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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-A00-24-21
Beslutning

Zldre- og Omsorgsudvalget, den 18. august 2022

Sag nr. 4 ”Information til borgere om visitation (Orientering)” havet til en beslutningssag.

Dagsorden herefter godkendt.



Punkt 2: 2. Budgetopfolgning 2022 (Beslutning)

00.30.14-A00-3-22

Resume
Zldre- og Omsorgsudvalget skal behandle forvaltningens redegerelse vedrerende 2. budgetopfelgning for 2022 pa
udvalgets omrade, hvor der forventes et samlet merforbrug pé 24,1 mio. kr. pa udvalgets serviceramme. Resultatet af

Zldre- og Omsorgsudvalgets omrade indgér i den samlede 2. budgetopfelgning, som foreleegges @konomiudvalget den
25. august 2022 og Kommunalbestyrelsen den 1. september 2022.

Indstilling

Forvaltningen foreslér, at redegerelsen om 2. budgetopfelgning 2022 pé ZAldre- og Omsorgsudvalgets omrdde godkendes.

Problemstilling
Der er fastsat en rekke grundlaeggende principper for kommunernes budgetopfelgning i den kommunale styrelseslov og i

Indenrigs- og Boligministeriets Budget- og regnskabssystem for kommuner, samt i ’principper for ekonomistyring i
Lyngby-Taarbaek Kommune’. Budgetopfelgningen foreleegges med udgangspunkt heri.

Lesninger

Der folges op pa forventet regnskab i forhold til korrigeret budget. P4 ZAldre- og Omsorgsudvalget er der ogsa bevillinger
pa serviceomradet og pa *Overfersler mv.’.

Service
Der rammestyres pa servicerammen, og udvalgene skal sdledes - ved evt. merforbrug - skabe balance pa udvalgets
serviceramme via modgéende initiativer. Der gives altsd som udgangspunkt ikke tilleegsbevillinger pé service i lebet af

aret. En samlet overskridelse af servicerammen, kan medfere en sanktionering af Lyngby-Taarbak Kommune.
Rammestyringen er derfor en vigtig forudsatning i overholdelse af den samlede serviceramme.

Der forventes samlet set et merforbrug pa 24,1 mio. kr. pa Aldre- og Omsorgsomradets serviceramme i 2022.

I tabellen nedenfor er det forventede regnskab pa aktivitetsomréderne pé Aldre- og Omsorgsudvalgets omrade
specificeret:

1.000 kr. 12022 p/l  Korrigeret budget  Forventet regnskab Forventet afvigelse

Aldre 572.425 598.325 25.900
Sundhed 111.447 109.615 -1.832
I alt 683.872 707.940 24.068

(+) angiver merforbrug og (-) angiver mindreforbrug

ZEldre



Der forventes et samlet merforbrug pa 25,9 mio. kr. Merforbruget kan primeert kan henfores til forventede merforbrug pé
hhv. 14,6 mio. kr. pad Hjemme- og hjemmesygepleje, 7,4 mio. kr. pé plejecentrene og 3,3 mio. kr. vedr. befordring, fast
vagt mv., hvor 1,8 mio. kr. skyldes tilbagebetaling af estimeret 1,2 mio. kr. til borgere for kersel til aktivitetscentre
opkravet uretmaessigt for 2019-2021 samt manglende indtagter i 2022 pa 0,6 mio. kr. (KMB 22/6-2022). Hertil kommer
en reekke mindre mer- og mindreforbrug.

Der blev samlet overfort et merforbrug pa Aldreomradet pa 1,1 mio. kr. fra 2021 til 2022. Plejecentrene har i 2022 et
overfort merforbrug pa samlet 3,1 mio. kr. fra 2020 og 2021. P4 samme vis har fritvalgs-puljen et merforbrug pa 1,6 mio.
kr. overfort fra 2021 og er desuden nedskrevet varigt i budget med 2,5 mio. kr. til varige indsatser vedr. blandt andet oget
dokumentationstid i Den kommunale Hjemmepleje (KMB 4/3-2021).

Det forventede regnskabsresultat er udtryk for en forverring pa 5,5 mio. kr. ift. 1. budgetopfelgning, som primart kan
henfores til felgende:

* En forveerring pa 7,4 mio. kr. p4 hjemme- og hjemmesygepleje, hvoraf 4,0 kr. vedrerer den kommunale hjemmepleje,
2,6 mio. kr. vedrarer fritvalgs- og sygeplejepuljerne samt 0,8 mio. kr. vedr. private leveranderer.

* En forveerring pa 1,0 mio. kr. pa det samlede merforbrug pa plejecentrene

* Omvendt har der veret en forbedring pé visitation og hjelpemidler pa 2,2 mio. kr., som primart kan henferes til en
forbedring pa Keb og salg af pladser — og hertil kommer nogle mindre forbedringer.

Der er rekrutteringsudfordringer pa4 omradet, hvilket er en af drsagerne til merforbruget pa plejecentre og i hjemmeplejen.
Hertil kommer et meget hgjt sygefraveer. I de forste fem maneder af 2022 er der séledes brugt 26,9 mio. kr. pé eksterne
vikarer, hvilket er en markant stigning ift. 2021, hvor forbruget de forste fem maneder var 13,4 mio. kr. Dette er med til at
generere merforbrug. Forvaltningen har fortsat fokus pé rekrutteringsudfordringer, og der er igangsat en ny arbejdsgang
med oget ledelsesgodkendelse ved keb af eksterne vikarer med henblik pa kvalitetssikring, brug af indkebsaftaler og
effektivisering af indkebet. Derudover er der igangsat indsatser for at nedbringe sygefravaeret.

Der arbejdes intensivt med at rekruttere fast personale og med handleplaner alle steder med forventet merforbrug.
Pa Sundhed forventes der et samlet mindreforbrug pa 1,8 mio. kr., som primaert kan henferes til et mindreforbrug pa 2,6
mio. kr. pd Sundhedscentret, kombineret med et forventet merforbrug pa Traenings- og rehabiliteringscentret (TRC) pa 0,8

mio. kr. Der forventes balance pa Aktivitet og Frivillighed. Derudover forventes en raekke mindre mer- og mindreforbrug.

Sundhedscentrets samlede mindreforbrug pa 2,6 mio. kr. er ssmmensat af et mindreforbrug pa Hjerneskadeindsats (0,9
mio. kr.), Ridefysioterapi (0,3 mio. kr.), Hospice (0,7 mio. kr.), og specialiseret ambulant genoptreening (0,8 mio. kr.).

TRC har udarbejdet en handleplan med henblik pé at nedbringe merforbruget pa Traenings- og rehabiliteringscenteret.
Handleplanen har fokus pé at skabe balance pé plejedelen via tilpasninger af driften.

Overforsler mv.

Overforsler mv. ligger uden for servicerammen. Bade mer- og mindreforbrug pa ikke-servicebevillinger har modpost pa
kassen — dvs. at eventuelle merforbrug finansieres af kassen ligesom mindreforbrug tilgér kassen.

Pa Zldre- og Omsorgsudvalgets *Overforsler mv.” forventes balance i 2022.

1.000 kr. 12022 p/l Korrigeret Forventet Forventet
Budget regnskab afvigelse
Kommunal medfinansiering (ikke = 239.765 239.765 0

service)



I alt 239.765 239.765 0

(+) angiver merforbrug og (-) angiver mindreforbrug

Regeringen videreferer fastfrysningen af den Kommunale Medfinansiering (KMF) i 2022 og 2023, og der forventes pa
den baggrund budgetoverholdelse. Der blev i fordret 2019 indfert en ny version af Landspatientregisteret, som danner
afregningsgrundlaget for medfinansieringen, og overgangen fra det gamle til det nye register har skabt problemer for
indberetningen af sygehusenes patient- og aktivitetsdata. Regeringen besluttede pa den baggrund at indfere aconto-
afregning for KMF fra og med 2019 for at skabe budgetsikkerhed. A conto-afregningen er fastsat ud fra kommunernes
individuelle budgetter til KMF i 2019.

Opfoelgningen pd de enkelte aktivitetsomrader er naermere beskrevet i vedlagte bilag '2. budgetopfelgning 2022'.

Strategisk ramme
Budgetopfelgningen er handteret med udgangspunkt i den kommunale styrelseslov og *Principper for ekonomistyring i

Lyngby-Taarbek Kommune’, der er udarbejdet med henblik pé at skabe de rette incitamenter i gkonomistyringen i
kommunen.

Videre proces
Budgetopfelgningen pa Aldre- og Omsorgsudvalgets omrade vil indga i kommunens samlede opgerelse af 1.

budgetopfolgning, som forleegges for Okonomiudvalget den 25. august 2022 med henblik pa godkendelse i
Kommunalbestyrelsen den 1. september 2022.

Okonomi

De gkonomiske konsekvenser af den samlede sag om 2. budgetopfolgning fremgér af bilag 2. budgetopfelgning 2022’.

Beslutningskompetence

Aldre- og Omsorgsudvalget.

Beslutning
Aldre- og Omsorgsudvalget, den 18. august 2022
Godkendt, idet udvalget anbefaler @konomiudvalget, at der iveerksattes en ekstraordinaer indsats ift. arbejdsmilje, trivsel

og fastholdelse mhp. nedbringelse af sygefraver, samt en serlig indsats ift. at tiltreekke og uddanne arbejdskraft fra andre
lande til at varetage job i &ldre- og sundhedssektoren.

Forvaltningens opleeg under punktet vedlagt som bilag.

Bilag
2. budgetopfelgning 2022
Heringssvar Seniorrad budgetopfelgning

ZAOU -2022.08.18 - oplaeg budgetopfelgning 2022



Punkt 3: Substituerende indsatser i Hjemmeplejen (Beslutning)
(Genforelaeggelse)

29.18.00-P20-1-20
Resume

Social-og Sundhedsudvalget godkendte 16. marts 2021 Kommissorium for Udvikling og implementering af nye
substituerende indsatser i Hjemmeplejen. Der har i labet af efterar/vinter varet afprevninger pa 3 ud af 4 valgte
fokusomrader i samarbejde med konsulentfirmaet Implement. Rapporten med resultater og anbefalinger er feerdiggjort i
foraret 2022. Forvaltningen har sidelebende arbejdet med et af indsatsomréderne om ernaring og peger pa at intensivere
indsatsen ved pé forsggsbasis at ansatte en dizetist. De gvrige indsatsomrader skal der udarbejdes implementeringsplan
for i 2. halvar 2022.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at

1. der ansattes en diztist til at arbejde med ernaringsindsatser i Hiemmeplejen og pa Tranings- og
Rehabiliteringscenteret i en forsggsordning pé ét ar, hvor lenudgiften pa 80.000 kr. i 2022 og 400.000 kr. i 2023
finansieres af budget til substituerende indsatser i 2022, jf. gkonomiafsnit

2. orientering om det videre arbejde med substituerende indsatser - indtil implementeringsplan foreligger - tages til
efterretning.

Problemstilling

I dag spender hjemmeplejen over opgaver fra ”simpel” praktisk hjelp til stabile borgere, til pleje og omsorg af kronikere,
multisyge og borgere med en lang raekke komplekse behov, hvis forleb involverer en bred vifte af akterer i bade regionalt
og kommunalt regi samt almen praksis. Flere opgaver, som tidligere blev varetaget pa hospitalerne, skal nu lgses af
hjemmeplejen i borgernes eget hjem. Handtering af borgernes mere komplekse helbredsmaessige problemstillinger stiller
storre krav til hjemmeplejen end tidligere.

Analysen af boligomradet malrettet aeldre fra 2019 viste, at der er mulighed for, at flere borgere kan blive boende i eget
hjem, hvis de oplever sig trygge, stottes i at fastholde deres vaegt mm. Som en del af strategien "Hjemmet som
udgangspunkt" arbejdes derfor med at udvikle nye og andre tilbud/indsatser i hjemmeplejen, som péa positiv vis kan
forebygge og substituere behovet for en plejebolig. Projektet "Udvikling og implementering af substitutierende indsatser i
Hjemmeplejen" er et trin i at realisere strategien og den tilpasning i kapaciteten af plejeboliger, som allerede er besluttet.

Center for Sundhed og Omsorg har som led i projektet gennemfort et udviklingsarbejde i Hjemmeplejen hen over efterar
og vinter 2021/22 omkring fire temaer: 1) Kontinuitet, 2) Ernaring, 3) Afklaring samt 4) Forebyggelse af
funktionsevnetab hos samlever - alle temaer, som ved en styrket indsats forventes at kunne forebygge og/eller udskyde
behovet for en plejebolig.

Arbejdet har bestéet i indsats-og konceptudvikling samt praksisafprevninger. Resultater fra praksisafprevningerne og
anbefalinger er beskrevet i rapporten "Udvikling og implementering af nye substituerende indsatser i Hjemmeplejen", jf.
bilag (bilag).

Losninger

Rapporten "Udvikling og implementering af nye substituerende indsatser i Hjemmeplejen" er udarbejdet pa baggrund af
afprovninger af 3 af de 4 udvalgte temaer. Praksisafprovning for det fjerde tema var desvarre ikke muligt, da det viste sig
at blive mere omkostningstungt og tidskraevende end oprindeligt teenkt. I stedet gennemfortes inspirationsbesog hos andre
kommuner, som arbejder aktivt med omradet. Anbefalinger til indsatser er beskrevet som pakker under de enkelte
indsatsomrader. Nogle tiltag er iveerksat, og stillingtagen til flere indsatser/pakker vil blive foretaget i eftersommeren,
hvor en egentlig implementeringsplan vil blive lagt.

Kontinuitet



Kontinuitet — eller manglen pad samme — kan forstds som en konsekvens af to sammenhangende forhold: Antallet af
medarbejdere involveret i et borgerforleb og sammenhangen i de indsatser, der leveres af de medarbejdere, der er
involveret i borgerforlgbet. Forholdene haenger sammen, men har hver iser selvstendig verdi.

Rapporten konkluderer, med det forbehold, at afprevning kun skete pa to borgerforlab, at der er en gevinst med ferrest
mulige medarbejdere (mikroorganisering inden for eksisterende organisering) omkring den enkelte borger. Borgerne folte,
at der kom "ro" pa forlgbet gennem den stabilitet, de fa medarbejdere gav. Medarbejderne oplevede ligeledes samarbejdet
pa tvers af vagtlag givtigt (pd daverende tidspunkt var dagvagt og aftenvagt ikke i samme hjemmeplejeenhed).

Siden afprevningerne foregik, er hjemmeplejeenhederne organisatorisk eendret, sd dag- og aftenvagt nu er i samme
enheder. Det giver bedre mulighed for videndeling og opgaveoverdragelse og understetter alt andet lige mere kontinuitet i
borgerforlebene. Derudover er Hjemmeplejens planlaeggere samlet i et team, og opgavefordelingen justeret, sd de - der
varetager ruteplanlaegning - kun har denne planlaegningsopgave, herunder ogsa for at give mere fokus pa kontinuitet i
besggene.

Mikroorganisering kan formentlig kun bringes i anvendelse hos en afgrenset del af borgerne. Det forudsetter bl.a. ekstra
ressourcer og et betydeligt arbejde med at implementere korrekt. Forvaltningen vil som led i udarbejdelsen af en
implementeringsplan vurdere perspektiver og muligheder neermere.

Ernazring

Forvaltningen har i samarbejde med Hjemmeplejen igangsat initiativer, der booster erneringsindsatsen. Et af tiltagene er
aget fokus pa tidlig opsporing ved hjeelp af systematisk vejning, der er et vigtigt redskab til at identificere aeldre med
uplanlagt vaegttab. Uplanlagt veegttab henger teet sammen med tab af muskelmasse, og vaegttabet gger derfor risikoen for
nedsat funktionsevne og evt. behov for plejebolig, hvis vagttabet ikke stoppes i tide. Et sddant fald i funktionsevne kan
allerede ses efter et ganske lille vaegttab, hvorfor en erneringsindsats ber iveerksettes allerede ved et vegttab pa >1 kg pa
en maned. Sygeplejegruppen er blevet genintroduceret til relevante ydelser samt ernaeringsinstrukser, hvori arbejdsgangen
er detaljeret beskrevet. Det er af stor vigtighed, at ernaeringsindsatsen fungerer, s utilsigtet veegttab og dertil medfelgende
funktionstab kan forebygges, da problemer med ernaringstilstanden er en af de hyppigste medvirkende arsager til, at
borgere bliver visiteret til en plejebolig.

For yderligere at understette ernaringsindsatsen er i efteraret 2022 planlagt et pilotprojekt i en hjemmeplejeenhed med
afset i ’I sikre heender’, som er et nationalt forbedringsprogram i kommunalt regi. Formélet med ’I sikre haender’ er at
give borgerne i &ldreplejen en sikker pleje og behandling ved hjelp af metoder til at systematisere arbejdsgange. Ud fra
resultaterne i pilotprojektet vil indsatsen blive implementeret efterfolgende i de evrige hjemmeplejeenheder.

Endvidere er det ud fra rapportens anbefalinger ensket pa en et-arig forsggsbasis at ansatte en diztist, som kan medvirke
til at understotte ernaringsfokus i Hjemmeplejen samt pa Traenings-og Rehabiliteringscenteret. Stillingen teenkes som en
delt funktion mellem de to enheder. Diztisten skal varetage komplekse ernsringsproblematikker hos borgerne. Dette
gennem samtaler med borgerne, afdekning af de erneeringsproblematikker den enkelte borger métte have og udarbejdelse
af kostplan og opfelgning pa denne. Derudover skal diztisten bidrage med sin viden omkring ernaringsomrédet til det
sundhedsfaglige personale. Dietisten vil ligeledes kunne bidrage med viden til basispersonalet i Hjemmeplejen og pa
Traenings-og Rehabiliteringscenteret, herunder om hvordan maltiderne kan geres mere indbydende for herigennem at
forbedre de @ldres ernaringsstatus og livskvalitet.

Inden forsegsperioden udlaber, vil der ske en evaluering af indsatsens effekt. Effekten skal kunne maéles pa: a) feerre
borgere indstilles til plejebolig grundet en erneringsproblematik, b) flere borgere far en ernaringsindsats, som stopper
deres vaegttab, og de genvinder de kilo, vaegttabet har medfert samt c) plejepersonalet i Hjemmeplejen og pa Trening-og
Rehabiliteringscenteret identificerer vaegttab hurtigt, og far iverksat erneeringsindsatser.

Afklaring



Rapporten anbefaler, ud fra afprevninger pa fem borgere, at der indferes en sékaldt afklaringspakke. Pakken er en
dialogbaseret indsats, hvor den enkelte borger, evt. parerende og relevante medarbejdere medes og drefter, hvad der skal
til for, at borger fortsat kan forblive i sit hjem. Erfaringen fra afprevningerne viste, at de fleste borgere ensker at blive i
deres nuverende hjem leengst muligt. Der vil derfor blive arbejdet med at have en endnu sterre opmerksomhed pé, om
alle muligheder for at blive i eget hjem er afklaret/afprovet i forbindelse med ansegning til plejebolig. Denne afklaring
skal foregd mellem borger, parerende, hjemmepleje og visitator, og forvaltningen vil kunne arbejde med dette ved at
videreudvikle den allerede eksisterende procedure omkring ansegning om plejebolig.

Forebyggelse af funktionsevnefald hos samlever

Det var i afprevningsperioden ikke muligt at afpreve et aflastende set-up som daghjem. Forvaltningen har dog siden
udtenkt et set-up i et nuveerende aktivitetstilbud, hvor der med ekstra hjelpemidler og personaleressourcer kan afproves
et daghjems set-up for et mindre antal borgere i en periode pé 3 maneder for at se, om denne indsats kan medvirke til at
udskyde behovet for en plejebolig og athjelpe en evt. egtefelle. Planleegning af denne afprevning skal starte i
eftersommeren og vil tidligst kunne traede i kraft i fjerde kvartal 2022.

Strategisk ramme

Strategien "Hjemmet som udgangspunkt" som en udlgber af analysen af boligomradet mélrettet &eldre samt Lyngby-
Taarbaek Kommunes ZAldrestrategi.

Videre proces

Hvis anbefalingen om ansattelse af en diztist i en et-drig forsegsperiode godkendes, vil denne stilling blive slaet op
umiddelbart efter. I eftersommeren nedsattes projekt/implementeringsgruppe med medlemmer fra driften og
forvaltningen for udvelge, igangsatte og implementere indsatser fra rapportens anbefalinger. Implementeringsplan
forelaegges politisk.

Overforslen til 2023 skal indarbejdes i budgetforslaget for 2023 i forhold til servicemaltal.

Okonomi

Der er budgetlagt 0,7 mio. kr. 1 2021 og 1,3 mio. kr. i 2022 til handlingsinitiativer som opfelgning pd "Analyse af
boligomradet malrettet aldre", der omhandler "Fremtidens Hjemmepleje", jf. Forslag til kapacitetsomstilling pa
plejeboligomradet (KMB 05.03.2020, punkt 16, indstilling nr. 5).

Der er anvendt 0,55 mio. kr. til udviklingsarbejdet i 2021. De sidste 150.000 kr. er overfort til 2022. Dermed udger
budgettet 1,494 mio. kr. i 2022, herunder inkl. overforsel fra 2021 og fremskrevet til 2022-pl.

Forvaltningens anbefaling om at ansette en diztist i en et-drig forsegsordning vil koste 80.000 kr 1 2022 og 400.000 kr. i
2023. Overforslen til 2023 i lgbet af aret og ikke i forbindelse med regnskabet er ekstraordinaert i forhold til de geeldende
gkonomistyringsprincipper. Det foreslés, fordi midlerne er afsat til et meget specifikt formél og pé trods af, at der

forventes merforbrug pa ZAldreomradet samlet set. Overforslen til 2023 vil have betydning for servicemaéltallet for 2023.

De resterende 1,014 mio. kr. forventes anvendt i 2022 indenfor projektets forméal. De efterfelgende konkrete indsatser
samt ngdvendige tilpasninger i organisationen mv. kan medfere afledte konsekvenser som fx investeringer i
kompetenceudvikling mv. i efterfelgende &r, som dog forventes atholdt indenfor den nuvarende ramme.

t. kr. 12022 p/l Udvalg / 2022 2023 2024 2025 2026 Varig?
Aktivitetsomrade Ja/nej



Periodisering af Aldre- og -400 400 O 0 0 Nej

substituerende Omsorgsudvalget /

indsatser i Aldre

hjemmeplejen

I alt -400 400 0 0 0

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen fsva. indstilling 1.

Aldre- og Omsorgsudvalget fsva. indstilling 1-2.

Beslutning
Aldre- og Omsorgsudvalget, den 18. august 2022

Besluttet, at sagen udskydes, og at udvalget forinden stillingtagen fir opleeg om forudsetninger og status for
omstillingerne pa &ldreomradet, herunder kapacitetstilpasningerne og strategien ”hjemmet som udgangspunkt”.

Bilag
Udvikling og afprevning af substituerende indsatser i hjemmeplejen 2022

Heringssava Seniorrdd substituerende indsatser hj plejen



Punkt 4: Information til borgere om visitation (Orientering)

27.36.04-A00-1-22
Resume

Aldre- og Omsorgsudvalget besluttede 12. maj 2022, at forvaltningen skulle foreleegge en sag, der beskriver, hvordan
modtagere af hjemmehjelp kan oplyses om den visiterede tid, samt om hvordan borgere visiteret til plejebolig kan
oplyses om deres placering pa venteliste. Med sagen gives en samlet redegerelse til orientering.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at orienteringen tages til efterretning.

Problemstilling

Forvaltningen oplyser pd nuvarende tidspunkt ikke visiteret tid ved bevilling af hjemmehjelp. Det geelder bade ved
forstegangsafgarelser og ved lebende revisitation samt ved udsving i hjelpen som felge af endringer i behov fra dag til
dag. Forvaltningen oplyser heller ikke pa nuverende tidspunkt om hvilken placering pa ventelisten, den enkelte borger
har pa det tidspunkt, hvor de visiteres til en plejebolig, eller lobende herefter.

Tilgangen i forhold til hjemmehjelp har varet, at den enkelte borger visiteres til ydelser, hvor den enkelte medarbejder er
bekendt med den gennemsnitlige tidsramme for lgsningen af de enkelte indsatser, men lobende med afset i sin faglighed
tilretteleegger den konkrete hjelp efter borgeres aktuelle behov og ensker pa dagen.

Der kan veere fordele sédvel som ulemper ved at @ndre praksis, safremt borgere visiteret til hjemmehjalp fremadrettet
oplyses om den visiterede tid - ogsa alt athengig af, om det alene skal oplyses forste gang, at borger visiteres, eller ogsé
lebende ved @ndringer i den tildelte hjemmehjelp. Forvaltningen redeger uddybende herfor nedenfor, ligesom
mulighederne for at oplyse om placering pa venteliste til plejebolig beskrives.

Lesninger
Nuverende praksis ved visitation af hjemmehjelp (indsatser) til borgerne.

Nér borgerne visiteres til hjemmehjalp som eksempelvis personlig pleje eller rengering, sker visitationen ud fra et
indsatskatalog med vejledende tidsangivelser.

Der er flere forskellige typer af visitation.

Ved en forstegangsvisitation og bevilling af hjemmehjalp modtager borgeren et afgarelsesbrev fra visitationen, hvoraf det
fremgér, hvilken indsats, borger er visiteret til, samt muligheden for frit valg af leverander og klagevejledning. Der er
vedlagt eksempel pa et standard bevillingsbrev (bilag). Den visiterede tid fremgér ikke af brevet, men registreres i den
elektroniske omsorgsjournal.

Efterfolgende kan der foretages en revisitation, hvis/nar borgers behov @ndrer sig. En revisitation er karakteriseret ved, at
al hjeelpen gennemgas i forhold til borgerens funktionsniveau. Hvis der er @endringer i behovet, der udlgser nye eller ferre
indsatser, modtager borger et brev med oplysning om den bevilgede hjalp ligesom ved en forstegangsvisitation.

Der kan ogsa ske lgbende justeringer, hvor der ikke sendes et brev til borger. Det sker f.eks., hvis en eksisterende indsats
oges eller mindskes pé grund af en mindre behovsandring. Det kan fx vare, at behovet @ndres fra hjelp til fire



toiletbesog dagligt til fem toiletbesog dagligt. I den situation sendes ikke et nyt bevillingsbrev, men andringen registreres
i den elektroniske omsorgsjournal.

Hvis den enkelte borger skal informeres om den visiterede tid, vil der skulle sendes et nyt brev til borger ved alle
@ndringer i indsatser, for at borger kan fa et retvisende billede af visiteret tid. Det er naturligvis teknisk muligt at angive
den visiterede tid i breve.

Visitationen modtager dagligt henvendelser fra borgere og samarbejdspartnere med et behov for at regulere pa
eksisterende indsatser, f.eks antal af beseg til en allerede visiteret indsats, eller ved gget behov for hjelp i en kortere
periode. Dette sker i gennemsnit 10 gange dagligt og svarer til mellem 1'%-2 timers ekstra arbejde dagligt for den
sagsbehandler, som sidder i vagten, hvis der skulle udsendes borgerbreve om disse @ndringer. Ugentligt vil det betyde
7,5-10 timer ekstra sagsbehandlingstid for medarbejderne i visitationen svarende til cirka 130.000-180.000 kr. om é&ret.
Hvis der ikke opnormeres med ekstra ressourcer hertil, sa vil tiden skulle fragd andre opgaver i visitationen som fx
hjemmebesog. Safremt det onskes, at der skal oplyses om tid ved bevillingsendringer, og at det ekstra ressourceforbrug
knyttet hertil skal holdes inden for budgetrammen, sé vil forvaltningen vende tilbage med en beskrivelse af hvilke
opgaver, det kan fortreenge samt konsekvenserne heraf'i en ny sag.

Fordelen ved at oplyse om den visiterede tid kan vare, at der i endnu hgjere grad sker en forventningsafstemning med
borger om omfanget af den bevilgede hjemmehjelp, ligesom det maske i1 hgjere grad kan medvirke til at synliggere
eventuelle uhensigtsmassigheder i den leverede hjlp.

Ulempen ved at oplyse borger om den visiterede tid kan vare, at der kommer et uhensigtsmassigt fokus pé tiden fremfor
pé indsatsen. Udferelsen af en given indsats kan séledes godt variere i tid athaengig af borgers tilstand pa dagen, og netop
derfor er den visiterede tid vejledende. Dette vil ogsa kunne medfere et gget antal henvendelser til bade visitation og
hjemmeplejeleveranderermne, da nogle borgere vil kunne opleve, at indsatsen ikke er udfert tilfredsstillende, hvis den
visiterede tid ikke er brugt fuldt ud. Safremt borgerne skal oplyses om visiteret tid, vil det vare af stor vigtighed, at de
oplyses om, at tiden er vejledende, og at det er indsatsen, der er visiteret til, sa udferelsen af denne ikke athanger af
minuttal.

Ventelisten til plejebolig

Der er to typer ventelister. Garantiventelisten er for borgere, der soger bredt blandt alle kommunens plejeboliger og
dermed i1 henhold til lovgivningen skal garanteres en plejebolig indenfor to méaneder fra dato for godkendelse til en
plejebolig. Derudover er der en venteliste for de borgere, der har et eller flere specifikke ansker til bestemte plejeboliger.
Hyvis en borger har specifikke ensker til en plejebolig, sa bortfalder plejeboliggarantien pé de to méneder, og der er
dermed ikke angivet en gvre graense for ventetiden.

Nar en borger visiteres til en plejebolig i Lyngby-Taarbaek Kommune, tages der stilling til, om borger skal visiteres til en
somatisk bolig eller en demensbolig.

De visiterede borgere, som sgger under plejeboliggarantien, star pA samme venteliste uanset behov for en somatisk eller
demensegnet plejebolig, og er anfort efter dato for godkendelse til en plejebolig. Der er ligeledes angivet hvilken
boligtype, den pagaldende borger er godkendt til. Ventelisten administreres ud fra hvad, der bliver ledigt (demens eller
somatisk) i forhold til hvilken borger, der tilbydes den ledige bolig. Dertil kommer, at nogle borgere med et akut behov er
nedvendige at prioritere frem for andre.

Forvaltningen forsegger altid at imedekomme borgernes ensker i forhold til specifikke plejehjem, 1 eller 2-rumsboliger, da
det er vigtigt, at borgerne heres sé langt henad vejen, som det er muligt, men kun i det omfang, at det ikke pévirker de



ovrige borgere pa ventelisten. Der er ikke praksis for at orienetere borger pr. automatik, hvis plejeboliggarantien
overskrides, men forvaltningen vil fremadrettet arbejde med dette, sa borger er orienteret, hvis garantien ikke kan
overholdes.

Borgere, der har sggt plejebolig med specifikke ensker og dermed ikke herer under plejeboliggarantien star pa specifikke
ventelister til de enskede plejecentre, og er der ogsa registereret ud fra boligtype behov.

Da det altid er de borgere, der er pa garantilisten med de mest akutte behov, som far tildelt naeste ledige plejebolig, sa kan
det vaere vanskeligt at give den enkelte borger "et nummer" pa ventelisten, da dette kan a&ndres fra dag til dag athengigt
af hvilke behov, der opstar hos alle borgere, der venter pa en plejebolig.

Borgerblikket

Med udgangen af 2022 skal "Borgerblikket” implementeres i landets kommuner. Det betyder, at borgerne via en app selv
kan tilgé specifikke oplysninger om dem selv fra fagsysystemet i kommunen - i stil med det, der tilbydes pa Sundhed.dk.
Forvaltningen er i gang med at finde frem til hvilke data, borgerne skal kunne tilga. I forste omgang vil det veare relativt
fa data, borgerne vil kunne se, men med tiden er planen, at det skal udbygges, s& borgerne i hgjere grad kan folge deres
sager i kommunen. Dette vil give den enkelte borger et storre indblik i sin egen sag. Der er pa nuverende tidspunkt ikke

planen, at den visiterede tid skal indga i det, som den enkelte borger skal kunne se pa sin sag i Lyngby-Taarbak
Kommune.

Strategisk ramme
Indsatskatalog Center for Sundhed og Omsorg.
Videre proces

Der implementeres en arbejdsgang, hvor borgere visiteret til en plejebolig orienteres, hvis plejeboliggarantien ikke kan
overholdes. Arbejdet med Borgerblikket forsatter.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Beslutningskompetence

Zldre- og Omsorgsudvalget.

Beslutning

Zldre- og Omsorgsudvalget, den 18. august 2022

Besluttet, at forvaltningen kommer med forslag til alternative méder vedr. oplysning til borgere om den visteret tid til
forskellige ydelser forud for, at der treeffes beslutninger om formen.

Bilag

Eksempel pa afgarelsesbrev



Punkt 5: Praksisplan for fysioterapi 2022 (Beslutning)

29.21.00-P17-81-22
Resume

Region Hovedstaden har med inddragelse af relevante parter udarbejdet udkast til ny praksisplan for fysioterapi.
Praksisplanen er regionens, kommunernes og de praktiserende fysioterapeuters redskab til planlegning, koordinering og
udvikling af den fysioterapeutiske praksis i Region Hovedstaden i de kommende ar. Udkastet har veret sendt i hering, og
den endelige version fremlaegges nu med henblik pa godkendelse.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at Praksisplan for fysioterapi 2022 godkendes.

Problemstilling

Praksisplanen er en regional udviklingsplan (bilag), der udarbejdes i henhold til overenskomsterne for fysioterapi
(almindelig fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi og ridefysioterapi). Den bestér af den egentlige plan og en sakaldt
grundbeskrivelse, der danner basis for udarbejdelse af planen (bilag). Praksisplan for fysioterapi skal, jf.
overenskomsterne for fysioterapi, godkendes i Regionsradet og i de 29 kommunalbestyrelser i regionen.

Regionen og kommunerne deler myndighedsansvaret for fysioterapeutiske behandlingstilbud i praksissektoren. Regionen
har ansvaret for den almindelige fysioterapi med tilskud til behandling. Kommunerne har ansvar for tilbuddet om
vederlagsfri fysioterapi til patienter med sveert fysisk handicap eller progressiv sygdom. Det er et legehenvist tilbud.

Formaélet med praksisplanen er at sikre koordinering og samordning af den fysioterapeutiske betjening i alle omréader i
regionen under hensyntagen til andre sociale og sundhedsmaessige foranstaltninger samt den regionale og kommunale
gkonomi.

Praksisplanen skal sztte en retning for fysioterapipraksis, der bidrager til, at:

°

patienterne har god, lige og naer adgang til behandling, uanset bopzl, behandlingsbehov og handicap,

patienterne oplever et tilbud af hej faglig kvalitet og med dokumenteret effekt, der er tilpasset den enkeltes behov,
fysioterapipraksis er en integreret del af det samlede sundhedsvesen, der samarbejder med patientens evrige
behandlere om at skabe sammenhzngende forlab,

de samlede ressourcer i sundhedsvasenet anvendes effektivt.

Lesninger

Praksisplanen er resultatet af en proces og dialog, som blev indledt med et dialogmeade den 28. september 2020 med
deltagelse af praktiserende fysioterapeuter, kommunale reprasentanter, patientreprasentanter, samarbejdspartnere fra
hospitaler, politikere fra region og kommuner, praksiskonsulenter og regionsadministrationen og Det felleskommunale
sundhedssekretariat. Derudover har regionens Patientinddragelsesudvalg afgivet input til arbejdet. Fra kommunal side er
der i udarbejdelsen af praksisplanen lagt vaegt pa at sikre tilgaengelighed, ressourceeffektive forleb, samt udvikling af
samarbejdet.

Med planen beskrives udfordringer og udviklingspotentiale i fysioterapipraksis, og der er formuleret felles malsatninger
for arbejdet med disse:

1. Der skal tilvejebringes valide data og udarbejdes en ny model for vurdering af kapaciteten med henblik pa at skabe
gennemsigtighed og grundlag for at vurdere, om der er behov for kapacitetsudvidelse i enkelte omréder i regionen.



2. Det skal sikres, at der et tilgeengeligt behandlingstilbud for patienter med handicap, behov for hjemmebehandling,
eller serlige behandlingsydelser, og herunder opnas gget tilslutning til tilgeengelighedsmarkningen God Adgang.

3. Fysioterapipraksis kender og anvender nationale kliniske retningslinjer, forlebsprogrammer og ny viden indenfor
fysioterapi, der formidles ved temadage, kurser og fyraftensmeder, med henblik pa at understotte den faglige
kvalitetsudvikling i fysioterapipraksis.

4. I samspil med nationale initiativer til kvalitetsudvikling, understettes implementeringen af datadrevet
kvalitetsudvikling, effektmaling og indsamling af PRO-data med henblik pa at sikre mélretning af indsatsen,
dokumenteret effekt af behandlingen og hgj patientoplevet kvalitet.

5. Der udvikles og gennemfores i samarbejde med udviklingsklinikker, forseg med digitalt understettet treening og
brug af video i fysioterapipraksis med henblik pé at sikre ressourceeffektiv kapacitetsudnyttelse og et fremtidigt
behandlingstilbud af hej kvalitet og tilgeengelighed.

6. Der etableres dialogfora i alle kommuner og udarbejdes retningslinjer for kommunikationen mellem
fysioterapipraksis og kommune om den enkelte patient, med henblik pé at sikre ssmmenhangende og koordinerede
patientforleb.

7. Fysioterapipraksis kommunikerer og samarbejder med almen praksis om falles patienter i henhold til aftaler og
retningslinjer, og kommunikerer efter behov med hospital og evrig praksissektor, med henblik pé at understoatte
sammenhangende patientforleb af hej kvalitet.

I forbindelse med udarbejdelse af praksisplanen er der fra kommunal side lagt vaegt pa folgende tematikker:

o Tilgengelighed: At behandlingstilbud i den vederlagsfti fysioterapi er tilgeengelige béde i fysisk forstand fx via
handicapadgang og parkeringsforhold, men ogsé i relation til fx mulighed for elektronisk kommunikation,
holdtraening eller hjemmebehandling.

* Ressourceeffektive forlab: At der veernes om hgj kvalitet i den fysioterapeutiske behandling og med blik for,
hvordan behandlingen har effekt — og hvornar den ikke har effekt l&ngere. Derfor er det en prioritet at skubbe pa
udviklingen med at etablere et grundlag for effektmaling i fysioterapipraksis for at opna viden om
behandlingseffekt af de indsatser, borgerne modtager.

e Udvikling af samarbejde: At formulere relevante rammer for at styrke samarbejde og kommunikation mellem
privatpraktiserende fysioterapeuter og kommunerne. Der taenkes pa bade samarbejde og kommunikation, der
foregar mellem sektorerne i relation til patienterne (individniveau), og det samarbejde, der foregér pa et mere
overordnet plan mellem kommunerne og fysioterapeuterne.

Praksisplanen flugter generelt med disse punkter.

Hering

Praksisplanen har veeret i hering i perioden 15. oktober 2021 til 15. februar 2022. Ingen af de ni kommuner i
Kommuneklynge Midt har udarbejdet egne heringssvar og valgte heller ikke at udarbejde et faelles heringssvar. Der er
indfort relativt f4 eendringer som folge af haringen. Embedsmandsudvalget for Sundhed, K29 og KKR Hovedstaden har
tidligere behandlet heringsudkast til praksisplan for fysioterapi, inden det blev sendt i hering blandt alle kommuner og
gvrige interessenter. Embedsmandsudvalget har behandlet og godkendt endeligt udkast til praksisplanen den 29. marts
2022. K29 har behandlet endeligt udkast til praksisplanen den 31. maj 2022 uden bemerkninger.

Videre proces

Praksisplan for fysioterapi er behandlet i KKR Hovedstaden den 21. juni 2022. Regionsradet har ligeledes behandlet
Praksisplan for fysioterapi den 21. juni 2022. KKR Hovedstaden og Regionsradet godkendte praksisplanen. Safremt
praksisplanen opnar godkendelse blandt alle parter, dvs. ogsé i alle 29 kommuner, traeder praksisplanen i kraft 1. oktober
2022. Der ventes nedsat en implementeringsgruppe i efteraret 2022 under Samarbejdsudvalget for fysioterapi, bestdende

af repraesentanter fra kommuner, region og fysioterapipraksis i regionen. Implementeringsgruppen skal understotte og
sikre fremdrift i implementeringen af mélsatningerne i praksisplan for fysioterapi 2022.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Beslutningskompetence



Kommunalbestyrelsen.

Beslutning

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 18. august 2022

Anbefalet.

Okonomiudvalget, den 25. august 2022

Anbefalet.

Kommunalbestyrelsen, den 1. september 2022

Godkendt.

Gitte Kjer-Westermann (B) var fravaerende. I stedet deltog Kasper Langberg.

Karsten Andersen (C) var fravaerende. I stedet deltog Dorthe 1a Cour.
Bilag

Praksisplan for fysioterapi 2022
Grundbeskrivelse for Praksisplan for fysioterapi 2022 til kommuner og KKR-behandling

Heringssvar Seniorrdd Praksisplan



Punkt 6: Handleplan for rekruttering, fastholdelse og uddannelse pa
xldreomridet (Droftelse)

81.00.00-P20-11-22
Resume

Der er mangel pa sundhedsfagligt personale pa eldreomradet samtidig med, at kommunen star over for en stigning i
antallet af @ldre i de kommende ar. Med denne sag skal forslag til handleplan for rekruttering, fastholdelse og uddannelse
pa ®ldreomradet dreftes. Handleplanen er mélrettet alle medarbejdergrupper pa omradet. Den er bygget op omkring
generelle indsatser samt udvalgte indsatser fra udkast til partnerskabsaftale med FOA, som ogsa har relevans for andre

faggrupper.
Indstilling

Forvaltningen foreslar, at forslag til handleplan for rekruttering, fastholdelse og uddannelse pa eldreomradet 2022-2025
dreftes.

Problemstilling

En god og omsorgsfuld @ldrepleje forudseetter, at der er nok medarbejdere med de rette kompetencer til at lofte
opgaverne. Med et stadig stigende antal &ldre i de kommende ar og en stadigt stigende mangel pa medarbejdere - bl.a. pa
grund af en utilstreekkelig tilvaekst i antallet af erhvervsaktive og for f& ansggere til social- og sundhedsuddannelserne - er
eldreomradet voldsomt udfordret. Udfordringen forstarkes af de senere ars udvikling i det neere sundhedsvaesen, som
stiller storre krav til den kommunale @ldrepleje.

Pé @ldreomradet i Lyngby-Taarbaek Kommune merkes udfordringerne iser blandt SOSU-medarbejderne. Der er dog
ogsa stigende udfordringer med at rekruttere sygeplejersker og terapeuter og behov for at have fokus pa ogsa at rekruttere
og fastholde evrige medarbejdergrupper.

Losninger

Forvaltningen har udarbejdet en handleplan for rekruttering, fastholdelse og uddannelse pé aldreomridet i 2022-2025
(bilag). Handleplanen vedrerer alle medarbejdere i Center for Sundhed og Omsorg. Nogle indsatser er malrettet
medarbejdere, andre ledere. Nogle indsatser sigter primart mod medarbejdere i driften, mens andre rammer alle
medarbejdergrupper bredt.

De generelle indsatser er samlet under folgende temaer: Onboarding, Lebende kompetenceudvikling og Ung pa
arbejdspladsen.

Pa SOSU-omrédet har Lyngby-Taarbek Kommune og FOA arbejdet pé at afdeekke mulighederne for pé forsegsbasis at
indga en gensidig partnerskabsaftale om rekruttering og fastholdelse med elementer, der kan gge rekrutteringen og
fastholdelsen af medarbejdere med de rette kompetencer pa kommunens @ldreomrade. En reekke af indsatserne i
partnerskabsaftalen vil ikke kun fa betydning for SOSU-medarbejdere, men ogsa for andre faggrupper, som naturligt vil
indgé. Disse indsatser fremgar derfor ogsé af rekrutteringshandleplanen for hele omradet. Indsatserne er beskrevet under
folgende temaer: Fleksibel arbejdstid, Efteruddannelse og karriereudvikling, Flere elever, Mere Teknologi,
Ledelsesudvikling og Seniorordninger.

Partnerskabsaftalen er fremlagt i to versioner: model 1, som er en ”fuldskala-model” og model 2, som er en "light-
model”. Kommunalbestyrelsen besluttede den 22. juni 2022, at model 1 prioriteres i det omfang, det er muligt at
tilvejebringe finansiering i budget 2023-2026. Finansieringsspergsmalet er oversendt til budgetforhandlingerne. Omfanget
af den endelige partnerskabsaftale vil saledes afthenge af budgetaftalen. Udkastet til handleplanen pa eldreomradet tager



afsaet i fuldskala-modellen (model 1) og ma derfor tilpasses, hvis der prioriteres i indsatserne i forbindelse med
budgetforhandlingerne.

Indsatserne i partnerskabsaftalen er beskrevet i ”Partnerskabsaftale om rekrutterings- og fastholdelsespakke pa
&ldreomradet mellem FOA SOSU og Lyngby-Taarbaek Kommune — Delpakke 1-6”, som blev behandlet af
Kommunalbestyrelsen den 22. juni 2022.

Medinddragelse
Partnerskabsaftalen blev dreftet i Center for Sundhed og Omsorgs CenterMED den 24. maj 2022, mens handleplanen blev
dreftet den 10. august 2022.

I forhold til partnerskabsaftalen bemerkede medarbejdersiden, at der ogsé er behov for fokus pé sygeplejersker, fysio- og
ergoterapeuter, hvilket er imedekommet i handleplanen.

I forhold til handleplanen dreftede CenterMED de enkelte temaer. CenterMED havde mange gode input til den videre
udvikling af de enkelte temaer og indsatser, som vil blive inddraget i den videre proces. Under temaet 'Labende
kompetenceudvikling' gjorde CenterMED opmerksom p4, at kompetenceudvikling eftersperges, men at det i praksis ofte
er vanskeligt at sende medarbejderne af sted, fordi det ofte medferer problemer med bemandingen i driften. Under temaet
'Fleksibel arbejdstid og op i tid' efterspurgte CenterMED flere muligheder for hjemmearbejde, da det ager effektiviteten
og kvaliteten af dokumentationsarbejdet.

Strategisk ramme

Lyngby-Taarbek Kommunes Rekrutterings-, fastholdelses- og uddannelsesstrategi setter rammen for arbejdet med
langsigtede lgsninger for at rekruttere og fastholde arbejdskraft. Strategien laegger op til udarbejdelse af to-arige
handleplaner pé de fagomrader, hvor der serligt er behov for en indsats, herunder @ldreomradet. Handleplanen for
eldreomradet er dog udarbejdet for en tre-arig periode, idet partnerskabsaftalen med FOA ogsé skal labe 1 3 ar.

Videre proces

Den videre proces vil athange af dreftelserne i Aldre- og Omsorgsudvalget og @konomiudvalget og resultatet af
forhandlingerne vedrerende budget 2023-2026. Den endelige handleplan vil blive rettet til, s& den afspejler de
beslutninger, der treeffes.

Handleplanen setter ind pa en rekke forskellige omrader. Der er behov for en lebende opfelgning og evaluering for at se,
om indsatserne virker efter hensigten. Indsatserne i delpakkerne i partnerskabsaftalen vil derfor blive fulgt af
partnerskabet i Styre-, Arbejds- og Referencegruppen. £Aldre- og Omsorgsudvalget og CenterMED vil ogsa lgbende blive
orienteret om status pa den samlede handleplan for aldreomradet.

Zldre- og Omsorgsudvalget besluttede den 9. juni 2022, at forvaltningen skal udarbejde opleag til mal for
partnerskabsaftalen, nar aftalen er besluttet. Opfolgningen pé partnerskabsaftalen/handleplanen vil tage afsat i disse mal.

Okonomi

Indsatserne i handleplanen udvikles og gennemfores delvist inden for rammen og delvist under forudsatning af, at der i
forbindelse med budgetforhandlingerne 2023-2026 afsettes midler til model 1 (fuldskala-modellen) af
partnerskabsaftalen. Indsatsen vedrerende seniorordninger forudsetter dog, at der tilfores yderligere 200.000 kr. til en
supplerende pulje, hvis alle medarbejdere skal vaere omfattet ordningen pa samme niveau som SOSU-medarbejdere i



partnerskabsaftalen. Forvaltningen kan ikke anvise finansiering til den supplerende pulje. Det vil derfor kraeve en politisk
prioritering, hvis den supplerende pulje skal etableres.

Beslutningskompetence

Jkonomiudvalget.

Beslutning
Zldre- og Omsorgsudvalget, den 18. august 2022

Droftet, idet udvalget ensker, at handleplanen suppleres med sarlige indsatser ift. at tiltreekke og uddanne arbejdskraft fra
andre lande til at varetage job i @ldre- og sundhedssektoren.

@Jkonomiudvalget, den 25. august 2022

Droftet.

Bilag

Handleplan for rekruttering, fastholdelse og uddannelse pa @ldreomradet 2022-2025

Heringssvar Seniorrdd Handleplan for rekruttering



Punkt 7: Forlengelse af aftale Boblberg (Beslutning)

85.15.00-P20-1-22
Resume

Social- og Sundhedsudvalget og Kultur- og Fritidsudvalget besluttede i 2020 at forlenge den eksisterende aftale med
borger-til-borger portalen Boblberg frem til udgangen af 2022. Med denne sag foreleegges status pa brugen af Boblberg
med henblik pé stillingtagen til indgéelse af ny aftaleperiode fra januar 2023.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at
1. aftalen med Boblberg forleenges med en ny tre-arig periode geeldende fra den 1. januar 2023 til den 31. december 2025,

2. udgiften pé arligt 88.000 kr. finansieres ligeligt mellem budget til Frivilligt socialt arbejde pa aktivitetsomrade Fritid,
Kultur og Idreet samt budget til Aktivitet og Frivillighed pa aktivitetsomrade Sundhed.

Problemstilling

Lyngby-Taarbaek Kommune indgik i 2017 aftale om anvendelse af den digitale borger-til-borger platform Boblberg. Sigtet
var at understotte og inspirere til flere og nye sociale faellesskaber, frivillige netveerk og selvorganiserede aktiviteter
blandt borgere og selvhjelpsgrupper. 51 kommuner har tilsluttet sig Boblberg. Aftalen blev i 2020 forleenget til og med
2022, hvorfor der nu skal tages stiling til en fortsat anvendelse og dermed finansiering af samarbejdsaftalen med
Boblberg.

Lovgrundlag

Kommunen understetter frivillige sociale feellesskaber i overensstemmelse med Kommunalfuldmagtsreglerne samt Lov
om Social Service.

Lesninger
Anvendelsen af Boblberg i Lyngby-Taarbaek

Siden samrbejdsaftalens indgaelse i 2017 har 5.361 Lyngby-Taarbaek borgere oprettet en profil pd Boblberg.dk. Det svarer
til 11,85 % af kommunens borgere over 14 ér. Serligt de seneste to ar er der sket en markant stigning 1 brugen af
Boblberg, idet antallet af brugere er steget fra 3.826 1 2020 til 5.361 1 2022. De 5.361 borgere, der har oprettet en profil,
har samlet set oprettet 7.094 bobler/opslag, hvoraf 86% har faet respons. Det er fortsat de unge i alderen 15-30 &r, som
iseer anvender Boblberg (59%). Dog er gennemsnintssalderen steget fra 31,83 ar til 35,51 ar, idet der har vaeret veekst i
antal brugere i aldersgrupperne 50-64 ar samt 65+ r.

I opslagene efterlyser Lyngby-Taarbeaek borgere typisk sociale fallesskaber i form af nye venner, nogle at tale med eller
nogle, der star i samme livssituation som dem selv (fx i forbindelse med stress, depression, sygdom og diagnose). I
perioden 2020-2022 er der is@r sket en stigning af brugere og opslag inden for temaet "ensomhed og venskaber".
Boblerne i Lyngby-Taarbak fordeler sig efter folgende temaer:

Ensomhed og venskaber: 35% (27 % 1 2021)

Mental sundhed og sérbarhed: 22% (19 % i 2021)
Kultur, motion og frivillige: 22% (24% 1 2021)
Familie og tilflyttere: 13% (23,2 % i 2021)

Handicap og kroniske sygdomme: 8% (6,8 % 12021)

e o o o o



Pa @ldreomréadet gor iseer Sundhedscenteret og Brobyggerne en stor indsats for at gere opmarksom pé Boblberg, men de
ovrige medarbejdere udbreder ogsa kendskabet til Boblberg til borgerne.

Vedlagt er et statusdokument fra Boblberg, som giver yderligere indblik i portalens nuvaerende anvendelse, effekter og
fremadrettede potentialer (bilag).

Udvikling og potentialer

Ovenstaende indikerer, at Boblberg fortsat anvendes og udbredes blandt borgere i Lyngby-Taarbaek Kommune.
Kendskabet til portalen vokser og antallet af lokale brugere og faellesskaber stiger.

Samtidig er der et oplagt potentiale for at arbejde endnu mere strategisk og mélrettet med portalens anvendelse. Ved aktivt
at understette sociale og frivillige feellesskaber blandt sdvel unge som @ldre kan der bidrages til en lang raekke
kommunale malsatninger indenfor @&ldreomradet, sundhedsomrédet og socialomradet. Boblberg synes at imgdekomme et
behov, som hverken daekkes via foreningslivet eller andre etablerede tilbud i kommunen, fx i forhold til at forebygge og
reducere ensomhed blandt bdde unge som @ldre, samt understotte en bedre livskvalitet for psykisk sérbare og socialt
udsatte. Boblberg synes at udgere et godt supplement til etablerede kommunale tilbud og henvender sig til borgere, der i
dag ikke er en del af et fellesskab, ikke har faste og nare relationer i deres hverdag, er ensomme eller pd anden made
socialt isoleret.

Senest har kommunen tilsluttet sig et gruppemodul pé platformen, hvor der kan oprettes sikre og trygge fora for en mindre
gruppe borgere til stotte, sparring og erfaringsudveksling med andre deltagere i forbindelse med et kommunalt forleb, fx
parerendegrupper, samtalegrupper, kol, kreeft og diabetes hold, psykisk sarbare mv.

Strategisk ramme

Boblberg bidrager til at understotte strategiske malsatninger indenfor Frivillighed og Medborgerskab,
Folkeoplysningsomradet samt Idraets- og Bevagelsesstrategiens arbejde med dannelse af nye frivillige feellesskaber og
selvorganiserede aktiviteter udenfor foreningslivet. Derudover er Boblberg et strategisk redskab til at styrke
Sundhedsstrategiens mal om at gge borgernes fysiske og mentale helbred og mindske ensomhed, ligesom platformen
understetter Handicappolitikken og Zldrestrategiens mél om at fremme sociale netverk og feellesskaber, som tager
udgangspunkt i den enkeltes situation og dermed mindske risikoen for social isolation.

Videre proces

Safremt aftalen fornys, vil anvendelsen af Boblerg indgé som indsats i sdvel Sundhedsstrategien som Handleplan for
Frivillighed og Medborgersskab 2023-25, og dermed understotte det tveergdende samarbejde relevante akterer imellem
(sagsbehandlere, ungerddgivninger, studievejledninger, Headspace, Sind Ungdom mv.) om at udbrede anvendelsen af
Boblberg.

Okonomi

Aftalen med Boblberg indeberer en arlig udgift pa 88.000 kr., som deekker omkostninger til koncept, platform,
skabeloner, support, kommunikation/PR mv. Boblberg vedligeholder og udvikler platformen for at sikre en stabil drift og
deltager aktivt i udbredelse af brugen.

Aftalen har indtil videre veret finansieret 50/50 af budget til §18-midler (det frivillige sociale omrade) og budget til
Idraets- og Bevagelsesstrategien. Forvaltningen foreslar, at finansiering af den nye periode 2023-2025 finansieres med
44.000 kr. arligt fra budget til "Frivilligt socialt arbejde" pa aktivitetsomrade Fritid, Kultur og Idreet samt med 44.000 kr.
arligt fra budget til "Aktivitet og Frivillighed" pa aktivitetsomrdde Sundhed med udgangspunkt i, at Boblberg fortsat
(ogsé) kan anvendes som et redskab i fx sundhedsradgivernes arbejde med at f& ensomme borgere ind i sociale
feellesskaber som et led arbejdet implementering af Sundhedsstragien mal om at gge borgernes fysiske og mentale
helbred.



Tabel til bevillingsmaessige @ndringer:

t. kr. 12023 p/l Udvalg / 2022 2023 2024 2025 2026 Varig?
Aktivitetsomrade Ja/nej
Indsats vedr. Aftale Kultur- og 0 88 88 88 0 Nej
2023-25 Boblberg Fritidsudvalget /
Fritid, Kultur og
Idreet
Finansiering - § 18 Kultur- og 0 44 44 44 0 Nej
midler pa det frivillige  Fritidsudvalget /
sociale omrade Fritid, Kultur og
Idreet
Finansiering - Aktivitet Zldre- og 0 44 44 44 0 Nej
og Frivillighed, puljen =~ Omsorgsudvalget
til aktiviteter / Sundhed
naromradet

ensomhedsforebyggelse

I alt 0 0 0 0 0

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Beslutning

Kultur- og Fritidsudvalget 17. august 2022

Ad 1-2) Anbefalet.

Casper Strunge (C) og Charlotte Shafer (C) var fravaerende.

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 18. august 2022

Ad 1-2) Anbefalet.

Okonomiudvalget, den 25. august 2022

Udsat, idet der gnskes yderligere belysning af bl.a. antal aktive brugere, samt vores nabokommuners brug af og erfaringer
med tjenesten.

Bilag

Statusrapport Boblberg



Punkt 8: Kommende sager

00.22.00-A00-26-21
Sagsfremstilling

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 det kommende meode:

Introduktion til Sundhed og Forebyggelse
Danmarkskort

Fordeling af §79-midler

Status pa indsatser til udvikling af modelplejehjem
Delegationsplan

Budgetaftalen 2021-24 - Implementering - 5. status

Beslutning
Zldre- og Omsorgsudvalget, den 18. august 2022

Taget til efterretning.

Richard Sandbak (C) var fravaerende.



Punkt 9: Meddelelser

00.01.00-A00-118-21
Sagsfremstilling

1. Sociale relationer blandt aldre

Sundhedsprofil 2021 beskriver bl.a. borgernes sociale relationer i Region Hovedstaden. Sociale relationer relaterer sig til
spergsmal om ensomhed, om at vare uensket alene, om adgang til social stette og tegn pa social isolation. Ensomhed er
en uensket, subjektiv folelse, der opstér, nar der ikke er overensstemmelse mellem gnskede og faktiske sociale relationer.
Dvs. man godt kan opleve at fole sig ensom, selvom man har mange sociale relationer. Omvendt kan man ikke entydigt
sige, at man er ensom, hvis man har fi sociale relationer.

I forhold til at vurdere ensomhed er der stillet tre spergsmal: 1) Hvor ofte foler du dig isoleret fra andre?, 2) Hvor ofte
foler du, at du savner nogen at veere sammen med? og 3) Hvor ofte foler du dig udenfor? Sundhedsprofil 2021 viser, at 13
% af borgerne i Lyngby-Taarbak Kommune scorer hejt pa ensomhedsskalaen, idet de har svaret "ofte" pa spergsmaélene.
Dette svarer til gennemsnittet i regionen.

10 % af de 65+éarige i Lyngby-Taarbeek Kommune scorer hgjt pad ensomhedsskalaen. Regionstallene viser, at gruppen af
65-79-érige er den mindst ensomme gruppe af alle borgere med 9 %, der scorer hgjt pa skalaen. De 80+4érige 1 Region
Hovedstaden er ensomme pé niveau med gennemsnitet, idet 13 % scorer hgjt pa ensomhedskalaen. Til sammenligning, sa
er det 20 % af de 16-24-drige i Lyngby-Taarbak, der scorer hgjt pa ensomhedsskalaen, mens det pé regionsniveau er 25
%.

Sundhedsprofilen méler ogsé graden af social isolation, som omhandler det objektive forhold at have f&/ingen kontakter
og dermed vare meget alene. Her bliver der bl.a. spurgt til, hvor ofte man har kontakt til venner, familie, naboer, og om
man bor alene. Her ses det tydeligt, at graden af social isolation stiger med alderen. 6,5 % af borgerne i regionen har tegn
pa social isolation. Blandt de 65-79-arige er det 12 %, mens det for de 80+érige er 20 %. Blandt borgere, der har tegn pa
social isolation, er det 38 %, der samtidig er ensomme. Det betyder, at man ikke nedvendigvis er ensom, fordi man er
socialt isoleret.

Sundhedprofilen viser desuden, at borgere, der er ensomme, har en darligere livskvalitet end gennemsnittet, et darligere
helbred, har lav fysisk aktivitet og er meget generet af sgvnproblemer.

2. Status for handleplaner vedrerende medicinhandtering

Som opfelgning pa de udarbejdede handleplaner for plejeenheder med bemarkninger vedrerende medicinhandteringen
under tilsyn i efterdret 2021 er der foretaget folgende indsatser:

¢ Hjemmeplejen. Alle delmél er opfyldt, og indsatsen er en kontinuerlig opgave. Det er blevet konkretiseriet over for
medarbejderne, hvilke medicinpraparater, der er i fokus, og hvordan de skal handteres. Det sikres, at alle
medarbejdere, ogsa vikarer, skal foretage egenkontrol hver gang, der administreres og dispenseres medicin.
Medarbejderne undervises i vigtigheden i brug af digitalt opdateret medicinskema og dermed brug af tablets/
telefoner ved enhver medicinprocedure, samt kvittering ved hver procedure. Der er igangsat undervisningsforleb
for medarbejdere i alle team. Ledelsen sikrer ligeledes, at instrukserne gennemgés og forstis af medarbejderne, og
indsatsen leegges ind i forste del af introduksionsprogrammet for alle nye medarbejdere. Implementering af nyt
kontrolskema ved medicinhandtering er ligeledes igangsat.



¢ Plejecentrene. Generelt har plejecentrene udarbejdet meget konkrete handlingsplaner, der alle er igangsat.
Delmalene er alle opfyldt og fortsetter som varig indsats. To plejecentre har indkebt medicinvogne, der har betydet
storre overblik, sortering af aktuel og ikke-aktuel medicin og dispenseret medicin. Alle plejecentre har igangsat
maélrettet undervisning, der er udarbejdet informationspjecer og plakater, og der gennemfores lobende
stikprevekontroller. Desuden sikrer medarbejderne korrekt dispensering ved at udfere kontrol pa kollegas
dispenseringer og dele erfaringer. Implementering af nyt kontrolskema ved medicinhéndtering er ligeledes igangsat.

¢ Traenings- og rehabiliteringscenteret. Se beskrivelse af tilsynet juni 2022 (punkt 4 nedenfor).
3. Samarbejde om undervisning i medicinhhandtering med Lyngby Leve apotek

Et projekt fra Apotekerforeningen om maélrettet medicinundervisning i en 4 méanederes periode fra oktober 2022 til januar
2023 er nu planlagt med Lyngby Leve Apotek, og alle undervisningsdatoer og lokaler er bookede. Invitation sendes ud til
enhederne i uge 33. Det har vaeret muligt at udbyde 4 hold i projektperioden. Undervisningen varetages af farmaceuter, og
emnerne er fokuseret omkring de udfordringer, som har veret gennemgaende ved tilsyn og i de utilsigtede haendelser. Der
er oprettet 4 hold & 20 deltagere, som startes op i oktober 2022. Sidste hold gennemferes i1 januar 2023. Pladserne pa de 3
forste hold vil blive besat af allerede uddannede SOSU assistenter fra plejeenhederne pa tvers af Center for Sundhed og
Omsorg. Det sidste hold 4 20 deltagere vil blive tilbudt de SOSU assistentelever, som er i forleb i kommunen i december
og januar. Skulle der vere ubesatte pladser pa dette hold, vil disse blive tilbudt SOSU assistenter, der ikke har faet plads
pé de foregéende 3 hold.

4. Opfelgende tilsyn pa Traenings-og rehabiliteringscenteret (TRC) i juni maned

Der er 20. juni 2022 gennemfort et opfolgende reaktivt tilsyn pa TRC pa baggrund af pabud udlest ved et tilsyn 3. februar
2022. Konklusionen pa tilsynet i juni blev: "Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden". Den endelige
tilsynsrapport er bilagt (bilag).

Ved tilsynsbesgget kunne Styrelsen for Patientsikkerhed konstatere, at Traenings- og rehabiliteringscentret havde arbejdet
malrettet og systematisk med at bringe de sundhedsfaglige forhold i orden. Der var indfert arbejdsgange, der sikrede en
patientsikker medicinhandtering, og der foreld en revideret arbejdsgangsbeskrivelse for medicinhéndtering.
Malepunkterne vedrerende medicinhandtering var opfyldt bortset fra enkeltstdende mangler vedrerende praparaters
handelsnavne. Det var styrelsens vurdering, at medicinen i praksis var givet korrekt.

Der blev kun gjort minimale fund under tilsynet. Derfor har Styrelsen efterfelgende ophaevet de pabud, der blev givet 3.
februar 2022. Derudover fik medarbejdere og ledelse megen ros for den store indsats, som tilsynet kunne konstatere, der
var igangsat, og som der fortsat arbejdes med siden sidste reaktive tilsyn 3. februar 2022.

5. Ledelsesinformation

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

6. Vakante stillinger i Center for Sundhed og Omsorg

Sundheds- og @ldreomradet er udfordret i forhold til at rekruttere kvalificeret arbejdskraft. En rundsperge i Center for
Sundhed og Omsorg viser, at der pr. 1. august 2022 er 71 ledige stillinger. Enhederne i Center for Sundhed og Omsorg er
ikke underlagt en standard normering. Normeringen pa plejecentre, hjemmeplejen og treeningsenheden bestemmes lokalt
og athaenger af lokale forhold, sdsom fysiske rammer, borgernes plejebehov mv. Normeringen vil pa forsvarlig vis ogsa
athaenge af gkonomien, da der i nogle tilfeelde ikke genbesattes for at tilstraebe balance i budgettet. Det samme gor sig
gaeldende ift. normeringen pé faggrupper, hvor ekonomiske hensyn kan gere, at der i stedet ansettes medarbejdere med en
lavere uddannelsesgrad, som oftest er billigere.



Antallet af ledige stillinger svarer ikke nedvendigvis til en fuldtidsstilling. Hvis en stilling deekkes af et vikariat (en
tidsbegraenset stilling), telles stillingen ikke med som vakant.

Vakante stillinger fordelt pd omrader og stillingskategori

Omréde Stillingskategori 01.05.22 01.08.22
Hjemmeplejen Social- og Sundhedshjelpere 28 21

Social- og 12 13

Sundhedsassistenter

Sygeplejersker 10 9
Plejecentre Social- og Sundhedshjelpere 4 9

Social- og 4 10

Sundhedsassistenter

Sygeplejersker 1 4
Treenings- og Social- og Sundhedshjelpere - 0
Rehabiliteringscentret

Social- og - 0

Sundhedsaasistenter

Sygeplejersker - 1

Fysio- og ergoterapeuter - 2
Sundhed og Forebyggelse - 2
I alt 59 71

7. Nyt tveersektorielt treeningsprojekt i Treenings- og rehabiliteringscenteret (TRC)

TRC har indgéet et samarbejde med Herlev/Gentofte Hospital om et projekt med etablering af en ”hjerneskole”. Det er et
tvaersektorielt treningsprojekt til borgere, der har haft et lettere tilfeelde af apopleksi (mindre bladning eller blodprop 1
hjernen). Projektet omfatter 150 borgere (75 i hver gruppe). Det vil sige 75 borgere, som skal treene 1 kommunalt regi. Det
forventes, at projektet vil straekke sig over ca. 1'5-2 ar. Projektet er godkendt af videnskabsetisk komité. Formélet er, at
borgerne forebygger en ny apopleksi, samt at de oparbejder gode treeningsvaner.

Borgerne tilbydes 6 ugers konditionstraening pé hold pa Herlev hospital efterfulgt af 6 ugers konditionstraening som
holdtreening pa TRC. Borgere skal indgé pad kommunens etablerede hjertehold saledes, at de traener konditionstrening pa
samme vilkér som borgere med hjertesygdom. Efter endt holdtraening vil borgerne fa stotte til at fortsatte i et lokalt
treeningstilbud via samtaler med en fysioterapeut fra kommunen. Projektet er et randomiseret kontrolleret studie, hvor
borgerne ved forste undersggelse bliver fordelt til enten treening (6 ugers konditionstreening + patientuddannelse i



hospitalsregi og 6 ugers konditionstreening + opfelgning i kommunalt regi) eller seedvanlig behandling (selvtrening
hjemme efter udleveret treeningsprogram).

Alle test og fysiske undersegelser finder sted pa Herlev hospital. I projektperioden modtager TRC 900 kr. pr. borger pa
hold samt 900 kr. for 3 individuelle opfelgninger.

8. Tilpasning af tilbud i Aktivitet og Frivillighed

Ifolge Servicelovens § 104 skal kommunen tilbyde aktivitets- og samveerstilbud til borgere med betydeligt nedsat
funktionsevne eller sarlige problemer, sa de kan opretholde eller forbedre deres personlige faeerdigheder eller livsvilkar.
Borgerne skal visiteres, og der ma ikke vere ventelister. I Lyngby-Taarbaek Kommune visiteres borgerne til
aktivitetscentrene, samversgrupperne eller Hovedsagen. Tilbuddene drives af uddannet personale i Aktivitet og
Frivillighed.

Kommunen kan ogsa ivaerksette eller give tilskud til generelle tilbud med aktiverende eller forebyggende sigte, jf.
Servicelovens §79. Personalet i Aktivitet og Frivillighed tilbyder forskellige dbne aktiviteter i tilknytning til
aktivitetscentrene. Tilbuddene varierer over tid. De tilpasses dels borgernes ensker og behov, men ogsé det aktuelle behov
for pladser til tilbud efter § 104. Pa den méade sikres det, at personaleressourserne udnyttes optimalt.

Der har pé det seneste veret en tilgang af visiterede borgere efter § 104. Derfor har det veeret nedvendigt at tilpasse de
abne tilbud, sé det sikres, at de visiterede borgere fér et fagligt underbygget tilbud. Der tilbydes fortsat faellesspisning,
litteraturklub og Krea & Quiz. Yoga og styrketreening samt socialt samvar udenders er ophert. Valget er faldet pa disse
aktiviteter, fordi der er mange lignende motionstilbud bade i kommunen og civilsamfundet, og det udenders tilbud er
athengigt af vejret.

Beslutning
Zldre- og Omsorgsudvalget, den 18. august 2022

Taget til efterretning.

Richard Sandbak (C) var fraverende.
Bilag

LIS - personale
LIS - borgerrettet aktivitet

Endelig tilsynsrapport



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
Aldre- og Omsorgsudvalget, den 18. august 2022

Godkendt.



Punkt 11: Velferdsaftaler pa folkeskole-, dagtilbuds- og eldreomradet
(Beslutning)

00.16.00-A00-2-22
Resume

Det fremgér af gkonomiaftalen for 2023, at alle 98 kommuner skal have muligheden for at indgé en velfaerdsaftale med
regeringen og dermed blive frisat for lovgivningen pa et velfaerdsomrade. Det er nu muligt at melde ensker ind til KL i
denne forbindelse, og der skal derfor tages stilling til hvilke omrader, der skal prioriteres.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at
1. det godkendes, at forvaltningen melder velferdsomrader ind som prioriteret i sagsfremstillingen,

2. det godkendes, at forvaltningen melder stotte til KLs enske om, at alle kommuner far mulighed for frisatteles pa
beskaeftigelsesomradet.

Problemstilling

12020 indgik 7 udvalgte kommuner velferdsaftaler med regeringen, hvor de blev sat fri af statslige regler pa enten
dagtilbuds-, folkeskole- eller &ldreomréadet. Dette udvides nu til, at alle kommuner far mulighed for at byde ind pa
omraderne i prioriteret reekkefolge, og pa baggrund af kommunernes indmeldinger, vil KL ga i dialog med regeringen.

I de seneste velferdsaftaler pa folkeskoleomréadet var frihed fra folkeskoleloven og tilherende bekendtgerelser samt
reglerne om uddannelsesparathedsvurdering (UPV) i lov om kommunal indsats for unge under 25 &r, og det var
afgerende, at der blev givet mest muligt frihed til den enkelte skole.

I Aftale om velfeerdsaftaler pa folkeskoleomradet fra 9. december 2020 er der en raekke nationale hegnspzle - altsa en
reekke bestemmelser, der fortsat vil veere ufravigelige uanset frisettelse. Det mé forventes, at der ogsa i de kommende
velfaerdsaftaler er nationale hegnspale. Pa aldreomradet er der indgaet aftale om hegnspele, mens forhandlinger skole-
og dagtilbudsomradet endnu ikke er afsluttet.

Losninger

Velferdaftalerne skal give mulighed for at nyteenke opgavelegsningen til gavn for bern, elever og @ldre. Hensigten er, at
beslutningerne skal treeffes sa taet pa borgerne som muligt med tillid til de fagprofessionelle og lokale ledelser. Aftalerne
bygger pa en tro pé, at man fér velfaerd af hgjere kvalitet, hvis man frisetter medarbejdere, ledere og borgere mest muligt
fra statslig og kommunal regulering.

Forvaltningen foreslér, at Lyngby-Taarbaek Kommune byder ind med folgende prioritering:

1. Skoleomradet
2. Dagtilbudsomradet
3. Aldreomradet

Hvis kommunens skal lykkes med at indfti potentialerne ved en frisettelse, er det vurderingen, at det kraever en staerk
organisation, samt at omradet i forvejen er velkonsolideret driftsmessigt, herunder organisatorisk, ekonomi, rekruttering,
kvalitet m.m.



Skoleomradet i Lyngby-Taarbak er kendetegnet ved velfungerende skoleledelser samt engagerede og dygtige
skolebestyrelser og elevrad. Herudover vurderes der at vaere en sund gkonomi pa omradet, og endelig er det dét af de tre
omrader, der indtil videre er mindst udfordret i forhold til rekruttering af personale. Forvaltningen vurderer pa den
baggrund, at forudsetningerne er til stede for, at skoleomradets i forvejen hgje kvalitet vil kunne styrkes af en frisattelse.
Pé den baggrund foreslar forvaltningen, at folkeskoleomrédet prioriteres.

En frisettelse af folkeskoleomrédet i Lyngby-Taarbeek Kommune vil give mulighed for nytaenkning af sével
undervisningen, fx i form af udvikling af fagraekken og fagenes indhold, omfang, placering pa klassetrin mv., som af
styringsparametre, fx planlegning, ekonomi m.m.

Det bliver i processen meget afgerende, at det politiske niveau involveres, sé det sikres, at der opnés den enskede balance
mellem et faelles skolevasen og lokale forskelle.

Forvaltningen vil ved en beslutning om, at folkeskoleomrédet prioriteres, envidere have et stort fokus pa, at
skolebestyrelsen, foraldrene, eleverne og medarbejderne inddrages aktivt i de lokale processer med at skabe nye
lgsninger. Skolebestyrelsen spiller i den forbindelse en helt central rolle i at udvikle skolen i den retning, der stemmer
bedst overens med de lokale ensker og behov. Ligeledes spiller elevradet en central rolle i forhold til at sikre, at eleverne
inddrages i1 vasentlige beslutninger om deres skole. Derfor skal de tidligt i processen tages med pa rad, sa der fra start
sikres opbakning hele vejen rundt.

Da frisettelsen forventeligt vil fjerne en reekke af garantiforeskrifterne, vil forvaltningen tillige inddrage
Borgerradgiveren lebende i det videre arbejde for fortsat at sikre borgernes retssikkerhed.

Pé beskaeftigelsesomradet er der allerede indgaet en politisk aftale med regeringen om, at kun fire udvalgte kommuner
kan frisettes her. Imidlertil anbefaler forvaltningen samtidig at markere stotte til KLs holdning om, at
beskeaftigelsesomridet skal frisettes for alle kommuner, i det omrédet i dag er praeget af meget omfattende og detaljeret
regelstyring.

I en videre proces vil Kommunalbestyrelsen ogsa skulle tage stilling til, om disse nationale hegnspele skal suppleres af
kommunale hegnspale, fx politisk vedtagne strategier for skoleomradet, sdsom Skoleudviklingsstrategien og
omstillingsstrategien pa specialundervisningsomradet.

Strategisk ramme
(Okonomiaftalen for 2023.

Videre proces

Pé baggrund af sagens behandling vil forvaltningen melde enskerne til frisaettelse ind til KL. Efter den 30. september
2022 vil KL gé i dialog med regeringen om fordelingen pa de tre omrader og melde tilbage til kommunerne.

Okonomi

Sagen har ikke bevillingsmassige konsekvenser.
Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen

Beslutning

Dagtilbudsudvalget, den 17. august 2022



Ad 1-2) Anbefalet.

Skoleudvalget, den 17. august 2022

Ad 1-2) Anbefalet.

Casper Strunge (C) var fravaerende.

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 18. august 2022
Ad 1-2 Anbefalet.

Richard Sandbak (C) var fraveerende.

Okonomiudvalget, den 25. august 2022

Ad 1-2) Anbefalet.

Kommunalbestyrelsen, den 1. september 2022

Ad 1-2) Godkendt.

Gitte Kjer-Westermann (B) var fraveerende. I stedet deltog Kasper Langberg.

Karsten Andersen (C) var fravaerende. I stedet deltog Dorthe la Cour.
Bilag

Heringssava Seniorrad Velfaerdsaftaler
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