiudvalget den 20. januar 2022, fremgér det, at fagudvalgene pd medeme i juni
kan tage stilling til eventuelle budgetensker, der enskes oversendt til prioritering i @konomiudvalget. For at understatte
og kvalificere behandlingen af potentielle budgetonsker

pa mederne i juni, vil der supplerende komme en sag pé fagudvalgsmederne i maj, hvor udvalgene orienteres om rammen
for og processen omkring budgetensker med henblik pa, at udvalgene kan tage en indledende droftelse af budgetensker
allerede 1 maj. Forst pad medet i juni tager fagudvalgene stilling til, hvilke budgetensker der oversendes til prioritering i
gkonomiudvalget.

Okonomiudvalget foretager en prioritering af de indmeldte ensker pa medet i juni. Forvaltningen udarbejder herefter
uddybende budgetnotater om de prioriterede budgetensker med henblik pé, at disse kan indga som grundlag i
budgetforhandlingerne, jf. budgetprocessen i ovrigt.



Beslutning
Zldre- og Omsorgsudvalget, den 7. april 2022

Taget til efterretning.

Bilag
Ledelsesinformation personale april 2022

Ledelsesinformation borgerrettet aktivitet april 2022



Punkt 10: Underskrift af protokol
00.01.00-A00-10-22
Sagsfremstilling

Dette er det digitale underskriftsark.

Med godkendelse af denne sag godkendes protokollen for medet.

Beslutning
Zldre- og Omsorgsudvalget, den 7. april 2022

Godkendt.
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