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Punkt 1: Godkendelse dagsorden

00.22.00-A00-24-21
Beslutning

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 19. september 2024

Godkendt.



Punkt 2: Handleplan for Strategi for eldres velfaerd 2024-2025 (Beslutning)

00.15.00-P16-142-23
Resume

Forvaltningen fremlagde p& ZAldre- og Omsorgsudvalgets mede den 15. august 2024 forslag til en handleplan under
Strategi for &ldres velfaerd 2024-25. Forslaget omfatter indsatser, som adresserer aktuelle udfordringer sdésom behovet for
at styrke samarbejdet med civilsamfundet og udfordringer med at kunne rekruttere tilstreekkelig fagleert arbejdskraft.
Derudover omfatter handleplanen allerede besluttede indsatser, som kan styrkes samt indsatser, som udspringer af
Regeringens aftale om en reform af eldreomradet. £ldre- og Omsorgsudvalget besluttede at sende handleplanen i hering
i Seniorradet, og der er indkommet heringssvar. Seniorradet giver blandt andet udtryk for, at handleplanen er meget
omfangsrig og foreslar en strammere prioritering, herunder at nogle indsatser udgar. Forvaltningen har ved udarbejdelsen
af handleplanen segt at tage hejde for, at tidshorisonten for implementering er kort. Derfor indgér netop en rekke
indsatser, som allerede er igangsat i regi af bl.a FOA Partnerskabsaftalen. Forvaltningen vurderer derfor, at handleplanen
er realistisk at gennemfore.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at udkast til handleplan for Strategi for eldres velfeerd 2024-2025 godkendes med en tilfejelse om,
at forvaltningen skal indhente ekstern inspiration i forhold til indsats 19: " Den sidste tid med udgangspunkt i borgerens
onsker".

Problemstilling

Handleplanen for Lyngby-Taarbeek Kommunes Strategi for @ldres velfaerd 2024-2025 skal bidrage til at realisere
strategiens formal: at understette det gode liv for de borgere, der har brug for kommunens stotte, treening, behandling og
pleje (bilag). Det skal bl.a. ske gennem et fortsat steerkt samarbejde med civilsamfundet, anvendelse af teknologi og
styrket rekruttering og fastholdelse af medarbejdere.

Kommunalbestyrelsen besluttede den 29. februar 2024, at handleplanen skal have fokus pa at samle eksisterende indsatser
og tage udgangspunkt i aktuelle udfordringer. P4 den baggrund, og da strategiens og handleplanens lebetid kun er godt
halvandet ér, har forvaltningen udarbejdet forslaget til handleplanen ved at inddrage igangverende indsatser fra bl.a. FOA
Partnerskabsaftalen. Herudover har forvaltningen atholdt en reekke interne meder om serligt fokusomradet Sundhed og
Forebyggelse - primaert med fokus pa at ege samarbejdet med civilsamfundet. Endvidere har forvaltningen holdt mede
med Seniorradet.

Seniorridet har afgivet heringssvar (bilag). Af Seniorradets heringssvar fremgér, at Seniorrddet finder handleplanen
meget omfangsrig og foreslar en strammere prioritering, herunder blandet andet at indsatserne under fokusomrade
"Sundhed og Forebyggelse" ikke skal indgé i handleplanen, samt at der ber opstilles malbare mal.

Endvidere mener Seniorradet, at handleplanen skal rette sig mod de 60+ arige og ikke kun de 67+ arige, som er den
primare malgruppe i strategien. Endelig anbefaler Seniorradet, at folgende omrader ber prioriteres: 1) indsatser der kan
stotte borgere med demens og deres parerende og @ldre med fysiske/psykiske udfordringer, 2) initiativer til
virkeliggorelse af faste tverfaglige og selvstyrende teams i hjemmeplejen, 3) udviklingsinitiativer til understettelse af
helhedspleje, 4) at der gennem ekstern inspiration skabes hgjere kvalitet i de palliative indsatser, samt 5) at der fortsat
arbejdes med initiativer som fastlagt i FOA Partnerskabsaftalen. Seniorrddets heringssvar indeholder desuden specifikke
kommentarer til handleplanens indsatser (bilag).

Historik

P& Kommunalbestyrelsens mgde den 29. februar 2024 blev ”Strategi for eldres velfaeerd 2024-25” godkendt.
Kommunalbestyrelsen noterede sig, at strategien indeholder vigtige praciseringer, men kun geelder til og med 2025 for at
muliggere en revision efter en ny @ldrelov. Ligeledes besluttede Kommunalbestyrelsen, at arbejdet med en ny strategi



pabegyndes til efteréret, og at udarbejdelse af en handleplan pé baggrund af de aktuelle udfordringer ivaerksattes
umiddelbart efter sagens vedtagelse.

Lesninger

Forslaget til handleplan tager udgangspunkt i fokusomraderne i Strategi for aldres velfaerd 2024-2025 (bilag).
Forvaltningen har indarbejdet indsatser fra FOA Partnerskabsaftalen og har desuden inddraget de tiltag fra regeringens
aftale om en reform af @ldreomradet, som er relevante i relation til strategien, og som forvaltningen forventes at skulle
arbejde med i de kommende ar. I handleplanen er disse indsatser markeret. Nedenfor gennemgés i kort form indsatserne
under de enkelte fokusomrader.

Sundhed og Forebyggelse

Her er der fokus pa at styrke samarbejdet med civilsamfundet. Det gaelder bade i forhold til &ldre borgere med kronisk
sygdom og i forhold til at rekruttering af flere frivillige til aktiviteter rettet bAde mod hjemmeboende &ldre med fa
ressourcer og til beboere pa plejecentrene. Pa plejecentrene skal det nuvarende samarbejde med de frivillige styrkes,
ligesom mulighederne for at samarbejde med kommunens skoler og gymnasier og rekruttere elever til fritidsjob pa
plejecentre skal afsgges.

Selvbestemmelse

Her er der fokus pa at gere borgerne mere uathangige og give mere selvbestemmelse gennem nye teknologier og
arbejdsgange. Det handler om blandt andet om afprevning af skeermbesog og anvendelse af hygiejnestole pé
plejecentrene. Desuden skal anvendelse af Sygeplejeklinikken styrkes, ligesom det indledende arbejde i forhold til
helhedspleje igangsattes pa baggrund af Regeringens aftale om en reform af @ldreomrédet.

Kwvalitet og sammenheng i behandling og pleje

Her er der fokus pé sikre kompetent behandling, pleje og omsorg til borgerne. Der sattes ind med efteruddannelse af
medarbejdere, bl.a. gennem e-lering og simulationstreening, ligesom der skal afproves elektroniske drikkeglas og
sensorlgsninger med henblik pé at forebygge indlaeggelser. Indsatsen i forhold til at styrke den personcentrerede omsorg
understottes fortsat, og samarbejdet med Psykiatrisk Center Ballerup styrkes i forhold til den eldre, psykiatriske patient.
Endelig igangsettes det indledende arbejde i forhold til faste, tveerfaglige og selvstyrende teams pé baggrund af
Regeringens aftale om en reform af a&ldreomradet.

Mad og ernring

Her er der fokus pé at sikre indbydende og ernaringsrigtig mad til borgerne i hyggelige rammer. Koncept for
erngringsberegnet kost afpraves i Den Kommunale Madservice, og der iverksattes en styrket indsats i Hjemmeplejen og
pa Traenings- og Rehabiliteringscentret for at forebygge utilsigtet vaegttab og funktionstab hos borgerne.

En verdig ded

Her er der fokus pa, at borgerne far indflydelse pé den sidste tid, og at parerende inddrages og informeres, hvis det
onskes. Pé plejecentrene, i Hjemmeplejen og pa Traenings- og Rehabiliteringscentret skal der tages udgangspunkt i den
deendes gnsker og behov. Der informeres bl.a. om muligheden for at benytte sig af musikalsk samveer i den sidste tid med
henblik pé at understotte emotionelle/eksistentielle aspekter omkring deden, ligesom der pé alle plejecentre og pa
Traenings- og Rehabiliteringscenteret er tilbud om evt. udsyngning efter dedens indtraeffen. Endvidere skal kendskabet til
Rade Kors' Véagetjeneste understattes.

Forvaltningens bemarkninger til Seniorrddets heringssvar



I forhold til, at Seniorradet finder handleplanen for omfangsrig, kan forvaltningen bemarke, at der ved udarbejdelsen af
handleplanen er sggt at tage hejde for den korte tidshorisont til implementering. Derfor indgér der netop en rekke
indsatser, som allerede er igangsat i regi af bl.a FOA Partnerskabsaftalen, samt flere allerede igangsatte
udviklingsinitiativer sdsom faste, selvstyrende teams og projektet "Bestyrelser som pilotprojekt pa plejecentre".

Desuden er det forvaltningens oplevelse, at der er sivel stort behov som interesse for at udvikle samarbejdet med
civilsamfundet og inddrage flere frivilllige pa bl.a. plejecentrene, ligesom der opleves interesse fra frivillige
organisationer m.fl. for at bidrage. Det er sdledes en af de aktuelle udfordringer, som handleplanen sgger at adressere.
Derfor er det forvaltningens vurdering, at indsatserne under fokusomrade "Sundhed og Forebyggelse" er vaesentlige at f4
igangsat. I dette arbejde vil der blive koordineret med andre igangvaerende udviklingsinitiativer, herunder med
kommunens overordnede frivilligindsats.

I forhold til at opstille mal for indsatserne, sa er der for indsatser i FOA Partnerskabsaftalen opstillet mélbare mal. For
mange af de gvrige indsatser, iser under fokusomrade "Sundhed og Forebyggelse", er der tale om udviklingsarbejde, hvor
det pa forhénd er vanskeligt at udarbejde konkrete mal.

Den primaere malgruppe for Strategi for eldres velfeerd 2024-2025 er de 67+4arige, der har behov for kommunens stotte,
treening, pleje og behandling. Som konsekvens heraf, s& er malgruppen for handleplanens indsatser den samme. "Yngre"
@ldre er en oplagt gruppe i forhold til rekruttering til frivillige indsatser for fx andre &ldre.

Det er forvaltningens vurdering, at indsatserne i handleplanen er realistiske at gennemfere i lobet af handleplanens
lebetid. Dog vil der - sarligt i forhold til de indsatser, som udspringer af Regeringens forslag til en &ldrelov - vere tale
om indsatser, som kan forventes at have en l&ngere implementeringstid. Desuden vil initiativer, der fordrer samarbejde
med eksterne akterer i civilsamfundet, naturligvis indebare en usikkerhed i forhold til implementeringshorisont. Dette er
det dog sagt at tage hejde for i forhold til de indsatser, der er beskrevet.

Forvaltningen har udarbejdet en oversigt over Seniorradets mere specifikke kommentarer samt forvaltningens
bemerkninger til de enkelte kommentarer (bilag). Bortset fra indsats 1-5, som Seniorradet anbefaler ikke skal indga, s&
stotter Seniorradet de beskrevne indsatser. For en enkelt indsats vedkommende, nemlig indsats 19: "Den sidste tid med
udgangspunkt i borgerens behov", foreslar Seniorrddet at s@ge ekstern inspiration til at skabe hgjere kvalitet i de palliative
indsatser. Det er en anbefaling, som forvaltningen finder meget relevant, og derfor er der for denne indsats indskrevet
forslag til en ny formulering af indsats 19, som det fremgér af bilaget med forvaltningens kommentarer.

I forhold til Seniorradets anbefaling om at prioritere indsatser, der kan stotte borgere med demens og deres parerende og
&ldre med fysiske/psykiske udfordringer, sa er det indsatser, der indgar som en helt grundleeggende del af driften pa
&ldreomradet. Fx har forvaltningen igangsat praksisnare kompetenceudviklingsforleb for ledere og medarbejdere pa
plejecentrene ved demenspsykolog Anneke Dapper Skaaning, som gennemfores i 2024 og 2025. I forhold til anbefalingen
om at prioritere initiativer til virkeliggerelse af faste tvaerfaglige og selvstyrende teams i hjemmeplejen og
udviklingsinitiativer til understottelse af helhedspleje samt fortsat at arbejde med initiativer i FOA Partnerskabsaftalen, s&
er det allerede ingangsatte indsatser.

Strategisk ramme

Handleplanen skal ses i ssmmenhang med de gvrige kommunale strategier med tilherende handleplaner, som er rettet
mod alle borgere uanset alder. Det gelder iseer Sundhedsstrategien, Idrats- og Bevagelsesstrategien, Kulturstrategien mv.

Videre proces

De dele af handleplanen, der indgar i FOA Partnerskabsaftalen, er i stort omfang under implementering, mens de
indsatser, der udspringer af Regeringens aftale om en reform af &ldreomridet pabegyndes i efteraret 2024, si vidt som det
er muligt, idet en egentlig Aldrelov forst forventes i sommeren 2025. De resterende indsatser, primart under



fokusomradet Sundhed og Forebyggelse, vil labende blive igangsat umiddelbart efter godkendelse af handleplanen. Nér
handleplanen udleber med udgangen af 2025 vil forvaltningen vende tilbage med en status.

Okonomi
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser. De indsatser i handleplanen, der indgar af FOA Ppartnerskabsaftalen er

finansieret heraf. Der er ikke taget stilling til yderligere omkring implementering af reform pa aldreomradet, dog undtaget
serskilte tilskudsmidler til etablering af selvstyrende teams.

Beslutningskompetence

Zldre- og Omsorgsudvalget beslutter.

Beslutning
Aldre- og Omsorgsudvalget, den 19. september 2024

Godkendt, idet udvalget understreger, at demens er og skal fortsat vaere en vigtig og integreret del af indsatserne.

Bilag

Strategi for @ldres velfaerd 2024-2025

Udkast til Handleplan 2024-2025 Strategi for &ldres velfaerd 2024-2025
Seniorra®dets heringssvar til Strategi for @ldres velferd 2024-2025
Skematisk oversigt itht. heringssvar fra Seniorradet

Horingssvar fra Seniorradet af 16.9.2024



Punkt 3: FOA Partnerskabsaftalen - Status (Beslutning)

81.00.00-P05-1-22
Resume

Lyngby-Taarbaek Kommune indgik i oktober 2022 en Partnerskabsaftale med FOA SOSU om rekruttering og fastholdelse
pa eldreomradet. Aftalen tradte i kraft 1. januar 2023 og lgber til og med december 2026. Aftalen indeholder 6 delpakker,
som har hver deres fokusomrade. Forvaltningen orienterer om status for fremdriften, herunder iverksatte indsatser,
udvikling i succeskriterier og gkonomi. Desuden fremsattes forslag om omprioritering af de afsatte budgetmidler for at
imedekomme underbudgettering af en fastholdelses- og neervaersmedarbejder samt to faste praktikvejledere i 2024-2026.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. der orienteres om status for fremdriften i Partnerskabsaftalen med FOA SOSU pr. ultimo august 2024

2. et forventet arligt merforbrug til aflenning af to faste praktikvejledere i 2024-2026 finansieres af et forventet
mindreforbrug pa AMU-kurser for praktikvejledere i 2024-2026

3. der 12025 og 2026 opretholdes et arligt budget pa 0,8 mio. kr. til en stilling som tvaergaende fastholdelses- og
naervaersmedarbejder med henblik pa en fortsat nedbringelse af sygefraveret, som finansieres med 0,3 mio. kr. af et
forventet mindreforbrug til specialiststillinger i 2024 samt med 0,8 mio. kr. 1 2025 og 2026 ved at lade et forsog
med pillerobot udgé

4. at uforbrugte midler til pillerobot i 2024 pa 0,8 mio. kr. overferes til 2026, hvor det anvendes til at finansiere
fastholdelses- og narvaersmedarbejderen

Problemstilling
Kommunen indgik i oktober 2022 en Partnerskabsaftale med FOA SOSU om rekruttering og fastholdelse pé

Zldreomradet, jf. Aldre- og Omsorgsudvalget den 13. oktober 2022. Aftalen tradte i kraft 1. januar 2023 og laber til og
med december 2026. Aftalen indeholder 37 indsatser fordelt pa 6 delpakker inden for felgende fokusomréder:

1. Fleksibel arbejdstid og op i tid

2. Efteruddannelse og karriereveje

3. Flere elever og bedre tilbud til elever

4. Mere teknologi - udvikling af plejen og frigerelse af arbejdstid til andre opgaver
5. Arbejdsmilje og HR-indsatser

6. Seniorordninger

Der er afsat godt 38 mio. kr. til Partnerskabsaftalen i 2023-2026.

Forvaltningen har i juni og september 2023 samt marts 2024 fremlagt status for fremdriften i Partnerskabsaftalen for
Aldre- og Omsorgsudvalget. Endvidere fik udvalget en status for gkonomien i december 2023. To gange arligt holdes
ogsé et opfelgningsmede for styregruppen, hvor ZAldre- og Omsorgsudvalget, borgmester, kommunaldirektor og FOA
deltager. Sidste made blev holdt i juni.

I denne sag gives en status pa indsatserne i FOA Partnerskabsaftalen. Desuden peger forvaltningen pa at opretholde en
tvaergdende stilling som narvers- og fatsholdelsesmedarbejder for at fortsatte arbejdet med at nedbringe sygefraveret



(delpakke 5), ligesom forvaltningen peger pa hvordan et merforbrug til to faste praktikvejledere i Hjemmeplejen
(delpakke 3) kan finansieres inden for Partnerskabsaftalens budget.

Lesninger

Nedenfor gives en kort status pa vesentligste punkter opgjort ultimo august 2024. Status for alle indsatser i delpakkerne
er uddybet i Status pé delpakke 1-6 (bilag).

Delpakke 1 — Fleksibel arbejdstid og op i tid

Delpakke 1 skal medvirke til at age arbejdsudbuddet pa ldre- og sundhedsomrédet samt skabe storre muligheder for
fleksibilitet i arbejdstilrettelaeggelsen.

¢ Plejecentrene Virumgard og Bredebo deltager i 2024 i et pilotprojekt om oget fleksibilitet i vagtplanlaegningen,
hvor medarbejderne med "pusleplaner” selv er med til at planleegge vagter.

o Trepartsaftalen, som tradte i kraft 1. april 2024, indeberer, at FEA-aftalen (Frivilligt ekstraarbejde) ikke kan bruges.
Forvaltningen arbejder pa at fortseette FEA-aftalen under de nye overenskomstmaessige rammer.

o Aktuelt er 129 uddannede medarbejdere ansat pa fuld tid og far kontinuitetstillaeg. Det er 33. pct. flere end ved
ordningens start 1. oktober 2023.

¢ Der er afviklet en kampagne med fokus pa de ekonomiske fordele ved at gé op i tid. Powerpoints med
kampagnemateriale er bilagt (bilag).

Delpakke 2 - Efteruddannelse og karriereveje

Delpakke 2 skal tilpasse og udvikle medarbejdernes kompetencer inden for sundhedsomrédet samt gore forskellige
karriereveje attraktive.

¢ Kompetenceudviklingsprogram for 2024 er udarbejdet, og kurserne afvikles.
¢ Ledertalentudviklingsprogrammet er igangsat.
¢ 20 praksisnere udviklingsmedarbejdere er ansat pa plejecentrene. Stillingerne er karrierefremmende.

Delpakke 3 - Flere elever og bedre tilbud til elever

Delpakke 3 har til formaél at gere SOSU-uddannelserne mere attraktive og reducere frafaldet.

¢ En fastholdelsesmedarbejder er ansat i Uddannelsesteamet for at stotte eleverne og reducere frafald, mens to
fuldtidsvejledere i Hiemmeplejen understotter de daglige praktikvejledere.

o [ forste kvartal 2023 blev 43 pct. af de nyuddannede ansat efter endt uddannelse. Et ar efter var 26 pct. af de
nyuddannede fortsat ansat. For 2. kvartal gelder tilsvarende, at 66 pct. blev ansat i 2023, mens 33 pct. fortsat var
ansat et ar efter. I perioden 3. kvartal 2023 til og med 4. kvartal 2024 er ialt 126 elever blevet feerdiguddannede.
Heraf er 35 pct. blevet ansat.

Delpakke 4 — Mere teknologi

Delpakke 4 har til formal at ege anvendelsen af velfeerdsteknologi for at frigive tid til andre opgaver og forbedre
borgeroplevelsen.

¢ DigiRehab har hgj en succesrate. Der arbejdes pa at rekruttere flere borgere.



Skaermbesog i hjemmeplejen Virum er startet og udbredes i efteraret til Lyngby Midt.

Forseg med digitale drikkeglas pé Plejecenter Baunehgj starter ti efteraret.

Plejecentrene deltager i et pilotprojekt om digitalt tilsyn.

Pilottest af pillerobot er indstillet, da erfaringer her og i andre kommuner er, at det er svart at finde egnede
maélgrupper og derfor ogsa svert at skalere losningen.

e Der er ansat 5 DigiTech'er, som understotter velfeerdsteknologien lokalt. Yderligere tre stillinger er aktuelt opslaet.
Stillingerne er kompetencegivende og en mulig karriereve;j.

Delpakke 5- Arbejdsmiljo og HR-indsatser

Delpakke 5 skal styrke arbejdsmiljeet fysisk og psykisk samt forebygge og handtere fysiske skader og psykiske
belastninger.

Der holdes lebende kurser i "Defusing" (psykisk forstehjelp efter voldsomme haendelser).

Lokale forflytningsvejledere indgér nu i driften.

Et lederudviklingsforleb med fokus pé nervarende ledelse blev kickstartet i maj 2024 og fortsaetter ind i 2025.
Den tvergiende fastholdelses- og nervarsmedarbejder har stor succes med at understette lederne i at nedbringe
sygefraveret, hvorfor indsatsen enskes fastholdt.

Delpakke 6 — Seniorordninger

Delpakke 6 skal tilvejebringe tiltag, der kan udsatte pensionsalderen, og dermed bevare flere medarbejderressourcer.

¢ Inspirationskatalog med forslag til seniorordninger er implementeret i Center for Sundhed og Omsorg.
Inspirationskatalog og pjece til samtalen om det gode seniorliv er bilagt (bilag).

Opfelgning pé indikatorer og succeskriterier

Zldre- og Omsorgsudvalget godkendte den 11. januar 2023 ti indikatorer med mélbare succeskriterier til opfelgning pé
Partnerskabsaftalen.

Zldre- og Omsorgsudvalget orienteres hver anden maned med ledelsesinformationsrapport (LIS) pa personaleomradet om
den aktuelle status pd 5 af indikatorerne. Den lgbende udvikling i indikatorerne er samlet i en LIS-rapport for FOA
Partnerskabsaftalen (bilag), mens et hurtigt overblik over benchmark og aktuel status fremgar af en powerpoint (bilag).

Tallene beveeger sig i den enskede retning pé langt de fleste indikatorer (sygefraver, vakante stillinger, fuldtidsansatte,
ansettelse af nyuddannede elever, gennemsnitlig score ved BDO-tilsyn og eksternt vikarforbrug). Den gennemsnitlige
anciennitet og beskaftigelsesgraden er dog stort set usendret til trods for, at flere er ansat pa fuld tid. Forvaltningen er ved
at undersoge arsagerne hertil.

Hidtil er der ikke blevet malt pa to indikatorer — medarbejdertrivsel og borgertilfredshed. Plejecenter Baunehgj afprover
en metode til maling af borgertilfredsheden, som udbredes til de gvrige plejecentre og Hijemmeplejen primo 2025. Til
efteraret gennemfores en mini-trivselsundersogelse blandt medarbejderne. Undersogelsen tager afsat i kommunens
trivselsundersagelse og vil blive gennemfort arligt.

Status for skonomien



Budgettet er pa 11,6 mio. kr. 1 2024. Ultimo august var de faktiske og forventede udgifter pa 10 mio. kr. Heraf er der pa
nogle budgetposter et merforbrug, som dog handteres inden for de enkelte delpakkers rammer, og som til dels opvejer
budgetposter med mindreforbrug.

Hovedparten af det forventede mindreforbrug vedrerer a) kontinuitetstillegget (0,6 mio. kr.), idet budgettet ikke tager
hejde for en lebende gradvis stigning i antallet af medarbejdere pa fuld tid, b) velferdsteknologi (0,8 mio. kr.), hvor
forseg med pillerobot ikke gennemfores, c) specialiststillinger (0,3 mio. kr.), idet 10 stillinger forst tages i brug i 2025
samt 4) AMU-uddannelse til praktikvejledere (0,2 mio. kr.), fordi uddannelsen primert afvikles in-house.

Inden for rammen er to budgetposter underbudgetterede:

12024-26 ses et forventet merforbrug pa 0,2 mio. kr. arligt til to faste praktikvejledere i hjemmeplejen i delpakke 3 -
efteruddannelse og karriereveje. Forvaltningen foreslér, at merudgiften til de faste praktikvejledere

¢ 12024-2026 finansieres af budgettet til AMU-uddannelser for praktikvejledere.

12024 ses et forventet merforbrug pa 0,3 mio. kr. til fastholdelses- og nerversmedarbejderen i delpakke 5 - arbejdsmilje
og HR-indsatser. Der er ikke afsat budget i 2025 og 2026. Den arlige udgift er pa 0,8 mio. Forvaltningen foreslar, at
merudgiften til fastholdelses- og narvaersmedarbejderen

¢ 12024 finansieres af mindreudgiften til specialiststillinger.

e 12025 finansieres af det afsatte budget til pillerobotten.
* 12026 finansieres af budgettet fra pillerobotten i 2024, som overferes til 2026.

Forslaget om at opretholde fastholdelses- og naerversmedarbejderen i 2025 og 2026 samt forslag til finansiering har vaeret
dreftet med FOA. FOA tilslutter sig forslaget, da fastholdelses- og narvaersmedarbejderen har stor betydning for
nedbringelsen af sygefravearet. Det gnskes derfor, at indsatsen fortsatter.

Strategisk ramme

Partnerskabsaftalen taler ind i kommunens rekrutterings-, fastholdelses- og uddannelsesstrategi 2022-2027.
Partnerskabsaftalen indgar som en del af handleplanen for implementering af strategien pa aldreomradet.

Videre proces

Der arbejdes videre med de allerede igangsatte indsatser og ivaerksattes nye ud fra milepaelsplaner i de enkelte delpakker.
Ny status gives i marts 2025.

Okonomi

Bevillingsmassige endringer

t.kr. 12024 p/l Aktivitetsomrade 2024 2025 2026 2027 Varig?
Delpakke 4 - Robot til Zldre =775 0 0 Nej
pilledosering

Delpakke 5 - Fastholdelses- og ~ ZAldre 0 0 775 0 Nej
narversmedarbejder

I alt =775 0 775 0 Nej



Beslutningskompetence

Aldre- og Omsorgsudvalget orienteres om indstillingspunkt 1.
Zldre- og Omsorgsudvalget beslutter indstillingspunkt 2 og 3.
Zldre- og Omsorgsudvalget anbefaler indstillingspunkt 4.
@konomiudvalget anbefaler indstillingspunkt 4.

Kommunalbestyrelsen beslutter indstillingspunkt 4.

Beslutning

Zldre- og Omsorgsudvalget, den 19. september 2024
Ad 1) Orientering givet.

Ad 2-3) Godkendt.

Ad 4) Anbefalet.
Bilag

FOA Partnerskabsaftalen - Status pé delpakke 1-6 notat
Kampagne - Fra deltid til fuldtid

Inspirationskatalog - Det Gode Seniorliv

Samtalen om det gode seniorliv

FOA Partnerskabsaftalen - LIS-rapport

FOA Partnerskabsaftalen - Opfelgning pé effekt powerpoint

Heringssvar fra Seniorradet af 16.9.24



Punkt 4: Dosisdispensering - opfelgning pa konkrete mal (Beslutning)

29.30.00-P23-1-22
Resume

I Budgetaftalen for 2024-2027 blev det aftalt, at Aldre- og Omsorgsudvalget skulle vedtage konkrete méal for
dosisdispensering. P4 den baggrund besluttede Aldre- og Omsorgsudvalget den 14. marts 2024 konkrete maltal for
andelen af borgere, der far dosispakket medicin. Samtidig blev det besluttet, at forvaltningen skulle vende tilbage med en
status blandt andet med henblik pa en vurdering af et eventuelt behov for at justere malene. Forvaltningen fremlegger
hermed en orientering om status.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at
1. der orienteres om status for konkrete maltal for andelen af borgere pa dosispakket medicin

2. maltal for august fastholdes indtil 31. december 2024, da maltal for august ikke er opfyldt, men stadig vurderes at veaere
realistiske.

Problemstilling

Fra 1. oktober 2023 har dosispakket medicin vaeret standardtilbuddet i kommunen til de borgere, der har behov for at f&
deres medicin doseret, og som samtidig opfylder kriterierne for maskinel dosispakket medicin. Status for indsatsen var i
februar méned 2024, at 14 % af de borgere, der havde behov for hjelp til medicindosering fik dosispakket medicin. Tallet
indeholder bade (fa) borgere, der udelukkende fik dosispakket medicin, mens de evrige borgere fik en kombination, hvor
en del af deres medicinordination var dosispakket, mens en anden del af medicinen fortsat var dispenseret i enten
medicinasker (da al medicin ikke er egnet til at blive dosispakket) eller administreret direkte fra emballagen (cremer/
gjendraber/ plaster mm).

Tallene deekker over store forskelle mellem henholdsvis plejecentrene og Hjemmeplejen. Plejecentrene havde den sterste
andel af det samlede antal borgere, der modtog dosispakket medicin svarende til 27 % af plejecenterbeboerne. Der var
imidlertid stor variation mellem plejecentrene. I Hjemmeplejen var det 5 %, der modtog dosispakket medicin. Tallene
indikerer, at en del borgere var overgaet til dosisdispensering, men at der iser i Hjemmeplejen var et stort uudnyttet
potentiale.

Konkrete maltal

For at gge andelen af borgere, der far dosispakket medicin, besluttede Aldre- og Omsorgsudvalget den 14. marts 2024
konkrete méil for andelen af borgere med dosispakket medicin. Udvalget besluttede endvidere, at forvaltningen ved den
den forste status 1. august 2024 skal vurdere, om mélene er realistiske, og/eller om der er behov for at justere dem.

Maltal for Hjemmeplejen:

Pr. februar 2024 var der 5 % i Hjemmeplejen, der fik dosispakket medicin. Udvalget besluttede, at andelen skal ages til 10
% pr. 1. august 2024 og til 15 % pr. 31. december 2024.

Maltal for plejecentrene:

Pr. februar 2024 var der 27 % pé plejecentrene, der fik dosispakket medicin. Udvalget besluttede, at andelen skal gges til
35 % pr. 1. august 2024 og til 40 % pr. 31. december 2024.



Det er vanskeligt at estimere, hvor stor en andel af borgerne, der ideelt set burde fé dosispakket medicin. Da det ikke er
muligt at estimere potentialet neermere, skal méltallene ses som en meget klar ambition om at gge andelen af borgere, der
fér dosispakket medicin.

For at gge andelen af borgere med dosispakket medicin er der derfor behov for et kontinuerligt, systematisk og oget fokus
pa indsatsen. Det handler i hgj grad om kommunikation - bade rettet mod medarbejdere og borgere samt de parerende.
Det er afgerende, at medarbejderne forstar, hvorfor det er vigtigt at flere borgere far dosispakket medicin og pa den
baggrund kan bakke op om indsatsen i samtalen med borgerne. Endelig er der behov for en tet dialog med leegerne,
herunder plejecenterlegerne, da det i sidste ende er borgerens laege, der afger, hvorvidt borgeren kan fa dosispakket
medicin.

Historik

Aldre- og Omsorgsudvalget besluttede den 28. september 2023, at dosispakket medicin fra 1. oktober 2023 skulle vare
standardtilbuddet til borgere, som har behov for at & deres medicin doseret, og som samtidig opfylder kriterierne for
maskinel dosispakket medicin.

Lovgivning
Kommunen kan ikke palagge borgeren at acceptere dosispakket medicin. Det skyldes, at borgeren palaegges et lovpligtigt
gebyr for apotekets dosispakning af medicinen.

Lesninger
Status

Ultimo februar fik 165 borgere dosispakket medicin (enten kun dosispakket eller i kombination med saedvanlig
dispenseret medicin) svarende til knap 14% af de i alt 1.193 borgere med behov for dispensering. Dette tal var ultimo juli
pa 158 borgere svarede til 13% af de i alt 1.180 borgere med behov for dispensering. Andelen af borgere, der er registreret
som vaerende pa dosispakket medicin, er saledes faldet.

Tabel 1. Borgere i Center for Sundhed og Omsorg med behov for medicindispensering fordelt pa dispenseringstype, uge 8
oguge 31, 2024

Dispenseringstype Antal borgere ultimo  Antal borgere
februar 2024 ultimo juli 2024

Kun sadvanlig dispenseret medicin (i 1.028 1.022

®sker/direkte fra emballagen)

Kun dosispakket medicin 5 14

Dosispakket medicin + seedvanlig 160 144

dispenseret medicin

Talt 1.193 1.180

Data: CURA. Pga. opdatering er tallene for ultimo februar ikke helt identiske med tallene angivet i sagen fremlagt for
Aldre- og Omsorgsudvalget den 14. marts 2024.

Hjemmeplejens maltal pr. 1. august 2024: 10 % af Hjemmeplejens borgere med behov for medicindispensering far
dosispakket medicin (enten kun dosispakket eller i kombination med seedvanlig dispenseret medicin).

Udtraek fra det elektroniske omsorgssystem viser, at der ultimo juli var registreret 5,7% borgere, der fik dosispakket
medicin (svarende til 37 borgere ud af 646 med behov for dispensering). Dvs. en meget begranset stigning fra de 5%, der



var registreret ultimo frebruar.

Plejecentrenes maltal pr. 1. august 2024: 35% af plejecentrenes beboere med behov for medicindispensering far
dosispakket medicin (enten kun dosispakket eller i kombination med sedvanlig dispenseret medicin).

Udtrak fra det elektroniske omsorgssystem viser, at der ultimo juli var registreret 24,7%, der fik dosispakket medicin
(svarende til 121 borgere ud af 489 med behov for dispensering). Dvs. et fald fra de 27%, der var registreret ultimo
februar 2024.

Desuden er det vigtigt at veere opmerksom pa, at borgere, der overgér til kun at f4 dosispakket medicin, og ikke har brug
for hjalp til at tage medicinen (medicinadministration), vil blive afsluttet i hjemmeplejen. Disse borgere fremgar ikke af
opgerelsen. Det er dog forholdsvis fa borgere, der er tale om.

Nedenfor er anfert de tiltag, der er ivaerksat for at gge andelen af borgere, der far dosispakket medicin.
Iverksatte tiltag

I forhold til Hjemmeplejen har der veret behov for at revitalisere indsatsen efter ansettelsen af ny hjemmeplejechef i
marts 2024. Der er nedsat en arbejdsgruppe bestdende af hjemmeplejechefen, to udviklingssygeplejersker og en
farmakonom, som med udgangspunkt i erfaringerne fra Kebenhavns Kommune, har ivaerksat folgende tiltag:

¢ Udarbejdet en instruks om dosisdispensering i Hjemmeplejen, som detaljeret beskriver arbejdsgangene (bilag)

e Udarbejdet en vejledning i, hvordan der skal dokumenteres i det elektroniske omsorgssystem, og hvordan der skal
kommunikeres med almen praksis om, at borgeren er i malgruppen og har givet samtykke til dosisdispensering.
Dette bl.a. for at ensrette Hjemmeplejens kommunikation til leegepraksis, og for fagligt at understette sygepleje- og
social- og sundhedsassistentgruppen.

¢ Gennemfert mgder med sygeplejersker og social- og sundhedsassistentgruppen for at kleede dem pa i forhold til
dosisdisperingsmulighederne generelt og til den individuelle samtale med borgeren.

¢ Gennemfert undervisning i samarbejde med Apoteket, som har undervist social- og sundhedshjelpere og social- og
sundhedsassistenter i medicinadministration. Dosisdispensering har varet en del af denne undervisning.

¢ Der planlegges screening ved Apoteket i labet af efteraret, hvor der udarbejdes en screening pr.
hjemmeplejegruppe, som sa skal kvalificeres med udviklingssygeplejersker fra hjemmeplejen eller faste
medarbejdere i det pagaldende team. Det har ikke vist sig muligt at foretage en overordnet screening, som forst
antaget, da der er for mange individuelle forhold hos mange af borgerne, som apoteket ikke har kendskab til.

I forhold til plejecentrene er der stor forskel pa andelen af borgere, der far dosispakket medicin. Pa tre plejecentre er det
17-19%, mens et plejecenter har 44% og et andet 27%. Arsagen til den lave andel pa nogle plejecentre skyldes flere
forhold. Bl.a. at ikke alle plejecenterlaeger lige indstillet pa at ordinere dosispakket medicin, ligesom nogle beboere ikke
ensker at betale det gebyr, der felger med dosispakket medicin. Det kan ogsa handle om, at der bliver flere boliger ledige i
en periode, og de nyindflyttede endnu ikke er blevet tilbudt dosispakket medicin. For de fleste plejecentre gaelder det dog,
at der er behov for at forsterke indsatsen gennem dialog med laeger, beboere og parerende.

Konklusion

Det er forvaltningens vurdering, at der fortsat er potentiale for at gge andelen af borgere, der far dosispakket medicin,
seerligt 1 Hjemmeplejen. Set i forhold til, at det ikke har veret muligt at oge andelen af borgere pa dosispakket medicin til
det anskede mél for august, sé er det forvaltningens vurdering, at der er behov for at fastholde mélene indtil den 31.
december 2024, og her foretage en ny vurdering. Det vil give iseer Hjemmeplejen mere tid til at implementere de tiltag,
der er pabegyndt.

Strategisk ramme

Indsatsen skal ses i sammnehang med de nationale initiativer for at frigive ressourcer i det kommunale sundhedsvasen.

Videre proces



Forvaltningen vil vende tilbage primo 2025 med en status pr. 31. december 2024.
Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Beslutningskompetence

Zldre- og Omsorgsudvalget beslutter.

Beslutning

Zldre- og Omsorgsudvalget, den 19. september 2024

Ad 1) Orientering givet.

Ad 2) Godkendt, idet udvalget har en forventning om, at Apotekets screening i lobet af efteraret vil medvirke til at oge
andelen af borgere, der far dosispakket medicin, samt at der fortsattes en tet dialog med leegerne.

Bilag

Instruks for dosisdispensering i hjemmeplejen



Punkt 5: Organisering af uddannelsesindsatsen pa sundheds- og
zldreomradet (Orientering)

00.00.00-A00-38-24
Resume

I aftalen om Budget 2024-2027 indgar, at forvaltningen skal belyse forskelle i organiseringen af uddannelsesindsatser pa
&ldre- og sundhedsomrédet, herunder af SOSU-elever og sygeplejestuderende, mellem Lyngby-Taarbek Kommune og
sammenlignelige kommuner. Forvaltningen har gennemfert en spergeskemaundersggelse, som er besvaret af otte
kommuner i Region Hovedstaden. Resultatet af undersegelsen viser overordnet, at der er meget store forskelle i
organiseringen blandt de otte kommuner, og at det er vanskeligt at sammenligne dem. Derfor er det ikke muligt at drage
meget handfaste konklusioner, herunder om ressourceanvendelsen. Undersggelsen kan heller ikke sige noget om
kvaliteten af uddannelsesindsatsen. Blandt de kommuner, som har besvaret undersegelsen, er der umiddelbart fa
kommuner, som er organiseret som Lyngby-Taarbaek Kommune med et tveergdende uddannelsesteam, som i samvirke
med daglige vejledere i Hjemmeplejen, pé plejecentre og pa Traenings- og Rehabliteringscenteret, varetager
uddannelsesindsatsen. I forhold til ressourcenanvendelse har Lyngby-Taarbeek Kommune ikke et hgjere timeforbrug pr.
elev end middelverdien for de otte kommuner, nar ekstraordinere indsatser pa uddannelsesomradet i regi af FOA
Partnerskabsaftalen fraregnes.

Indstilling
Til orientering

Forvaltningen orienterer om organiseringen af uddannelsesindsatsen pa sundheds- og @&ldreomradet i Lyngby-Taarback
Kommune sammenlignet med otte andre kommuner i Region Hovedstaden.

Problemstilling

I Lyngby-Taarbeek Kommune varetager Uddannelsesteamet, sammen med plejecentre, Hiemmeplejen og Trenings- og
Rehabiliteringscentret, uddannelsen af SOSU-elever (social- og sundhedshjalpere og social- og sundhedsassistenter) og
sygeplejestuderende samt dele af efteruddannelsesindsatsen for fastansatte medarbejdere i Center for Sundhed og
Omsorg.

Uddannelsen af elever og studerende

I forhold til SOSU-eleverne er kommunen ansettende myndighed og varetager dermed arbejdsgiverrollen for alle elever.
Sygeplejestuderende er "gaester", nar de er i klinisk undervisning i Lyngby-Taarbaek Kommune. Det betyder, at langt den
storste del af Uddannelsesteamets opgaver er relateret til uddannelsen af SOSU-elever. Antallet af SOSU-elever (arsvaerk)
har vaeret kraftigt stigende de seneste ar og er mere end tredoblet siden 2018, jf. Tabel 1. Den érlige dimensionering er nu
pa 68 assistentelever og 34 hjalperelever. Den arlige normering for sygeplejestuderende er pa 80 studerende.

Tabel 1. Udviklingen i antallet af SOSU-elever i Lyngby-Taarbek Kommune, 2018-2023.

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Arsvaerk alm. elev 24,85 29.45 38,03 22,98 18,3 12,61
Arsvark voksen elev 27,46 42,99 54,60 68,27 119,56 165,95
Samlet arsveerk 52,31 72,44 92,63 91,25 137,85 178,55

Social- og sundhedsuddannelserne er erhvervsuddannelser, der er bygget op som vekseluddannelser. Eleverne veksler
mellem at vaere pa skole og i oplering i kommunen. Den samlede uddannelsestid for SOSU-hjalpere er 14 maneder, heraf
17 uger i skole og 43 uger i oplering i kommunen. Den samlede uddannelsestid for SOSU-assistenter er 33 maneder,



heraf 98 uger i kommunen. Social- og sundhedsassistenteleverne har ogsa oplaeringstid i regi af Region Hovedstaden pa
somatiske hospitalsafdelinger, pé psykiatriske hospitaltsafdelinger og i ikke-ansattende kommunes socialpsykiatri og
demensenheder.

Uddannelsesteamets ressourcer og opgaver

Uddannelsesteamet er ét samlet, tvaergaende team. Det bestér af falgende medarbejdere:

5 uddannelsessygeplejersker (ikke alle arbejder fuld tid)
1 administrativ medarbejder

1 fastholdelsesmedarbejder

1 leder (har ogsé andre ledelsesopgaver)

I budget 2024-2027 indgar en budgetreduktion i Uddannelsesteamet, som har fuld effekt fra 2025. Budgetreduktionen er
opnaet ved naturlig afgang af en uddannelsessygeplejerske/uddannelseskoordinator og en administrativ medarbejder.
Beslutningen om en budgetreduktion var begrundet i, at kommunen anvendte flere ressourcer end sammenlignelige
kommuner pa uddannelsesopgaven, samt at indferelse af nyt elevadministrationssystem medferte en tidsbesparelse pé
administrative opgaver.

Uddannelsessygeplejerskerne varetager folgende opgaver (for alle SOSU-elever og sygeplejestuderende):

Planlaegning af og gennemforelse af introduktionsforleb

Afholdelse af laeringscaféer/klinisk undervisning

Gennemforelse af forventningssamtaler, bekymringssamtaler og afklarende samtaler

Planlaegnings- og udviklingsopgaver i forhold til kommende elevoptag

Undervisning af fastansatte medarbejdere, som ensker at vare oplaeringsvejledere (4-5 kurser arligt 4 fire dage)
Tildeling af vejleder til alle elever, der begynder i oplering

Udarbejdelse af handleplaner for de elever, der ikke far godkendt enten 1. og/eller 2. provetidsvurdering samt
opfelgning herpa

Magdevirksomhed i diverse madefora pa tveers af kommuner og SOSU-skolen

Deltagelse i ansattelsessamtaler med SOSU-elever

Nar eleverne er i praktik pd de decentrale enheder (hjemmeplejen og plejecentre), er den enkelte elev tilknyttet en
daglig vejleder pa enheden. For at statte op om savel den enkelte elev som den daglige vejleder er der altid koblet
en uddannelsessygeplejerske pé hvert elevforleb.

Fastholdelsesmedarbejderen varetager folgende opgaver:

Indsatser i forhold til handtering af SOSU-elevernes sygefraver (opfelgning og forebyggelse), trivsel og gvrige
forhold i et fastholdelsesperspektiv

Gennemforelse af trivselssamtaler, individuel vejledning og @vrige individuelle foranstaltninger, som skal hjelpe
eleven igennem uddannelsen

Gennemforelse af barselssamtaler og tjenstlige samtaler.

Den administrative medarbejder varetager folgende opgaver:

[ )

Leser alle administrative arbejdsgange i forbindelse med ansattelse af SOSU-elever, herunder bl.a.
stillingsopslag/annoncer, indkaldelse til ansattelsessamtale, indhentning af straffeattest, indstilling til SOSU skolen
om, at kommunen ensker at ansette eleven samt oprettelse af eleven i elevadministrationssystemet, EDUADM,
samt i gvrige relevante IT systemer

Udarbejdelse af uddannelsesaftaler

Ajourfering af EDUADM



¢ Deltagelse ved barselssamtaler
¢ Indtastning af fraveer, herunder sygdom, barn syg og ferie med mere
¢ Anmodning af refusion fra Arbejdsgivernes Uddannelsesbidrag

Leder varetager folgende opgaver:

¢ Gennemforelse af tjenstlige samtaler, tjenstlige forlab, administrative opgaver og opdatering af EDUADM

¢ Deltagelse i introforleb for elever

¢ Sparring med uddannelsessygeplejersker, fastholdelsesmedarbejder og administrativ medarbejder samt
medarbejdere ansat via FOA Partnerskabsaftalen

¢ Deltagelse i uddannelse af oplaringsvejledere

¢ Personaleforhold internt i Uddannelsesteamet

o Kontrol af refusioner, serligt Arbejdsgivernes Uddannelsesbidrag, samt budget- og regnskabsstyring mv. i
Uddannelsesteamet.

Som navnt samarbejder Uddannelsesteamet med de daglige vejledere i Hjemmeplejen, pa plejecentrene og pa Traenings-
og Rehabiliteringscenteret samt med de to fuldtidsvejledere, som er ansat som en del af FOA Partnerskabsaftalen, med
uddannelsesindsatsen i forhold til SOSU-elever og sygeplejerskestuderende.

Losninger
Spergeskemaundersogelse af elevorganiseringen i andre kommuner

Analysen er udarbejdet pa baggrund af et spergeskema, som blev sendt til de gvrige 28 kommuner i Region Hovedstaden.
Da uddannelsen af SOSU-elever er den opgave, der lagger beslag pa flest ressourcer, omhandler underseggelsen disse og
ikke de sygeplejestuderende. Spargeskemaet bestér af ti spergsmal. Der er indkommet besvarelse fra otte kommuner, og
analysen er lavet pa baggrund heraf. Ved tvivlsspergsmal har der varet yderligere dialog med respondenterne. Det har vist
sig svaert at sammenligne fra kommune til kommune. Analysen tager udgangspunkt i de mest sammenlignelige forhold.
Sammenligningen med gvrige kommuner er sket med udgangspunkt i ressourcetildelingen i Uddannelsesteamet efter fuld
implementering af den besluttede budgetreduktion.

Overordnet organisering pa elevomradet

Alle kommuner har centralt placerede medarbejdere pa uddannelsesomradet ligesom i Lyngby-Taarbaek Kommune. Hvor
meget der loftes centralt og hvor meget, der er lagt ud decentralt, varierer. De fleste besvarelser angiver, at der er
uddannelsesansvarlige medarbejdere pa alle decentrale enheder samt oplaeringsvejledere pé plejecentre og i
hjemmeplejen.

Lyngby-Taarbaek Kommune har ikke - bortset fra de daglige vejledere - uddannelsesansvarlige medarbejdere pa de
decentrale enheder. Ansvaret for uddannelserne er samlet i Uddannelsesteamet. I Center for Sundhed og Omsorg er det
vurderet, at der er en raekke fordele forbundet med denne model - bade for eleverne og i forhold til at ressourceoptimere.
For eleverne betyder det, at de er tilknyttet den samme uddannelsessygeplejerske i hele deres forleb uanset hvilken enhed
i kommunen, de befinder sig pé (de er ikke kun tilknyttet én enhed, men kommer i praktik pé flere enheder indenfor
Hjemmeplejen, plejecentre og evt. Treenings- og Rehabiliteringscentret). Det skaber overskuelighed for eleven og gor, at
der kan opbygges en relation, som er betydningsfuld bl.a. i fastholdelsesgjemed.

Nér der kommer elever i oplering anvender alle kommuner introduktion til den respektive oplaringsperiode. I halvdelen
af kommunerne foretages introduktion centralt pA samme méde som i Lyngby-Taarbeek Kommune. I de gvrige kommuner
introduceres der ude pa de respektive afdelinger/enheder. I Lyngby-Taarbeek Kommune er der mellem 36-40
introduktioner a fem timer af de nye elever om éret. Det er driftseffektivt og tidsoptimerende, at det foregar centralt, da
der kun gar én uddannelsesmedarbejder fra til introduktion af 15-20 elever fremfor, at der skal g& medarbejdere fra pa de
respektive enheder til introduktion af 1-3 elever. Derudover betyder samlingen af de uddannelsesansvarlige, at de har et
fagligt faellesskab med mulighed for sparring, ligesom de kan daekke hinanden af ved fraver og ferie.

Fire af de adspurgte kommuner har pé hvert plejecenter og i hjemmeplejeenhederne yderligere en
omradeleder/afdelingsleder, der er uddannelsesansvarlig for det enkelte omrade. Dette adskiller sig fra Lyngby-Taarbeek
kommune, hvor den opgave varetages af uddannelsessygeplejerskerne og lederen i Uddannelsesteamet, og dermed ogséa
alt andet lige giver kommunens decentrale ledere mere luft til at bruge ressourcerne i driften.



Ressourceanvendelse

Dimensioneringen af savel social- og sundhedsassistentelever som social- og sundhedshjelperelever varierer meget fra
kommune til kommune, da kommunerne ogsé varierer i storrelse. Dimensioneringen er det fastsatte loft for, hvor mange
elever, der skal tilbydes en praktikplads i den enkelte kommune. Alle kommuner har en del flere assistentelever end
hjelperelever. Den kommune med farrest assistentelever har 25, mens den kommune med flest har 90. For hjelperelever
galder det, at kommunen med ferrest elever har 12, mens kommunen med flest har 47. Som navnt ovenfor, sd har
Lyngby-Taarbek Kommune en dimensionering pé 68 assistentelever og 34 hjelperelever.

I forhold til timer allokeret til uddannelse af eleverne, sé er det vanskeligt at sammenligne pé tveers af kommunerne, da
organiseringen er s forskellig, og svarene er meget forskellige (nogle svarer med timeantal og andre med antal
medarbejdere, hvoraf nogle ogsa har andre opgaver). Underseggelsen giver derfor ikke mulighed for at vurdere, om der er
en sammenhang mellem dimensionering og uddannelsesmedarbejdertimer.

Hvis man ser pa, hvor meget uddannelsesmedarbejdertid, der er til radighed pr. elev pr. uge i forhold til det antal elever,
der maksimalt skal tilbydes en praktikplads, sa viser de indsamlede data, at middelvardien er 1,23 time pr. uge pr. elev.
Lyngby-Taarbaek Kommune ligger pa 1,01 time. Forvaltningen har ikke data for i hvilket omfang de forskellige
kommuner opfylder deres dimensionering, sa den faktiske tid til den enkelte elev kan i gennemsnit vaere hgjere, hvis
dimensioneringen ikke er opfyldt. Lyngby-Taarbaek Kommune har opfyldt dimensioneringen i de seneste ar.

Hvis man ser pa administrativt timeforbrug pr. elev pr. uge, sa viser de indsamlede data, at middelveerdien er 0,46 timer
pr. uge pr. elev i forhold til til det antal elever, der maksimalt kan optages. Lyngby-Taarbaek Kommune ligger pé 0,37
timer om ugen.

Sammenfatning

En sammenligning af de otte kommuners elevorganisering pd SOSU-omradet er meget vanskelig at gennemfore pa
baggrund af besvarelserne af spergeskemaet. Bl.a. fordi organiseringen er sa forskellig fra kommune til kommune, hvilket
betyder at en preecis opgerelse af ressourcer og anvendelsen af disse har vaeret svaer at belyse. Data fra de ovrige
kommuner kan derfor kun give et meget lost bud pa forskellene. Lyngby-Taarbaek Kommune har, som den eneste
kommune, valgt at have ansvaret for uddannelsesopgaven samlet i et tveergdende team. De gvrige kommuner har enten
opgaven placeret decentralt eller som en blanding af central og decentral organisering. I forhold til ressourceanvendelsen
har Lyngby-Taarbaek Kommune, efter de vedtagne budgetreduktioner, ikke et hgjere timeforbrug pr. elev, sével
uddannelsesmeessigt som administrativt, end middelveardien for de otte kommuner, der har besvaret spergeskemaet.
Undersagelsen kan ikke vise noget om, hvorvidt der er ssmmenhang mellem organiseringen og kvaliteten af
uddannelsesindsatsen.

Uddannelseopgaven i forhold til SOSU-elever og sygeplejestuderende i Lyngby-Taarbaek Kommune adskiller sig i evrigt
fra de gvrige kommuner ved at have prioriteret en fastholdelsesmedarbejder, der understetter sygemeldte elever i at
komme tilbage sa hurtigt som muligt i uddannelsen og pé forskellig vis fastholde eleverne i uddannelsen.
Fastholdelsesmedarbejderen gennemforer samtaler med langtidsygemeldte elever og tilbyder trivselssamtaler for gvrige
elever, som mistrives pga. f.eks. fysiske og psykiske/mentale udfordringer, skilsmisse mv. Der tilbydes ogsa gruppeforlab
til elever med angst og ADHD. For social- og sundhedsassistenteleverne, som er den absolut sterste elevgruppe, er
sygefraveret reduceret fra 30 dage/ar/elev til 23,2 dage/ar/elev pa et &r. Med ca. 120 arsverk af assistentellever (det
samlede antal assistentelever, som er igang, som kan veare startet i forskellige &r) svarer det til et fald pa 7 dage i
gennemsnit til, at kommunen har reduceret med 840 sygefraversdage det sidste ar.

Strategisk ramme

Sagen udspringer af aftalen om Budget 2024-2027, hvoraf det fremgér, at forvaltningen skal belyse forskelle i
organiseringen af uddannelsesindsatser pa aldre- og sundhedsomradet, herunder af sosu-elever og sygeplejestuderende,
mellem Lyngby-Taarbaek Kommune og sammenlignelige kommuner. Desuden skal omfanget af tvaergédende
understottende funktioner opgeres og sammenlignes med andre kommuner.



Videre proces

Forvaltningen fortsaetter arbejdet med at udnytte de tildelte ressourcer pa uddannelsesomradet til gavn for elever,
studerende og medarbejdere.

Okonomi
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser. I forbindelse med Budgetaftale 2024 blev det vedtaget at reducere

antallet af medarbejdere i Uddannelsesteamet, hvilket har betydet en besparelse pa 0,6 mio. kr. 1 2024 og 1,1 mio. kr. i
2025 og frem.

Beslutningskompetence
Zldre- og Omsorgsudvalget beslutter.

Beslutning
Zldre- og Omsorgsudvalget, den 19. september 2024

Orientering givet.



Punkt 6: Udviklingsplejecenter - Status (Beslutning)

27.42.00-P20-1-22
Resume

Kommunalbestyrelsen udpegede i 2021 Plejecenter Baunehgj som udviklingsplejecenter for en tredrig periode med et
samlet budget pa 3 mio. kr. De gvrige plejecentre fik mulighed for at igangsette pilotprojekter inden for egen
budgetramme. Der orienteres om indsatserne i perioden. Endvidere skal der tages stilling til, om Plejecenter Baunehgj kan
fortsaette med status som udviklingsplejecenter.

Indstilling

Forvaltningen forslar, at

1. der orienteres om indsatser og erfaringer pa udviklingsplejecenter Baunehej og de evrige plejecentre i den trearige
projektperiode, og hvordan erfaringerne bruges fremadrettet.
2. Plejecenter Baunehgj fortsatter med status som udviklingsplejecenter uden yderligere sarskilt finansiering.

Problemstilling

Kommunalbestyrelsen besluttede som en del af Budgetaftalen for 2021-2024 at udpege Plejecenter Baunehgj som
udviklingsplejecenter for at give plads til nytenkning.

Ambitionen for udviklingsplejecenteret var i endnu hejere grad at sette en kvalitetsdagsorden med mulighed for at
eksperimentere med nye ledelses-, organisations- og arbejdsmetoder, udvikle nye kompetencer og nytanke tilbud og
aktiviteter. Mélet med indsatsen var en hgj og stigende trivsel blandt beboerne i udviklingsperioden.

Der blev afsat et samlet budget pd 3 mio. kr. til Baunehgj i perioden 1. juli 2021 til 1. juli 2024. I projektperioden kunne
plejecentrene gennemfore pilotprojekter uden serskilt politisk godkendelse, medmindre der kraevedes anlaegsbevillinger.
Kommissoriet er bilagt (bilag).

I denne sag redegeres for udviklingsindsatserne.

Losninger

Nedenfor beskrives kort udviklingsindsatserne pa udviklingsplejecenter Baunehgj og de @vrige plejecentre, herunder
effekt og udbredelse af erfaringerne. En naermere beskrivelse fremgér af notatet ”Status pa udviklingsplejecenter 2021-
2024” (bilag), som er opsummeret i skemaform i ”Udviklingsplejecenter — Oversigt over indsatser 2021-2024” (bilag).

Status pé indsatser for udviklingsplejecenter Baunehgj

Udviklingsplejecenter Baunehgj har arbejdet strategisk inden for fire fokusomrader: rammer, kompetenceudvikling,
relationer og velferdsteknologi. De forste tre fokusomrader bygger oven pa hinanden og skaber fundamentet for den
videre udvikling.

Under fokusomrédet ”"Rammer”, har Baunehgj arbejdet med at skabe mere hjemlige og stimulerende rammer for
beboerne, som dels kan stotte iseer demente borgere, dels kan inspirere til dialog og involvering. Gode erfaringer med et
pilotprojekt med varm mad om aftenen har betydet, at ordningen er udbredt til de gvrige plejecentre. Derudover er der
introduceret nye organisations- og arbejdsmetoder. Den traditionelle vagtplanleeggerfunktioner, som fungerede rent
administrativt, er erstattet af praksisnere udviklingsmedarbejdere, der kombinerer rollen som vagtplanlaegger (80%) med
rollen som rollemodel i plejen (20%). Den nye tilgang sikrer, at vagtplanlegningen er tattere pa den daglige praksis og



mere responsiv over for medarbejdernes og beboernes behov. I efteraret 2024 arbejdes videre med rammerne, idet der
etableres en ny og indbydende hovedindgang.

Under fokusomradet "Kompetenceudvikling” har Baunehgj gennemfort en massiv indsats med forleb til medarbejdere,
der ikke trivedes, gennemfort et tre-dages kursus om perspektivskifte for alle medarbejdere, med fokus pé at levere
kvalitet ud fra borgerens eller den parerendes perspektiv og ikke ud fra eget perspektiv, samt gennemfort et leringsforleb
med konsulenter fra Vardighedsrejseholdet, der gav medarbejderne redskaber og metoder til faglig refleksion, som giver
en storre forstaelse for borgerne, og hvordan man skaber trivsel og livsglaeede for borgerne. Medarbejderne har lert vaere
mere involverende, lyttende og engagerede i borgernes perspektiver. Konkret folges op pa ugentlige borgerkonferencer,
som er en systematisk modeform med deltagelse af ledelse og medarbejdere. Formalet er at reflektere og analysere over
en borgers adfzerd eller en konkret situation, der kan opleves sver at handtere i hverdagen. Malet med metoden er at
styrke den faglige indsats med henblik pa at gge bade borgerens og medarbejdernes trivsel i hverdagen. Erfaringerne fra
arbejdet med perspektivskiftemodellen er sé positive, at de gvrige plejecentre gennemforer tilsvarende forleb i efteraret
2024 og foraret 2025.

Under fokusomrédet ’Relationer” arbejdes med inddragelse af de parerende og det omgivende samfund. De pérerende er
inddraget som aktive samarbejdspartnere, hvilket har skabt en mere helhedsorienteret og inkluderende tilgang til plejen.
Der er skabt kontakt mellem beboere og en skoleklasse, som fortsetter som besggsvenner i skolearet 2024/25, og i
2024/25 er Baunehgj pilot i forbindelse med udarbejdelsen af en bestyrelsesmodel for plejecentre.

Under ”Velferdsteknologi” har Baunehgj testet en ny GPS og hygiejnestole, og begge dele er udbredt til de ovrige
plejecentre. | efteraret 2024 deltager Baunehgj i test af digitale drikkeglas og en sensorlesning. Desuden har plejecenteret
igangsat et projekt om robotter, der kan hente/bringe mad, affald, linned m.v. og derved frigive tid til pleje og omsorg.

Indsatserne er fulgt op af en dialogbasseret evaluering med beboerne af rammerne, herunder deres betydning for felelsen
af hjemlighed og understottelse af fellesskab. Desuden gennemfort DCM-malinger omkring méltiderne. DCM er en
metode til kortleegning af demensomsorg. Malingerne forte til dialog om og @get fokus pa struktur i forbindelse med
maéltidet. Desuden har Baunehej medvirket til udvikling af en enkel tilfredshedsundersogelse af borgertilfredsheden.
Metoden er pilottestet 1 forsommeren 2024 og afpreves i efteréret pd hele plejecentret, inden den udrulles til alle
plejecentre primo 2025.

Medarbejderne inddrages i udviklingstiltag og implementering pa ugentlige torsdagsmeder, hvor nye tiltag preesenteres
for at afpreve, om de kunne have interesse, og hvor der felges op pa igangvarende tiltag. Endvidere dreftes nye og
igangvarende indsatser pd personalemeder og i lokalMED. Ved kommende storre projekter - som fx brugen af robotter
som hjeelpere - nedsattes styre- og arbejdsgrupper.

Med den hidtidige status som udviklingsplejecenter, har Plejecenter Baunehgj haft friere rammer til sammen med
centerchefen for Sundhed og Omsorg at prioritere pilotindsatser, herunder at afvige fra politisk fastsatte indsatser, hvis
plejecenteret sggte at opna de samme mél med andre indsatser. Plejecenteret har ligeledes haft mulighed for at arbejde
med de fysiske rammer, andre organisations- og arbejdsformer, ansettelse af andre kompetencer end de vanlige samt
mulighed for inddragelse og samskabelse uden s@rskilt politisk godkendelse. Det har dog i projektperioden varet muligt
at gennemfore udviklingsindsatserne inden for den politisk fastsatte ramme.

Plejecenter Baunehgj ansker ogsé fremadrettet at have fokus pa udviklingsprojekter og deltage i pilotafpravninger.
Saledes rekker flere af de igangvarende indsatser allerede nu ind 1 2025. Plejecenteret vil gerne fortsat signalere til
omverdenen, at de har fokus pa udvikling og har rammerne dertil. Forvaltningen foreslar derfor, at plejecenteret fastholder
sin status om udviklingsplejecenter uden sarskilt finansiering.

Status pé indsatser pa de gvrige plejecentre

Plejecentrene Bredebo, Solgérden og Virumgard har i lighed med Baunehgj ansat praksisneare udviklingsmedarbejdere til
at styrke den faglige kvalitet og kontinuitet. Medarbejderne bruges forskelligt athangigt af lokale behov. Bredebo har



ogsa oget den ledelsesmessige synlighed i aftenvagten, og Virumgard har ansat en udviklingssygeplejerske og etableret
smé medarbejderteams.

De tre plejecentre deltager ogsa i afprevning af en sensorlgsning — dog en anden model end den, der testes pa Baunehgj -
og Bredebo har sammen med Baunehgj testet hygiejnestole inden indkeb.

Endelig indgar Bredebo og Virumgérd i et pilotprojekt om pusleplaner, som skal skabe gget medarbejderindflydelse og
fleksibilitet i vagtplanleegningen, mens Solgarden har arbejdet med oget parerendeinddragelse.

Strategisk ramme
Indsatserne pa udviklingsplejecenter Baunehgj samt ovrige plejecentre tager afsat i Lyngby-Taarbaek Kommunes
eldrestrategi og vaerdighedspolitik, som har fokus pé blandt andet livskvalitet, selvbestemmelse og hej kvalitet og

sammenhang i plejen. Indsatserne tager ogsa afset i Lyngby-Taarbeek Kommunes Partnerskabsaftale med FOA-SOSU
om en rekrutterings- og fastholdelsespakke pa @ldreomradet.

Videre proces

Forvaltningen evaluerer de igangsatte indsatser, og gode erfaringer spredes metodisk til de gvrige plejecentre.

Okonomi
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser. Der er afsat en udviklingspulje pa 0,5 kr. 1 2021, 1 mio. kr. arligt i
2022-23 og 0,5 mio. kr. i 2024, jf. budgetaftale 2021-2024. Midlerne er disponeret af udviklingsplejecenter Baunehgj efter

aftale med centerchefen for Center for Sundhed og Omsorg. Restmidlerne, ca. 0,8 mio. kr., overferes i forbindelse med
regnskabet til projektets videreforelse i 2025, eftersom det er et politisk besluttet projekt.

Beslutningskompetence
Aldre- og Omsorgsudvalget orienteres om indstillingspunkt 1.

Zldre- og Omsorgsudvalget beslutter indstillingspunkt 2.

Beslutning
Zldre- og Omsorgsudvalget, den 19. september 2024
Ad 1) Orientering givet.

Ad 2) Godkendt, idet det med tilfredshed noteres, at der ogsa pa andre plejehjem arbejdes udviklingsorienteret.
Bilag

Kommissorium for Projekt Udviklingsplejecenter 26. maj 2021
Status pa udviklingsplejecenter 2021-2024 notat
Udviklingsplejecenter - Oversigt over indsatser

Heringssvar fra Seniorradet af 16.9.2024



Punkt 7: Tilsyn- Styrelsen for Patientsikkerhed, Hjemmeplejen Brede
(Orientering)

29.09.20-A21-1-24

Resume

Styrelsen for Patientsikkerhed ferer tilsyn pa alle offentlige og private behandlingssteder i sundhedsvesenet, hvor
autoriserede sundhedspersoner eller personer, der handler pé deres vegne, udferer sundhedsfaglig behandling.
Hjemmeplejen Brede blev udtrukket til tilsynet "Medicinh&ndtering", som blev gennemfort den 3. juni 2024. Styrelsen for

Patientsikkerhed gav Hjemmeplejen Brede den hgjeste vurdering "Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden",
da alle malepunkter var opfyldt.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn "Medicinhandtering" i Hjemmeplejen Brede.

Problemstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemforer forskellige typer af tilsyn i hjemmepleje- og sygeplejeenheder, pa plejecentre,
akutenheder og pa treenings- og rehabiliteringscentre. Det drejer sig om de lovpligtige sundhedsfaglige tilsyn samt
Aldretilsynet. Eldretilsynet forventes afskaffet ultimo 2024. De gvrige tilsyn har forskellige afsat (stikprovebaseret eller
reaktivt) og forskellige temaer.

De forskellige temaer kan f.eks. vare tilsyn med patienter med hoftenare frakturer, patienter i blodfortyndende
behandling, patienter i insulinbehandling samt generel medicinhdndtering. Et nyere tema er brugen af antipsykotisk
medicin til borgere med demenssygdom. Styrelsen udvalger temaer og méalepunkter ud fra en vurdering af, hvor der kan
veere risiko for patientsikkerheden, ligesom der tages hensyn til behandling af sarligt svage eller udsatte grupper.

Formalet med at fore tilsyn med behandlingsstederne er at vurdere patientsikkerheden og sikre laring hos
sundhedspersonalet. Efter tilsynet bedemmes behandlingsstedet efter en skala for risici for patientsikkerheden:

¢ Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
¢ Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

¢ Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden
o Kiritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Hjemmeplejen Brede blev udtrukket til tilsynet " Medicinh&ndtering ", hvor tilsynet har fokus pa brugen af forskellige
apeskter omkring medicinhandtering. Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa interviews og instruksgennemgang
samt gennemgang af tre borgeres medicin, som blev udvalgt pa tilsynsbesoget.

Lesninger

Styrelsen skriver i deres rapport, at Hjemmeplejen Brede fremstod sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer
og hgj grad af systematik. Der blev ikke identificeret problemer af betydning for patientsikkerheden. Styrelsen stiller
derfor ingen krav eller henstillinger pa baggrund af det aktuelle tilsynsbesgg.

Strategisk ramme

Lyngby-Taarbaek Kommunes kvalitetsstandarder for traening, stette og pleje.

Videre proces

Hjemmeplejen Brede arbejder videre med at fastholde det gode arbejde omkring medicinhéndtering.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.



Beslutningskompetence

ZAldre-og Omsorgsudvalget beslutter.

Beslutning

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 19. september 2024

Orientering givet.

Bilag

Endelig tilsynsrapport, Hiemmeplejen Brede



Punkt 8: Kommende sager

00.22.00-A00-26-21
Sagsfremstilling

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

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

Folgende sager er planlagt til de kommende meoder:

o Fordeling af §79-midler

» Rustenborghuset - tilpasning af driftsoverenskomst

¢ Fordeling af midler i forbindelse med, at puljen til "Flere heender og hgjere kvalitet i eldreplejen" overgér fra
eksterne midler til bloktilskud fra 2025.

o Status og fortsat plan for "Lystoftebakken”

¢ Opfolgning pé budget 2025-2028

e Forlengelse af Strategi + Handleplan for £Aldres velfaerd 2024-2025

Beslutning
Aldre- og Omsorgsudvalget, den 19. september 2024

Orientering givet.



Punkt 9: Meddelelser

00.01.00-A00-118-21
Sagsfremstilling

1. Implementerings-og laeringsforleb ved Sundhedsstyrelsen

Zldre- og Omsorgsudvalget blev den 9. januar 2024 orienteret om, at Trenings- og Rehabiliteringscentret, Hjemmeplejen
og plejecentrene skulle opstarte et implementerings- og laeringsforlab pa fem dage gennem Sundhedsstyrelsen. Formélet
med dette forlab var at skabe et feelles fagligt stisted for at implementere og forankre Sundhedsstyrelsens anbefalinger og
inspiration til at forebygge, handtere og leere af voldsomme episoder og udadreagerende adfaerd i &ldreplejen.

Tilbagemeldingen fra Treenings- og Rehabiliteringscentret, Hiemmeplejen og plejecentrene er, at kurset har givet nyttige
veerktgjer til brug i hverdagen. Disse varktejer har hjulpet med at systematisere arbejdet med at finde brugbare lgsninger,
nar personalet mgder mennesker med en uforstielig adfzerd. Kurset har bibragt personalet et sterre fokus pa
ngdvendigheden af at skabe rum for refleksion for at finde de bedste lgsninger for borgere og beboere. Enhederne er
optaget af, at det er en kontinuerlig proces, der kreever konstant fokus og opmerksomhed. Det er vigtigt at understrege, at
arbejdet med at forebygge og hindtere voldsomme episoder og udadreagerende adfaerd er en vedvarende indsats, som skal
integreres i den daglige praksis.

Beslutning
Aldre- og Omsorgsudvalget, den 19. september 2024

Orientering givet.



Punkt 10: Underskrift protokol

00.22.00-A00-24-21
Beslutning

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 19. september 2024

Godkendt.
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