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Punkt 1: Regnskab 2024 og videreforelse af driftsmidler fra 2024-2025

24-10-85.10.00-P07
Indstilling

Sundheds- og Rehabiliteringsforvaltningen indstiller,A
1. at regnskab 2024 for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget omrA¥de med tilhA rende bemA rkninger godkendes,
0gA N _
2. at forslag til disponering af viderefA relse af ikke forbrugte drifts- og anlA gsmidler til 2025 godkendes, idet
fagudvalgenes samlede forslag til viderefA relser vil blive forelagt ByrA¥det i en sAjrskilt sag. A

Beslutning
TiltrA¥dt.

Calle Greisholm deltog i stedet for Rikke Louise Schilling og Martin Skou Heidemann deltog i stedet for Lone
Yalcinkaya.

Gennemgang af sagen

Det endelige regnskab 2024 for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget er nu opgjort. Social- og Sundhedsforvaltningen
har udarbejdet vedlagte bilag der viser driftsomrA¥dernes mer- og mindreforbrug pA¥ rammerne og de underliggende
omrA¥der (bilag 1), et bilag der viser regnskabet for de enkelte anlA gsprojekter (bilag 2) samt viderefA relser (bilag
3).A

For driftsomrA¥det skal udvalget overholde bA¥de deres andel af den serviceramme, som er aftalt mellem KL
(Kommunernes Landsforening) og regeringen og det korrigerede budget for driften, som er politisk besluttet i Gladsaxe.

For anlAlgsA konomien skal kommunen overholde det korrigerede budget for anlAlg, som er politisk besluttet i
Gladsaxe.

ResumA©

Regnskab 2024 for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget omfatter udvalgets drifts- og anlAlgsudgifter samt
viderefA relse af driftsmidler fra 2024 til 2025, og forelA|gges til godkendelse. A

Regnskabet viser et mindreforbrug pA¥ 47,0 mio. kr. i forhold til det vedtagne budget og et mindreforbrug pA¥ 36,2 mio.
kr. i forhold til det korrigerede budget. Mindreforbruget vedrA rer servicerammen.

Serviceramme og driftsregnskab A

Servicerammen blev overholdt.

A

A
Tabel 1
milo. kr. i T Forbrug 2024 Mer-mindreforbrug
2024
Serviceramme = Tilbud til zldre 823,8 811,5 12,3

Servicerammen pA¥ Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget bestA¥r af Tilbud til Alldre. I forbindelse med 1. kvartals
budgetopfA | Igning i 2024, blev der flyttet ca. 40 mio. kr. fra Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget til Psykiatri- og
Handicapudvalget. Dermed er servicerammen efter korrektionen 823,8 mio. kr. Det samlede forbrug i 2024 har vAlret
pA¥ 811,5 mio. kr., hvilket svarer til et mindreforbrug i forhold til servicerammen pA¥ 12,3 mio. kr. Dermed er
servicerammen overholdt.

Budgetrammer, regnskab, samt afvigelser til budgetrammer fremgA¥r af tabellen nedenfor.A



Regnskab 2024, nettodriftsudgifter, mio. kr.A

A
Vedtaget budzet Korrlgeret budget afvlgele: Afvlgelze:
Zior 2024 2024 Exiie TR Vedtaget budzet | Korrgeret budget
Tlbud tl =ldre B58,5 B477 8115 47,0 36,2
Kommunal medfinanslering og ejendom sdrift 2814 2814 282 4 -1,1 -11
1alt 1.139,8 1.129,0 1.093,9 45,9 35,1

Mote: Forskel angives som mindre- (+} / merforbrug (-}
Mote: Totalerne stemmer ikke nadvendigvis, hvilket skyldes afrundinger

A

A
Mer- og mindreforbrug pA¥ rammerne og de underliggende omrA¥der beskrives nA'rmere nedenfor.
Tilbud til A\ldre: Mindreforbrug pA¥ 36,2 mio. kr.

Det stA rste forventede mindreforbrug under Tilbud til Alldre er pA¥ 12,1 mio. kr. og ligger pA¥ omrA¥det puljer og
projekter. En del af midlerne er afsat til projekter som bliver igangsat i 2025 eller senere, sA¥som afholdelse af udgifter til
det kommende Sundheds- og BeskA !ftigelseshus, og renovering af Gedebukkemandens Hus. Disse midler forventes
viderefA rt til 2025.

Under Afldrepleje - udfA, rer omrA¥det viser regnskabet et samlet mindreforbrug pA¥ 18,7 mio. kr., der blandt andet
dAkker over:

 Et mindreforbrug der vedrA rer puljerne for tobak samt personcentreret omsorg pA¥ 1,9 mio. kr. Disse midler
forventes overfA rt til 2025.

« Et mindreforbrug pA¥ plejeboligerne, KildegA¥rden, Hjemmeplejen og forebyggelsescenteret pA¥ samlet set 13,4
mio. kr. Disse midler forventes overfA rt til 2025.

o Et mindreforbrug pA¥ blandt andet arbejdsmiljA puljen, hverdagsteknologi og visitationen pA¥ i alt 1,2 mio. kr.
Disse midler forventes overfA rt til 2025.

Kommunal medfinansiering og ejendomsdrift: Merforbrug pA¥ 1 mio. kr.

PA¥ rammen kommunal medfinansiering og ejendomsdrift viser regnskabet et merforbrug pA¥ 1 mio.kr. Merforbruget
skyldes budgetoverskridelse pA¥ ejendomsdrift.

Forslag til viderefA relse af driftsmidler fra 2024 til 2025A
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets viderefA relsesadgang til 2025 er pA¥ 36,2 mio. kr.

Forvaltningen foreslA¥r, at der viderefA res 269.000 kr. fra Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget til Psykiatri-
Handicapudvalget til dA'kning af merforbrug i Hjemmeplejen Carlshuse og at et ikke disponeret mindreforbrug pA¥ 7,75
mio. kr. kan tilfA res kommunekassen til medfinansiering af den midlertidige tillAlgsbevilling pA¥ det specialiserede
voksenomrA¥de.

Det resterende belA b pA¥ 28,2 mio. kr. foreslA¥s viderefA rt til Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget i 2025 og
foreslA¥s fordelt pA¥ fA Igende omrA¥der:A

A



Omrade Mio. kr.

"Tvungne" puljer mv.: 13,07
Sundhedshus 9,20
Gedebukkemandens hus 1,50
Tohakspuljen 1,08
Stgjreducerende zoner 0,13
Personcentreret omsorg 0,80
Seniorradet 0,06
Pule til fastholdelse og rekruttering 0,30
Centrale midler: 1,69
Arbejdsmiljgpulje 0,16
Hverdagsteknologi 0,31
Mexus 0,50
Staben konto 4 0,11
Staben konto 5 0,15
Visitationen 0,45
Decentrale midler [institutioner): 13,40
Egegarden 1,51
Bakkegarden 2,86
Rosenlund 0,62
Hareskovbo 3,85
Kildegarden 2,05
Hiemmeplejen 1,13
Forehyggelsescenteret 1,38
Samlet videreforsel til SRU 28,16

Anld\gsregnskab 2024

De vedtaget anlA!gsproj ekter 1 2024 med til~hA,rende tidsplan blev forelagt Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget
21.11.2023, punkt 7. OpfA lgning pA¥ anlA gsudgifter for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget fremgA¥r af
nedenstA¥ende tabel.

N

A

Tabel 3. NettoanlAlgsudgifter 2024, mio. kr.

Korrigeret Budget 2024 |Regnskab 2024 [Mer/mindreforbrug

4,9 1,5 3,4

Note: Merforbrug angives med minusfortegn

Regnskabet for 2024 udviser et mindreforbrug pA¥ 3.4 mio. kr. Mindreforbrug skyldes primAlrt, at arbejderne
vedrA rende anlA gssagen Renovering af Gedebukkemandens Hus fA rst er pA¥begyndt ultimo 2024, og arbejderne
atholdt af puljen til myndighedskrav og funktionsA|ndringer 2024 strA kker sig ind i 2025.

Der har 12024 VA:{et 5 anlAlgsprojekter. Der er afsluttet og aflagt regnskab pA¥ 1 anlAlgsprojekt. De resterende 4
anlA|gsprojekter pA¥ i alt 3,4 mio. kr. indstilles til viderefA relse til 2025.

En oversigt over de enkelte anlA!gsprojekter med vedtaget budget, korrigeret budget, forbrug for 2024 fremgA¥r af bilag
2

Relateret behandling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 21.11.2023, punkt 7
Bilag



Bilag 1: Driftsekonomi 2024
Bilag 2 - Anlaegsekonomi 2024

Bilag 3: Videreforelser 2024-2025



Punkt 2: Afslutning af Living Lab - Gladsaxe

22-24-00.16.02-P20
Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller:

1. at Gladsaxe Kommune afslutter projekt Living Lab — Gladsaxe, som er en del af partnerskabet med Danish Life
Science Cluster, pr. 31.12.2024.

Beslutning
Tiltradt.

Calle Greisholm deltog i stedet for Rikke Louise Schilling og Martin Skou Heidemann deltog i stedet for Lone
Yalcinkaya.

Gennemgang af sagen
Resumé

Social- og Sundhedsforvaltningen har indgaet et samarbejde med "Erhvervsfyrtarn - Life Science" for at etablere Projekt
Living Lab - Gladsaxe, som har til formél at udvikle innovative lgsninger inden for sundhed og rehabilitering. Projektet
har indtil nu opnéet flere milepele, herunder dataindsamling, workshops og samarbejde med Move Innovation. Projektet
har derudover medfert en afprevning af biometrisk login — i ferste omgang malrettet de PC’ere som anvendes til
dokumentation. Det indstilles at afslutte projektet pr. 31.12.2024, for projektperiodens udleb, pa grund af @ndringer i
sundhedsstrukturen. Gladsaxe Kommune deltager fremadrettet stadig i relevante netvaerksaktiviteter i Erhvervsfyrtarnet,
som kan fore til nye OPI-samarbejder pa sigt. Disse @&ndringer gor det mindre vardiskabende at fortsatte projektet, da
mange andre udviklings- og forandringstiltag skal foretages.

Baggrund

Social- og Sundhedsforvaltningen har siden 01.09.2023 indgéet et samarbejde med “Erhvervsfyrtarn — Life Science” med
henblik pa at etablere et projekt i perioden 01.09.2023 - 28.02.2026, som har til formél at styrke virksomheder og
kommunens mulighed for sammen at udvikle innovative lgsninger pa de udfordringer, medarbejdere og borgere oplever
indenfor sundheds- og velferdsomradet. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget besluttede 28.09.2023, punkt 2, at indga
dette partnerskab og etablere projektet.

I denne forbindelse blev Projekt Living Lab - Gladsaxe igangsat med det formal at udvikle og implementere innovative
lgsninger inden for sundhed og rehabilitering. Projektet har involveret samarbejde mellem Kildegarden og Move
Innovation for at skabe et dynamisk milje for test og udvikling af nye sundhedsteknologier.

Status

Der er i forbindelse med projektet foretaget dataindsamling omkring det daglige arbejde pa Kildegarden, varet afholdt
workshops for medarbejdere og ledere, samt preciseret og ideudviklet teknologiske losninger, der kan understotte det
daglige arbejde.

Projektet har indtil nu opnaet flere vigtige milepale, herunder:

¢ Grundig behovsafdekning og udvelgelse af teknologiske spor i samarbejde med personale pa Kildegarden, som
kan understotte den daglige pleje og rehabiliteringsarbejde.

¢ Etablering af samarbejde med privat akter (Move Innovation) omkring udvikling og test af nye
sundhedsteknologier.

o Kravsspecifikation i forhold til lesninger som fremmer den tverfaglige koordinering og adgang til dokumentation
pé teamkontor og 1 borgerstuer.

Projektet har ydermere medfert, at Kildegarden afprover en losning (Windows Hello), hvor medarbejderne kan anvende
biometri til at logge pa computerne, hvilket letter adgange til at kunne laese og dokumenterer i borgerjournalerne.
Afpreovningen af dette forventes igangsat i lobet af foraret 2025.



Fremadrettet plan

I forbindelse med den kommende @ndring i sundhedsstrukturen, som medferer at midlertidige rehabiliteringspladser i
kommunerne skal overga til regionerne pa sigt, har projektets styregruppen diskuteret, hvor vidt det er veerdiskabende for
ledere og medarbejderne pa Kildegarden at fortseette projektet Living Lab, med det tidsforbrug og personale ressourcer
som udviklingsarbejdet kraver. Styregruppen vurderet, at det ikke er hensigtsmaessigt at arbejde videre med at udvikle en
digital model til at styrke det tvaerfaglige samarbejde pa Kildegérden, i en tid, hvor mange andre udviklings- og
forandringstiltag i forbindelse med sundhedsstruktureendringen skal foretages.

Derudover vurderede styregruppen, om projektet kan flyttes til en anden organisationsenhed i Social- og
Sundhedsforvaltningen. Denne mulighed anbefales ikke, da veerdien i at fortsette vil vere for begrenset, sammenlignet
med det arbejde der skal til for at etablere et Living Lab et nyt sted, med dertilherende ny dataindsamling mv.

Forvaltningen har derfor besluttet at indstille til Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget at Living Lab - Gladsaxe afsluttes
pr. 31.12.2024, og dermed for projektperiodens oprindelig udlgb 28.02.2026.

I forbindelse med afslutning af projektet for tid er Gladsaxe Kommune forpligtet til at udfylde og returnere
evalueringsskema i samarbejde med Move Innovation, som beskriver de delresultater der er opndet i projektet.

Okonomi

I lobet af Living Lab Gladsaxes 2.5 arlige projektperiode er der oprindeligt afsat mulighed for at kunne modtage i alt
615.493 kr. i eksternt finansierede midler fra Erhvervsfyrtarn Life Science til finansiering af medarbejdertimer. Hertil
kommer en tilsvarende egenfinansiering, som vedrerer udviklingskonsulentressourcer, der aftholdes inden for rammen.

I projektperioden 01.09.2023 - 31.12.2024 er der registreret et timeforbrug svarende til et bruttobeleb pa 251.482,22 kr. af
puljen for bade Gladsaxe Kommune og Move Innovation, hvoraf stetten udger 50% (dvs. 125.744,11 kr.).

Gladsaxe Kommune har et timeforbrug svarende til 177.669,96 kr. som primert udger egenfinansieringen pa 125.744,11
kr. (50%), hvilket resulterer i en udbetaling pa 51.925,11 kr. til Gladsaxe Kommune. De midler, som Gladsaxe modtager
tilgar Kildegérden, til deekning af vikar i forbindelse med medarbejdernes deltagelse i projektarbejde og workshops. Move
Innovation har registreret et timeforbrug svarende til 73.812,26 kr., som de far fuldt refunderet af puljen.

Relateret behandling
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 23.03.2023, punkt 12
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 28.09.2023, punkt 2

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 26.09.2024, punkt 7



Punkt 3: Overordnede rammer for nyt koncept for kvalitetsstandarder

23-2-00.15.01-A21
Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at der fremadrettet kun skal foreligge kvalitetsstandarder pa omrader, hvor det er lovpligtigt eller hvor der vurderes
at vaere et serligt styringsmaessigt behov herfor

Beslutning
Tiltradt.

Calle Greisholm deltog i stedet for Rikke Louise Schilling og Martin Skou Heidemann deltog i stedet for Lone
Yalcinkaya.

Gennemgang af sagen
Resumé

Social- og Sundhedsforvaltningen ivaerksatte i 2024 et arbejde med forenkling af det nuvaerende koncept for
kvalitetsstandarder pa voksenomrédet i Gladsaxe Kommune. Formélet med arbejdet er at gere kvalitetsstandarderne mere
borgerrettede samt tage livtag med en &relang tradition for styring gennem detaljerede kvalitetsstandarder og herved oge
medarbejdernes mulighed for at satte deres faglighed i spil i medet med borgeren. Forenklingen er saledes i trdd med den
generelle samfundsudvikling i retning af mere borgerinddragelse og frisattelse af medarbejdere, som ses aftegnet i nogle
af de store reformer pa de kommunale velfaerdsomrader.

Forvaltningen har i forbindelse med arbejdet gennemfort en pilottest, hvor udvalgte kvalitetsstandarder er ophevet. Det er
gjort for at afdekke, hvad der sker, hvis kvalitetsstandarderne fjernes og for at skabe lering til brug for udvikling af et
forenklet og mere borgerrettet koncept for kvalitetsstandarder.

Forvaltningen forelegger her resultater af pilottesten samt forslag til en overordnet ramme for et nyt koncept for
kvalitetsstandarder. Forslaget indebarer folgende:

¢ Der arbejdes fremadrettet kun med kvalitetsstandarder pd udvalgte omrader, hvor kvalitetsstandarderne udarbejdes i
et mere borgerrettet og forenklet format.

* P& gvrige omrader sagsbehandles pa baggrund af gaeldende retskilder, forvaltningsretlige grundprincipper og en
konkret og faglig individuel vurdering. Der sikres en let adgang til nyeste retskilder.

¢ Den samlede borgerrettede information, i form af overblik over mulighederne for stette efter service- og
eldreloven, beskrives pa kommunens hjemmeside.

Baggrund

Psykiatri- og Handicapudvalget 23.01.2024, punkt 1, og Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 25.01.2024, punkt 1,
godkendte, at forvaltningen afdaekker, hvordan Gladsaxe Kommunes kvalitetsstandarder kan forenkles. Formalet er at
skabe et nyt, forenklet koncept for kvalitetsstandarder, der bade er mere borgerrettet og i hgjere grad understeotter
medarbejderne i at bringe deres faglighed og kompetencer i spil i det daglige arbejde sammen med borgeren.
Beslutningen tog udgangspunkt i byradsbeslutningen om en kritisk gennemgang af kommunalt fastsatte regler og
dokumentationskrav, jf. Byradet 23.11.2022, punkt 14. Samtidig er forenklingen i overensstemmelse med en generel
samfundsudvikling i retning af mere borgerinddragelse og frisettelse af medarbejdere, som ses aftegnet i nogle af de store
reformer pé de kommunale velfeerdsomrader.

Kommunens nuvaerende kvalitetsstandarder

Gladsaxe Kommune har pt. omkring 160 kvalitetsstandarder pa voksenomradet med et omfang pa op imod 450 sider,
bestaende af bl.a. relevant lovgivning, indarbejdede principafgerelser, arbejdsgangsbeskrivelser, malgrupper, indhold i
ydelserne samt i visse tilfeelde beskrivelse af det politisk vedtagne serviceniveau pa omradet. Kommunen har langt flere
kvalitetsstandarder, end der er lovgivningsmassigt krav om, og dermed reprasenterer kvalitetsstandarderne en
detailstyring, som ikke umiddelbart er i overensstemmelse med den generelle frisettelsesdagsorden (jf. forrige afsnit).



En tekstanalyse af samtlige kvalitetsstandarder viser, at kommunens kvalitetstandarder i begreenset omfang indeholder
beskrivelse af kommunens serviceniveau pé de enkelte omrader. Der er i hgjere grad tale om arbejdsgange og information
maélrettet medarbejderne med afskrivning og/eller ssmmenskrivning og formidling af lovgivning og principmeddelelser,
kompetencekrav, funktionsevnebegreber og andre indforstaede fagtermer. Pé trods af at det omfangsrige materiale hvert ar
bliver politisk godkendt, er det altsa begranset, hvor meget egentligt politisk indhold i form af et lokalt serviceniveau, der
er at finde i standarderne.

Lovgivningsmaessige krav til kvalitetsstandarder

Lovgivningen foreskriver aktuelt, at kommunerne skal udarbejde kvalitetsstandarder pé folgende paragraffer i
serviceloven:

¢ Hjemmehjelp (§ 83)

¢ Rehabiliteringsforleb (§ 83a)

e Trening (§ 86)

¢ Behandling af stofmisbrug (§ 101)

Folketinget har 19.12.2024 vedtaget en ny &ldrelov, som treeder i kraft 01.07.2025. ZAldreloven videreforer ikke de
nugaldende forpligtelser i serviceloven om at udarbejde kvalitetsstandarder pa aldreomradet. Kommunen skal blot sikre,
at oplysningerne om rammerne for og indhold i kommunens pleje- og omsorgspakker er tilgeengelige for borgerne, fx pa
kommunens hjemmeside. Med a&ldreloven bortfalder forpligtelsen til at tilbyde forebyggende hjemmebesog, og dermed
bortfalder ogsé kravet om, at kommunerne skal udarbejde kvalitetsstandarder pa dette omrade.

For borgere under pensionsalderen vil ydelserne som udgangspunkt fortsat visiteres ud fra serviceloven. Der skal derfor
udarbejdes kvalitetstandarder for de fire ovenstaende paragrafomréder.

Beskrivelse af pilottest

Forvaltningen har gennemfort en pilottest, hvor udvalgte kvalitetsstandarder er ophavet, sé det kan afdekkes, hvad der
opstar af eventuelle udfordringer i forhold til samarbejdet med borgerne, forventningsafstemning og information til
borgerne samt i forhold til styring, arbejdsgangsbeskrivelser mv., hvis kvalitetsstandarderne fjernes, jf. Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalget, 29.08.2024, punkt 6 og Psykiatri- og Handicapudvalget, 02.10.2024, punkt 2. Formalet med
ophavelsen er at skabe laring til brug for udvikling af et forenklet og mere borgerrettet koncept for kvalitetsstandarder.

Felgende kvalitetsstandarder blev ophavet i forbindelse med igangsattelse af pilottesten:

o Midlertidige pladser pa sundheds- og rehabiliteringsomrédet (§ 84 i Lov om Social Service)
Elscooter (§ 113 i Lov om Social Service)

Kompressionshjaelpemidler (§ 112 i Lov om Social Service)

Genoptraning (§ 140 i Sundhedsloven)

Alkoholbehandling (§ 141 i Lov om Social Service)

Socialpadagogisk stette og treening (§ 85 i Lov om Social Service)

Fraveer af kvalitetsstandarder er ikke det samme som at arbejde uden nogen form for rammer eller retningsanvisning. Som
sagsbehandler har man pligt til at felge en reekke grundleggende forvaltningsretlige principper om fx ligebehandling og
iveerksettelse af mindst muligt indgribende indsatser, samt den helt konkrete lovgivning i form af serviceloven,
bekendtgerelser, vejledninger og Ankestyrelsens principmeddelelser. Endelig slar serviceloven fast, at ’hjalpen
tilretteleegges pa baggrund af en konkret og individuel vurdering af den enkelte persons behov og forudsetninger”.
Medarbejderne har saledes under pilotafprevningen truffet afgerelser i henhold til geeldende lov, principafgerelser og en
konkret og faglig individuel vurdering.

Undervejs i pilottestene har der lebende veeret atholdt opfelgningsmeader, hvor der er blevet fulgt op pa medarbejdernes
erfaringer, bl.a. anvendelsen af faglighed, kvalitet og tidsforbrug, borgernes tilbagemeldinger samt evt. udvikling i
omfanget af bevillinger af stotte.

Forvaltningen har efterfolgende samlet op pé erfaringerne af pilotafprevningerne pa tvaers af de udvalgte omréder.
Samtidig har forvaltningen inddraget et udsnit af de borgere, der har faet behandlet ansegninger i testperioden. Borgerne
er blev spurgt ind til deres informationsbehov i forbindelse med visitering til indsats; herunder fx type af information og
niveau af information.

Erfaringer fra pilottest



Erfaringen fra pilottesten viser, at ligesom indholdet i kvalitetsstandarderne er forskelligt, er det meget forskelligt pa tvaers
af afdelinger og paragraffer hvordan og i hvilket omfang de enkelte kvalitetsstandarder har veret anvendt. Det er derfor
sveert at generalisere pa baggrund af pilottesten. Der tegner sig dog et billede af:

Medarbejdernes faglighed bliver frisat

Erfaringerne fra pilottesten er gennemgaende, at medarbejderne oplever, at deres faglighed er blevet bragt mere i spil, og
at de 1 hgjere grad har sparret med fagspecialister/teamledere og hinanden. Erfaringerne viser dog ogs4, at det er meget
forskelligt, hvordan kvalitetsstandarderne har veret brugt, og nogle medarbejdere oplever saledes stort set ingen forskel
ved at arbejde uden kvalitetsstandarder, idet de har veret anvendt meget lidt i selve sagsbehandlingen.

Et andet, gennemgéende fund i pilottestene er, at serligt de mere erfarne medarbejdere generelt ikke oplever udfordringer
med at arbejde uden brug af kvalitetsstandarder. Disse medarbejdere har gennem &rene opbygget en solid viden og
erfaring, som ger, at de kan handtere opgaverne effektivt uden at vaere athaengige af faste retningslinjer. For nye
medarbejdere udger fraveret af kvalitetsstandarder dog en sterre udfordring. De har ikke den samme erfaringsbaggrund
og stér derfor oftere over for usikkerhed, nér de skal treeffe beslutninger eller vurdere, hvordan de bedst héndterer
bestemte situationer. Der er derfor et behov for at have et serligt fokus pd nyansatte medarbejdere, s de har den rette
stotte og de nedvendige varktajer fra starten af deres ansattelse.

Samtidig viser pilottesten, at behovet for ekstra sparring med bl.a. fagspecialister og kolleger nok kan vere tids- og
ressourcekravende, men ogsé fagligt givende, og at det kan understette en mere konkret og individuel vurdering af
borgerens behov.

For de medarbejdere, hvor kvalitetsstandarderne har veret aktivt brugt som arbejdsredskab, opleves det, at fraveret af
kvalitetsstandarderne har skabt en sterkere vidensdeling internt i organisationen, hvor man béde traekker pé egne
erfaringer og kompetencer og aktivt opseger radgivning og sparring fra fagspecialister og kolleger. Flere medarbejdere
har meldt positivt tilbage i forhold til den egede grad af sparring og refleksion omkring fx malgruppeafklaring. Det er
saledes erfaringen, at frisettelsen af medarbejdernes faglighed overordnet er blevet fremmet ved at arbejde uden
kvalitetsstandarder.

Kvalitetsstandarderne fungerer i begreenset grad som styringsveerktoj

Som navnt i beskrivelsen af kommunens nuvarende kvalitetsstandarder har tekstanalysen vist, at standarderne kun i
begraenset omfang indeholder egentlige beskrivelser af kommunens serviceniveau. Pa nogle omrader har standarderne dog
veeret anvendt til mélgruppeafklaring og som retningslinjer for, hvornar en ansegning kunne vurderes som varende
indenfor rammerne af en indsats. Det kan betyde, at nogen medarbejdere har kunnet opleve at mangle rammer eller
retningslinjer til praecist definere, hvornar en borger eller ansggning er indenfor méalgruppen. Der er dog endnu ikke noget,
der tyder p4, at pilottesten har medfert endringer i praksis, fx kan der ikke konstateres @ndringer i antallet af bevillinger
for og efter pilottest. Samtidig vurderes denne @ndring at veere i trdd med visionerne om frisettelse af fagligheden og
medvirker som navnt til at styrke de faglige refleksioner.

Kvaliteten i afgorelserne er ikke pavirket af pilottesten

Forvaltningen har i forbindelse med opfelgningsmederne dreftet kvaliteten af de afgerelser, der er blevet truffet, og der er
ikke noget der tyder pa, at kvaliteten er pavirket i negativ retning. Tvartimod kan der i sager, hvor der har veret tvivl om
fx mélgruppeafklaringen, vaere behov for en ekstra tydelig faglig argumentation for afgerelsen. Der ses heller ikke
@ndringer i antallet af klager vedr. de testede paragraffer i perioden med pilottest.

Styrkelse af den faglige begrundelse i dialogen med samarbejdspartnere

Pilottesten viser, at kvalitetsstandarderne pa en raekke omrader har veret brugt som arbejdsredskab i dialogen med
borgere og parerende samt samarbejdspartnere i og uden for kommunen. Det kan vaere i dialog med en borger eller
parerende om fx rammerne for et treningsforleb, men benyttes som oftest i forbindelse med tvivlsspergsmal eller
uenighed mellem samarbejdspartnere. I disse tilfeelde har man henvist til kvalitetsstandarderne som svar pa eventuelle
uenigheder. Ved at arbejde uden kvalitetsstandarder bliver det nedvendigt at tage fagligt stilling og argumentere ud fra den
faglige vurdering ved fx tvister mellem samarbejdspartnere.

Kvalitetsstandarderne anvendes som opslagsveerk af medarbejderne

I mange tilfaelde har kvalitetsstandarderne veeret anvendt som opslagsveerk, idet de samler og *oversatter’/videreformidler
relevant lovgivning, herunder vejledning, bekendtgerelser og Ankestyrelsens principafgerelser. Nogle medarbejdere har
oplevet det tidskraevende at skulle fremsgge relevant lovgivning og principafgerelser fra flere kilder, samt oplevet
usikkerhed om hvorvidt de har adgang til den nyeste og mest pracise information. Flere medarbejdere pipeger, at en



samlet digital adgang til alle relevante og gaeldende retskilder, herunder love, bekendtgerelser, retspraksis og
principafgerelser, ville kunne lette deres arbejdsproces markant.

Kvalitetsstandardernes anvendes i meget begreenset grad i dialogen med borgerne

Endelig viser pilottesten, at borgerne ikke har refereret til eller efterspurgt kvalitetsstandarderne, og at medarbejderne ikke
har henvist til disse undervejs i pilotafprevningen. Dette bekreefter, at Gladsaxe Kommunes kvalitetsstandarder i meget
begrenset omfang anvendes i dialogen med borgerne, nér der ansgges om stette i hverdagen. Det stemmer desuden
overens med tekstanalysen, der viser, at standarderne i hgj grad er disponeret og formuleret til brug for kommunens
sagsbehandlere.

Forslag til nyt koncept for kvalitetsstandarder

Pé baggrund af ovenstaende er det forvaltningens vurdering, at der med fordel kan reduceres i bade antal og omfang af
kommunens kvalitetsstandarder. At arbejde uden kvalitetsstandarder har flere steder vist sig at medvirke til en frisettelse
af medarbejdernes faglighed, der bade taler ind i visionerne for Gladsaxe Kommune og i den generelle politiske,
styringsmaessige udvikling pa velferdsomraderne. Flere medarbejdere har ogsa givet udtryk for, at det er tilfredsstillende
med en gget grad af refleksion og faglig sparring i sagsbehandlingen. Pilottestene viser, at der kan vare behov for
arbejdsredskaber samt en vis grad af styring pa udvalgte omrader, men at de meget detaljerede kvalitetsstandarder ikke er
nedvendige for at kunne treeffe kvalificerede afgerelser. P4 baggrund af analysearbejdet foreslar forvaltningen derfor
folgende nye og forenklede koncept for kvalitetsstandarderne:

o Kuvalitetsstandarder/serviceniveau pa udvalgte omrader
o Let adgang til retskilder og evt. gvrige arbejdsgange
¢ Borgerrettet information pad kommunens hjemmeside

Pa udvalgte omrader udarbejdes kvalitetsstandarder i et mere borgerrettet og forenklet format

Der er fortsat omrader eller paragraffer, hvor der er et lovmessigt krav om, at kommunen skal have kvalitetsstandarder.
Hertil er det forvaltningens vurdering, at der er omrader, hvor der fortsat er behov for at beskrive kommunens
serviceniveau. Det kan for eksempel vere pa omrader, hvor malgruppen er sé stor, at der af gkonomisk styringsmeessigt
hensyn er behov for en naermere afgraensning af malgruppe eller indsatsens omfang. Forvaltningen vil gennemgé samtlige
kvalitetsstandarder for at kunne fastsla pa hvilke omrader, der ber beskrives et serviceniveau. P4 de omrader, hvor der
fortsat skal veare et serviceniveau, udarbejdes kvalitetsstandarderne i et mere forenklet og borgerrettet format end det
nuvarende. Det kan fx betyde, at information som lovgivning, principmeddelelser, kompetencekrav og
funktionsevnebegreber ikke lengere fremgar af standarden.

Pa alle gvrige omrader afskaffes standarderne, og medarbejderne vil fremover sagsbehandle alene pa baggrund af
gaeldende retskilder, geengse forvaltningsretlige principper og en konkret og faglig individuel vurdering.

Let adgang til retskilder og arbejdsgange

For at sikre, at medarbejderne har adgang til nedvendige arbejdsredskaber som fx arbejdsgange og overblik over relevante
retskilder arbejdes der pé at anskaffe et digitalt system, der let og enkelt kan samle alle retskilder. De nuvarende
kvalitetsstandarder samler og formidler den vigtigste lovgivning, men er samtidig et udynamisk dokument, der som
udgangspunkt kun opdateres én gang arligt. En digital lesning vil kunne sikre, at retskilderne altid er opdateret.

Sa leenge arbejdsredskaber ikke beskriver et serviceniveau, dvs. praciserer malgruppe eller omfang udover hvad der star i
lovgivningen, er der ikke behov for politisk godkendelse af redskaberne.

Borgerrettet information pd kommunens hjemmeside

Kommunen skal sikre, at man som borger kan finde oplysninger om rammer og indhold i den stette, kommunen tilbyder.
Disse oplysninger har ikke fremgéet tydeligt af de nuvarende kvalitetsstandarder, og data fra hjemmesiden tyder pa, at
der ikke er mange borgere, der tilgar kvalitetsstandarderne pa kommunens hjemmeside. I stedet beskrives mulighederne
for statte efter bl.a. serviceloven i et mere borgerrettet sprog pa kommunens hjemmeside. I overgangen til et nyt koncept
for kvalitetsstandarder vil forvaltningen gennemga den borgerettede information, som ligger pa hjemmesiden nu med
henblik pa at vurdere, om der er behov for at justere eller udbygge det.

En kulturforandring

Udviklingen mod mindre detailstyring og en hejere grad af faglig frisettelse af medarbejderne taler meget tydeligt ind i
regeringens reformprogram, Velfaerd 2.0, som bl.a. har friscettelse af den offentlige sektor som omdrejningspunkt. Der er



dermed ikke kun tale om en lokal udvikling, men om en national beveagelse og prioritering. Mélet er bl.a. at give
medarbejderne mulighed for at satte deres faglighed i spil og sammen med borgeren finde de lgsninger, der passer bedst
til borgerens situation. Det betyder ogsa, at man som medarbejder far en hejere grad af ansvar for at treeffe beslutninger,
fx hjemme hos borgeren eller i samarbejde med andre fagomrader. Det kraver, at man som medarbejder hviler i sin
faglighed. At arbejde uden kvalitetsstandarder er et element i en sterre kulturforandring, hvor der vil blive behov for
sparring og videndeling, kompetenceudvikling og nye redskaber.

Videre proces
Forvaltningen har igangsat et arbejde med at gennemga samtlige kvalitetsstandarder med henblik pé at fastsatte hvilke

indsatser, hvor der vurderes at vere behov for et serviceniveau, samt evt. behov for konkrete redskaber.

Pé nestkommende udvalgsmede prasenteres udvalget for de udvalgte omrader samt et forslag til prototype for de
fremtidige kvalitetsstandarder med beskrivelser af kommunens serviceniveau.

Det er planlagt, at Handicapradet og Seniorradet inddrages og kommer med input til den overordnede ramme for nyt
koncept for kvalitetsstandarder i labet af foraret.

Forvaltningen indledte sagen med en praesentation af det nye koncept for kvalitetsstandarder, jf. bilag 1.

Relateret behandling
Byrédet, 23.11.2022, punkt 14
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget, 25.01.2024, punkt 1

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget, 29.08.2024, punkt 6

Bilag

Bilag 1. Praesentation af nyt koncept for kvalitetsstandarder



Punkt 4: Model for faste teams i hjemmeplejen

24-17-00.15.00-A00
Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orientering.

Beslutning

Sagen blev forelagt til orientering.

Gennemgang af sagen

Resumé

Forvaltningen har valgt en model for faste teams, der understotter levering af den helhedspleje, som treeder i kraft med
eldreloven 01.07.2025. Kendetegnende for Gladsaxe Kommunes model for faste teams er, at den forst og fremmest styrker
den tvaerfaglige organisering i hjemmeplejen. Faglighederne bringes tettere sammen i samarbejdet omkring borgeren, idet
sygeplejersker, social- og sundhedshjelpere samt social- og sundhedsassistenter forankres i ét team under en faelles leder.
Det vurderes, at den ggede tvaerfaglighed vil forbedre koordinering, samarbejde og faglig kvalitet i borgernes forleb
samtidig med, at teamorganiseringen giver sterre ansvar og plads til selvplanlaegning for medarbejderne i teamet.

Med det formal at nedbringe antallet af forskellige medarbejdere, som kommer i borgerens hjem, etableres i efteraret en ny
syvende afdeling i hjemmeplejen.

Baggrund

Det er besluttet, at Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget primo 2025 orienteres om, hvilke forskellige modeller for faste
teams, der vil blive testet i praksis, jf. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 19.12.2024, punkt 4. Forvaltningen
forelaegger pa den baggrund en orientering.

Valg af én model for faste teams frem for test af flere

Forvaltningen lagde op til Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 19.12.2024, punkt 4, at der ville blive afpravet flere
modeller for faste teams. I stedet for at teste flere modeller har forvaltningen imidlertid — pa baggrund af ekstern
raddgivning - valgt at fokusere pa kun én model for faste teams.

I den indledende udviklingsfase har forvaltningen modtaget processtette og radgivning fra et eksternt konsulenthus.
Baggrunden for at inddrage ekstern bistand var blandt andet konsulenthusets omfattende erfaring med implementeringen af
faste teams i andre kommuner. En af de vasentligste anbefalinger fra konsulenthuset var, at kommunen burde valge én
model frem for at teste flere. Overgangen til arbejdet i faste teams betyder en omfattende kulturforandring, som kraever en
struktureret og malrettet indsats. Ved at velge én model kan forvaltningen koncentrere alle ressourcer pa den gradvise
omlagning og tilpasning af netop denne model. En test af flere modeller er ressourcekravende, da hver test kreever grundig
planlegning, gennemforelse og opfelgning. I forbindelse med test af flere modeller vil der desuden gennem en lengere
periode vaere usikkerhed omkring rammer og indhold af fremtiden forandringer. Ved at fokusere pa én stor
organisationsforandring frem for flere afprevninger, forventer forvaltningen, at omlaegningsfasen skaber mindre uro hos
borgere og medarbejdere. Valget af kun én model betyder dog ikke, at der ikke iveerksattes mindre afprevninger i de nye
teams. Det kan fx vere afprevninger af nye medestrukturer i teamene saledes, at den nye made at arbejde pa understetter
leveringen af helhedspleje.

Det skal baermeerkes, at der nu ogsa foreligger en endelig evaluering fra Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for
Velferd (VIVE), som har undersogt forskellige former for teamorganisering i en raekke kommuner. I stedet for at
gennemfore egne tests af flere modeller, kan forvaltningen anvende denne evaluering til at kvalificere beslutningerne
omkring valg af model i Gladsaxe Kommune. P4 denne made kan man drage nytte af allerede indsamlet viden og
erfaringer fra andre kommuner, hvilket gor det muligt at treeffe et velbegrundet valg og optimere forvaltningens arbejde
med udvikling og omstilling.

Model for faste teams understeotter levering af helhedspleje
Den valgte model for faste teams er forst og fremmest kendetegnet ved, at den understetter kravet om leveringen af
helhedspleje, som treeder i kraft med &ldreloven 01.07.2025. Helhedsplejen er en helt ny méde at levere hjelp og stette til



borgerne pa, og @ldreloven kalder derfor pa, at @ldreplejen skal arbejde pa nye mader. Faste teams er et skridt i denne
retning. Det er det blandt andet, fordi teamorganisering er en bevagelse vek fra den traditionelle funktionsopdelte
organisering, som er praget af specialisering og klare graenser for roller og ansvar. Faste teams reprasenterer desuden en
mere fleksibel samarbejdsstruktur, hvor medarbejderne far et sterre ansvar og mulighed for selv at planleegge den daglige
opgavelesning.

Implementeringen af helhedsplejen er forankret i en overordnet styregruppe i sundheds- og rehabiliteringsafdelingen,
hvorunder der er nedsat flere udviklingsgrupper med reprasentanter fra hjemmeplejen, visitationen og Kildegarden.
Medarbejderorganisationen inddrages lobende med primer fokus pa de enheder, hvor forandringerne far sterst betydning
for medarbejdernes hverdag og opgavelosning. Modellen er p4 den mdde udviklet i teet samarbejde mellem ledere og
medarbejdere fra sundheds- og rehabiliteringsafdelingen, og bygger dertil pa inspiration fra andre kommuners arbejde med
teamorganisering.

Nedenfor er delelementerne 1 modellen beskrevet narmere.
Etablering af en syvende afdeling i hjemmeplejen

Som en del af det overordnede mal om levering af helhedspleje etableres en ny syvende afdeling i hjemmeplejen. Med
beveagelsen fra seks til syv hjemmeplejeenheder reduceres borgergrundlaget tilsvarende i hvert geografisk omrade, hvilket
gor det muligt at nedbringe sterrelsen pa de enkelte teams. Erfaringer fra andre kommuner viser, at mindre teams har bedre
forudsatninger for at levere en helhedsorienteret indsats med hensyntagen til borgerens samlede livssituation. Men
enheden kan ogsa blive for lille, sd det er svaert at levere hjelp ved ferie eller sygdom.

Det skal bemerkes, at etableringen af en ny afdeling er en langvarig og kompleks proces. Forst skal forvaltningen finde og
indrette passende lokaler, hvorefter en geografisk analyse gennemfores for at afgraense den nye afdeling. Analysen skal
sikre, at afdelingen kan tilbyde den bedst mulige service til borgerne uden at overlappe med de eksisterende afdelinger.
Analysen fokuserer blandt andet pa at identificere de omrader, der bor flest borgere med behov for hjelp, og hvordan
vejnettet bedst kan udnyttes af hjemmeplejens medarbejdere. Nar afdelingen er oprettet, vil bade borgere og medarbejdere
blive overflyttet. Forvaltningen har erfaret, at opstarten af en ny afdeling ikke ber finde sted i sommerferien, hvorfor den
nye afdeling forventes at blive etableret i efteraret 2025.

Naér de syv afdelinger er pa plads, vil hver afdeling besté af to dagteams og ét aftenteam, hvilket samlet set betyder, at der
vil vaere 14 dagteams og syv aftenteams. Med omkring 100 borgere tilknyttet ét team forventes der at blive ca. 18
medarbejdere i et dagteam og 12 medarbejdere i et aftenteam. Forvaltningen er stadig i gang med at fastlagge det praccise
antal medarbejdere pr. team. I denne proces er det vigtigt at finde den rette balance mellem @ldrelovens krav, de
gkonomiske rammer og behovet for robusthed i forhold til sygefraveer, ferie og udsving i borgergrundlaget.

Dget tveerfaglighed

Oget tvaerfaglighed er — pd samme vis som starrelsen pa de faste teams - en central del af modellen. Den underleeggende
praemis for dette element i modellen er, at tvaerfaglighed skaber helhedsteenkning i indsatserne. Konkret gges
tvaerfagligheden i hjemmeplejen ved at sygeplejerskerne fremover bliver en fast og integreret del af de nye teams pa lige
fod med social- og sundhedshjelpere samt social- og sundhedsassistenter. I den nuvaerende organisationsstruktur er den
kommunale sygepleje placeret i et selvsteendigt team med deres egen leder. Den nye model medferer, at tre faggrupper
samles i ét team under én fzlles leder. Dette skaber en tvarfaglig teamorganisering, hvor samarbejdet mellem de
forskellige fagligheder styrkes.

Forvaltningen vurderer, at den tvaerfaglige tilgang vil fremme leveringen af helhedspleje, idet der skabes bedre
forudsatninger for samarbejde, koordinering og faglig kvalitet i borgernes forleb. En af fordelene ved tverfagligheden er,
at hver faggruppe kan bidrage med sine specifikke perspektiver og kompetencer til lasning af opgaverne. I overgangen fra
den nuverende monofaglige organisering til tvaerfaglige organisering, vil forvaltningen fokusere pa at finde den rette
balance, sa det tvaerfaglige samarbejde styrkes samtidig med, at sygeplejerskernes behov for monofaglig sparring og
ekspertise tilgodeses. Der er tale om en stor forandring for medarbejderne, som er vant til at have egen monofaglig leder,
og forvaltningen prioriterer derfor en omstillingsproces med hgj grad af medarbejderinvolvering.

Flere kommuner har ogsa valgt at integrere de terapeutfaglige funktioner i deres faste teams. I Gladsaxe Kommune er den
terapeutfaglige indsats i dag samlet pa Kildegarden og i det udekerende Rehabiliteringsteam. Som en del af
udviklingsarbejdet er forvaltningen i gang med at afdekke, hvorvidt dele af disse funktioner i hogjere grad ber integreres i
helhedsplejen pa samme vis som sygeplejen.

Nedenfor ses den nuvarende model for levering af helhedspleje. Modellen kan endre sig i takt med det pagaende
udviklingsarbejde.



Tveergdende opgaver og funktioner

Som det fremgér nederst i modellen, er der tvaergdende opgaver og funktioner, der ikke kan varetages direkte i de nye
teams, men som muligvis skal hindteres af andre enheder eller funktioner i organisationen. Eksempler pa sddanne opgaver
kan vaere specialkompetencer samt aften- og natsygepleje. Derudover ber fremhaves tvaergiende hjemmeplejeopgaver,
som fx det interne vikarkorps, der star for bemanding ved fravaer samt supervision, der understatter medarbejdernes faglige
udvikling og trivsel. Brobyggerteamet, som arbejder med at fremme borgernes og de parerendes trivsel i hjemmeplejen, er
ogsa en vigtig funktion, der ikke nedvendigvis kommer til at indgé i den daglige opgavelgsning i teamene.

Det er en vigtig del af det fortsatte udviklingsarbejde at finde lasninger pa, hvordan disse tvaergdende opgaver og
funktioner kan indgé i den nye teamorganisering. Der vil vare behov for at overveje, hvordan man bedst organiserer og
koordinerer disse funktioner, s& de fortsat kan bidrage effektivt til helhedsplejen.

Helhedspleje i sammenhceengende og rummelige pleje- og omsorgspakker

Aldreloven beskriver, at kommunerne skal tilbyde helhedspleje i ssmmenhaengende og rummelige pleje- og
omsorgspakker, som gor det muligt at tilpasse hjelpen til borgeren labende, jf. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget
21.11.2024, punkt 4. Det betyder, at kommunen gér fra visitation i enkeltindsatser til visitation i pakker, nar &ldreloven
treeder 1 kraft.

I modsetning til de evrige faggrupper beskrevet i modellen, forventer forvaltningen imidlertid, at medarbejderne i
visitationen forbliver adskilt organisatorisk og ledelsesmassigt fra de faste teams. Dette er forsegt illustreret ovenfor, hvor
visitatorerne er placeret som en faggruppe for sig. Som en del af udviklingsarbejde ser forvaltningen imidlertid pé, hvordan
visitatorerne kan rykke tettere pd hjemmeplejen, sa bevilling af helhedspleje og genvurdering kan ske i teet samarbejde
med borgeren og de udferende medarbejdere, der kender borgerne bedst.

Kommunikation i en forandringstid

Forvaltningen har fokus pa at kommunikere rettidig til borgerne omkring forandringerne pa @ldreomridet. I marts 2025 er
kommunikeret bredt og overordnet til &ldre borgere i kommunen i en kort artikel i 60+, som handler om den nye @ldrelov.
Artiklen beskriver nogle af de sterste forandringer pé @ldreomradet, fx helhedsplejen og den nye visitationspraksis med
visitation i pakker.

I takt med at omlagningen til helhedspleje medferer konkrete forandringer i den méade hjalpen leveres til borgerne, vil
forvaltningen kommunikere direkte til de bererte borgere. For eksempel i forbindelse med etableringen af den syvende
afdeling i hjemmeplejen vil borgere i omradet modtage et orienteringsbrev, der fx kan indeholde kontaktoplysninger til den
nye afdeling samt varsling om, at borgerne muligvis vil 4 hjeelp i hjemmet af nye medarbejdere, nar afdelingen etableres.

Forvaltningen har dertil en opmerksomhed pa, at medarbejdere foler sig godt informeret om, hvad @ndringer vil betyde for
deres hverdag og arbejdsopgaver, sa de foler sig trygge i forandringer og kan se udviklingsperspektiver i de nye mader at
arbejde pa. Den lobende kommunikation til ledere og medarbejdere skal understotte, at Gladsaxe fortsat opleves som en
attraktiv arbejdsplads med psykologisk tryghed pé trods af forandringerne. Indledningsvist har kommunikationen primaert
rettet sig imod sygeplejen og de medarbejdere i hjemmeplejen, som skal flytte geografisk og have nye kolleger, nér en
syvende afdeling etableres.



Sundheds- og Rehabiliteringsafdelingen modtager lgbende sparring fra en af kommunens interne
kommunikationskonsulenter omkring den samlede kommunikationsopgave.

Videre proces
Forvaltningen forelegger lobende Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget sager, der beskriver arbejdet med at omlaegge til
helhedspleje i hjemmeplejen.

Forvaltningen forventer, at implementeringen af de faste teams starter i november 2025 i forbindelse med

implementeringen af den syvende afdeling. Det er pd nuvarende tidspunkt ikke muligt at forudsige, hvor leenge
implementeringen vil tage.

Relateret behandling
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 19.12.2024, punkt 4.

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 21.11.2024, punkt 4



Punkt 5: Orientering om fremtidig arbejdsgang for temning af plejeboliger

25-4-29.00.00-P20
Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orientering.

Beslutning

Sagen blev forelagt til orientering.

Gennemgang af sagen
Resumé

Social- og Sundhedsforvaltningen ensker at stille kommunens plejeboliger hurtigere til radighed for nye borgere med
behov for plejebolig. Derfor arbejdes der pa at mindske perioden, fra en beboer afgar ved deden, og til en ny beboer kan
flytte ind i plejeboligen. I denne sag orienteres udvalget om tiltag, der ivaerksettes for at understeatte hurtigere temning af
plejeboligerne fremover, sd en ny beboer hurtigere kan fa glade af boligen.

Baggrund

Pa mede i Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 24.10.2024, punkt 1, vedr. fremtidigt behov for plejeboliger blev det
oplyst, at Social- og Sundhedsforvaltningen har fokus pé at mindske tomgangsperioden for plejeboliger, herunder serligt
hvordan vi kan understette hurtigere temning af boligen.

Temning af plejeboliger i dag

Nér en beboer afgér ved deden og plejeboligen opsiges, udger lejemalets resterende periode den méned, hvor lejeméalet
opsiges, samt den efterfolgende maned. Nogle parerende temmer plejeboligen indenfor kort tid, mens andre parerende
bruger lejemalet til opbevaring af beboerens ejendele i lejemalets resterende periode. Det vil sige, at hvis en beboer afgér
ved deden i starten af en maned, kan vedkommendes plejebolig std ubeboet i relativ lang tid, fer de parerende har pligt til
at have tomt plejeboligen. Herefter skal plejeboligen sattes i stand, inden en ny beboer kan flytte ind.

Mulighed for, at Social- og Sundhedsforvaltningen temmer plejeboligen

Det fremgar i §10 i alle lejekontrakter pa plejeboliger, der er indgéet siden 01.01.2021, at hvis opsigelsen af lejemalet
skyldes beboerens bortgang, kan bohave og effekter umiddelbart herefter placeres i skifteretsdepot. Det betyder i praksis,
at Social- og Sundhedsforvaltningen kan placere beboerens ejendele i depot kort tid efter, at beboeren er afgiet ved deden.
Der er dog ikke gjort brug af denne mulighed, da forvaltningen mener, at det er bedst, at de parerende selv tager hand om
beboerens ejendele.

Samtidig fremgar det af "Vejledning til kommuner om deponering og rydning af indbo efter afded plejehjemsbeboer”
(vejledning til Dedsboskifteloven), at hvis forvaltningen valger at temme boligen og opbevare indboet, pahviler udgiften
hertil kommunen, hvis ejendelene alternativt kan opbevares i plejeboligen. Det vil sadledes medfere en merudgift, og
forvaltningen vil pa den baggrund heller ikke fremover gore brug af muligheden for hurtig opbevaring af indbo.

Hurtigere temning af plejeboliger

Social- og Sundhedsforvaltningen ensker at gge kapacitetsudnyttelsen af kommunens plejeboliger i endnu hgjere grad end
i dag ved at mindske perioden, fra en beboer afgar ved deden, og til en ny beboer kan flytte ind i plejeboligen.

Formuleringen i lejekontraktens §10 om, at beboerens ejendele kan placeres i skifteretsdepot umiddelbart efter lejemalets
opsigelse, giver mulighed for, at Social- og Sundhedsforvaltningen kan bede beboerens parerende om at temme
plejeboligen relativt hurtigt og inden lejemalets resterende periode er udlebet. Forvaltningen har derfor udarbejdet
vedlagte informationsfolder (Bilag 1), der opfordrer de pérerende til, at plejeboligen temmes indenfor en uge. Folderen
sendes fremover til lejer af plejeboligen sammen med lejekontrakten, ligesom den vil blive udleveret til de parerende i
forbindelse med indflytningssamtalen i plejeboligenheden. Det tilfajes desuden til selve ansegningsskemaet til
plejeboliger, at boligen skal temmes indenfor en uge.



For sé vidt angar de beboere, der pa nuverende tidspunkt bor i plejeboligerne, ligger der en opgave for
plejeboligenhedernes ledere, daglige ledere og personale med at oplyse de parerende om, at vi som kommune opfordrer
til, at de temmer plejeboligen indenfor en uge, sé en anden beboer kan fa gleede af den. Det er op til plejeboligenhederne,
hvordan og hvornar de vil kommunikere @ndringen til de enkelte parerende. Enhederne kan i denne forbindelse ogsé
understette kommunikationen med den vedlagte folder.

Det er forvaltningens forventning, at mange pérerende vil efterkomme opfordringen om hurtig temning af plejeboligen.
Orientering af beboer- og parerenderad

Ved forstkommende made i plejeboligernes beboer- og parerenderad vil medlemmerne blive orienteret om, at parerende
fremover vil blive opfordret til at teamme plejeboligen indenfor en uge.

Relateret behandling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 24.10.2024, punkt 1
Bilag

Bilag 1. Information til parerende om temning af plejebolig



Punkt 6: Orientering om anvendelsen af sundhedsklyngemidler 2024

22-1-29.00.00-P07
Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orientering.

Beslutning

Sagen blev forelagt til orientering.

Gennemgang af sagen
Resumé

Sundhedsklynger er et samarbejde mellem kommuner, hospital, og almen praksis, som pr. 01.07.2022 er etableret
omkring landets akuthospitaler. Sundhedsklyngernes opgave er at samarbejde om de borgere og patienter, som parterne er
feelles om. Der er pa nationalt niveau afsat midler til Sundhedsklyngerne. Midlerne har til formal at understette klyngerne
gennem konkrete afpravninger og indsatser mélrettet faelles borgere og patienter.

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget besluttede 23.03.2023, punkt 1, at udvalget i arets forste kvartal forelaegges en
orientering om anvendelsen af sundhedsklyngemidler det foregdende ar.

Baggrund

Formaélet med sundhedsklyngerne er at lofte det feelles populationsansvar ved at bidrage til styrket ssmmenheng og bedre
forleb for borgere pa tvaers af sektorer, samt vaere drivende kraft for styrket forebyggelse, kvalitet og omstilling i det neere
sundhedsvaesen.

Gladsaxe Kommune er en del af Sundhedsklynge Midt, der bestér af Ballerup, Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe,
Herlev, Lyngby-Taarbzk, Rudersdal, og Redovre Kommuner, Herlev og Gentofte Hospitaler, Region Hovedstadens
Psykiatri, Praktiserende Laegers Organisation, samt lokale brugerrepraesentanter. Gladsaxe Kommune varetager i
indeverende valgperiode den kommunale del af formandskabet i Sundhedsklynge Midt.

Udmentning af sundhedsklyngemidlerne

Der er pa nationalt niveau afsat midler til Sundhedsklyngerne i 2022 og 2023, der er fordelt til kommuner efter
befolkningstal, og til regioner efter bloktilskudsneglen for sundhed. Gladsaxe Kommune er saledes blevet tildelt 480.000
kr. i hhv. 2022 og 2023, dvs. samlet 960.000 kr. til initiativer i Sundhedsklynge Midt. Midlerne har til formal at
understotte klyngerne gennem konkrete afprevninger og indsatser malrettet felles borgere og patienter pa tvaers af
hospitaler, kommuner og almen praksis. Der er ikke afsat midler til Sundhedsklyngerne i 2024.

I tabellen herunder ses et overblik over de samlede midler og fordelingen mellem region og kommuner.

Tabel 1. Midler afsat til Sundhedsklynge Midt

2022 (kr.) [2023 (kr.) [I alt

Kommuner i klyngen [3.159.020 |3.159.020

Region 3.103.539 |3.100.182

Samlet 6.262.559 16.259.202 [12.521.761

I Sundhedsklynge Midt er det besluttet at afsaette midler til indsatser, som tilsammen udger et treek pa de afsatte midler pa
ca. 9.75 mio. kr.:



1. Styrkelse af sammenhangende patientforleb for &ldre borgere (2.000.000 kr.)

2. Kompetenceudvikling i kateterpleje (2.143.092 kr.)

3. Bern og unges mentale trivsel: Styrket ssmmenhang pé tvers af sektorer (2.100.000 kr.)
4. Samarbejde om internationale sygeplejersker (2.000.000 kr.)

5. Stette til implementering og udbredelse af dosispakket medicin (1.500.000 kr.)

I tabel 2 fremgér det, hvor mange midler Sundhedsklynge Midt har anvendst til ovenstaende indsatser.

Tabel 2. Forbrug af midler i Sundhedsklynge Midt

Indsats Forbrug i 2023 IForbrug 12024
(kr.) (kr.)
Styrkelse af sammenhangende patientforleb for 24.000 569.084

aldre borgere

Kompetenceudvikling i kateterpleje 27.000 2.116.092

Barn og unges mentale trivsel: Styrket
sammenhang pa tvaers af sektorer

4.000 171.000
Samarbejde om internationale sygeplejersker
596.100
Stette til implementering og udbredelse af
dosispakket medicin .

Indsatserne vedr. internationale sygeplejersker og dosispakket medicin er besluttet i 2024, hvorfor der ikke fremgar et
forbrug i 2023. Indsatsen vedr. statte til implementering og udbredelse af dosispakket medicin forventes opstartet medio
2025.

De resterende ubrugte midler forventes udmentet i 2025.

Relateret behandling
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 23.03.2023, punkt 1

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 19.03.2024, punkt 5



Punkt 7: Status pa pulje til fastholdelse og rekruttering, 2024 og orientering
om varig udmentning af puljens midler

22-1-29.00.00-P22
Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen forelzegger sagen til orientering.

Beslutning

Sagen blev forelagt til orientering.

Gennemgang af sagen

Puljen til fastholdelse og rekruttering pa 8 mio. kr. er gjort op for aret 2024. Denne sag gennemgar status pa anvendelse af
puljens midler i Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget, og der orienteres pa den baggrund om den varige udmentning af
puljens midler.

Varig udmentning af puljen i 2025 og frem

Okonomiudvalget udmentede 15.11.2022, punkt 11, puljen pad 8 mio. kr. til fastholdelse og rekruttering for drene 2023 og
2024. Det blev i den forbindelse besluttet, at der foretages en opfolgning pé indsatser, der har modtaget midler fra puljen.

12025 udger budgettet til puljen 8,7 mio. kr., da budgettet er prisfremskrevet. dkonomiudvalget besluttede 04.02.2025,
punkt 7, en varig udmentning af puljen pé baggrund af den udarbejdede status fra forvaltningerne. Fordelingen af puljens
midler fastholdes, da det for alle indsatser vurderes, at det forventede udbytte af indsatsen opnés, og at indsatsen derfor
fortsatter.

P& denne baggrund far Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget en tillegsbevilling pa 3.566.315 kr. i 2025.
Videreforelse af uforbrugte midler fra 2024

Forbruget af puljen til fastholdelse og rekruttering er opgjort for 2024, hvor der samlet er forbrugt 6,6 mio. kr. Uforbrugte
midler i 2024 udger 1,3 mio. kr., som @konomiudvalget 04.02.2025, punkt 7, besluttede at viderefeore fra 2024 i
forbindelse med den samlede videreforelsessag. P4 denne baggrund overferes uforbrugte midler til Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalget: 420.000 kr.

Status for anvendelse af puljen i 2024
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget er i 2024 tildelt 3.145.000 kr. Midlerne er fordelt pé tre indsatser:

e "Voksen elevlen" og "Sprogmentor" er gennemfort inden for rammen.

¢ Indsatsen "Specialuddannelse af sygeplejersker"” er blevet justeret til at omfatte alle relevante
videreuddannelser/opkvalificeringer af medarbejdere i plejen bredt set, jf. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget
29.08.2024, punkt 7. Af de tildelte midler 600.000 kr. til denne indsats er 180.000 kr. anvendt i indevarende ar. De
ubrugte puljemidler udger saledes 420.000 kr. og enskes viderefort til 2025 med henblik pé
videreuddannelse/opkvalificering af medarbejdere; herunder opkvalificering af medarbejdere fra de midlertidige
pladser, der ikke naede at blive opkvalificeret i indevaerende ér (jf. Bilag 2).

Oversigt over tildelte og anvendte midler fremgar at Bilag 1, Status pé forbrug af puljemidler, fastholdelse og rekruttering.
Uddybet status pé anvendelse af puljemidler fremgar af Bilag 2, Opfelgning pa puljemidler til fastholdelse og
rekruttering.

Refleksioner om udbytte af indsatserne
Voksenelevlon

Puljemidlerne er til stor gavn i rekrutteringsindsatsen af social- og sundhedselever, da de fleste andre kommuner i Region
Hovedstaden ogsé tilbyder voksenelevlen til elever over 25 ar, der ikke kan kvalificere sig til denne lon vha. relevant
arbejdserfaring.



Social- og Sundhedsforvaltningens uddannelsesteam oplevede tidligere at vaere i seerdeles skarp konkurrence med
kommunerne i regionen. Det viste sig bl.a. ved en lavere sogning til elevstillinger, og at elever trak deres ansettelse
tilbage efter tilbud om voksenelevlen i andre kommuner lige efter endt ansettelsesprocedure. Uddannelsesteamet oplever
ikke dette lengere, og uddannelsesteamet vurderer derfor, at det er en velfungerende indsats, der i den grad understetter
Gladsaxe Kommunes mulighed for at rekruttere flere elever til uddannelsesstillinger.

Sprogmentor

Social- og sundhedselever far sprogstette for at styrke deres studiefaerdigheder i bade praktik og skoleperiode.
Sprogmentoren giver forskellige former for stotte, og folgende tiltag er nogle af de tiltag, der fungerer saerlig godt:

¢ Individuel sprogstette pa praktikstedet. Det giver eleven mulighed for at arbejde med de omréder i
uddannelsesforlebet, der udfordrer.

¢ Ad hoc stette til elever, der har behov for akut faglig stette til eksamen samt efter lengerevarende sygdomsforlab.

¢ Opsegende arbejde. Sprogmentor opsgger eleverne pa skolen med henblik pa at tilbyde akut faglig stette eller
tilbyde aftaler om sprogstette.

* Kompetenceudvikling af personale, der er omkring eleverne. Den opndede viden anvender personalet i modet med
eleverne.

o Lgbende kontakt til leesevejledere m.fl. Sprogmentoren far herved indsigt i udfordringer og udviklingstiltag i savel
praksis som pa skolen. Det bidrager til den brobygning mellem skole og praksis, som der arbejdes pa i social og
sundhedsuddannelserne i Gladsaxe Kommune.

Det er Social- og Sundhedsforvaltningens vurdering, at den sprogstette, som sprogmentoren giver til social- og
sundhedseleverne, styrker deres studieferdigheder i bdde praktik og skoleperiode. Indsatsen er dermed en vigtig brik i
forhold til at ege fastholdelsen af social- og sundhedselever i deres praktik og understette, at de klarer sig godt igennem
deres uddannelsesforleb.

Specialuddannelse af sygeplejersker

Social- og Sundhedsforvaltningen fik med Puljen til fastholdelse og rekruttering tildelt midler til at videreuddanne to
sygeplejersker arligt i specialuddannelsen i Borgernar Sygepleje. Forvaltningen opkvalificerede i1 forvejen arligt to
sygeplejersker, som fik denne videreuddannelse. Med tildeling af puljemidlerne blev indsatsen saledes udvidet, sa det i alt
var fire sygeplejersker arligt, der kunne opkvalificeres.

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget besluttede 29.08.2024, punkt 7, at justere indsatsen, sa puljemidlerne kan bruges pa
alle relevante videreuddannelser/opkvalificering af medarbejdere i plejen bredt set. Justeringen bererer alene de
puljemidler, der er tildelt fra Puljen til fastholdelse og rekruttering, og saledes ikke de midler, som i forvejen var afsat til
opkvalificering af to sygeplejersker arligt i specialuddannelsen i Borgernar Sygepleje (jf. forrige afsnit).

Hjemmesygeplejen havde i 2024 to sygeplejersker, der fik specialuddannelsen i Borgernaer Sygepleje, som ikke var
finansieret af puljemidlerne. Forvaltningen valgte derfor at allokere puljemidlerne i 2024 til de midlertidige pladser og
plejeboligenhederne. De vurderede imidlertid, at specialuddannelsen i Borgernear Sygepleje ikke er relevant for deres
sygeplejersker, og derfor blev der i 2024 ikke brugt puljemidler pa denne videreuddannelse.

De midlertidige pladser forventes i stedet at bruge 300.000 kr. pa at opkvalificere medarbejdere inden for psykiatri. Flere
og flere af de borgere, der opholder sig pa de midlertidige pladser, har psykiatriske udfordringer, og det er derfor relevant,
at medarbejderne opnér viden og kompetencer inden for dette fagomrade. Opkvalificeringen af medarbejdere forlgber
over seks maneder, og nogle medarbejdere bliver derfor forst opkvalificeret i 2025.

Efter at indsatsen er blevet justeret (jf. ovenfor) er der mulighed for at videreuddanne/opkvalificere en bred
medarbejdergruppe i stedet for blot én faggruppe som tidligere, og dette ikke kun inden for én specifik uddannelse, men
inden for alle relevante videreuddannelser/opkvalificeringer. Det medforer, at opkvalificeringen nu bedre kan mélrettes de
aktuelle udfordringer, som de enkelte omrader i plejen star overfor. Forvaltningen vurderer derfor, at indsatsen nu i langt
hgjere grad end tidligere vil bidrage til at age fastholdelsen af medarbejdere i plejen.

Relateret behandling
Okonomiudvalget 15.11.2022, punkt 11
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 29.08.2024, punkt 7

@Jkonomiudvalget 04.02.2025, punkt 7
Bilag



Bilag 1: Status pa forbrug af puljemidler fastholdelse og rekruttering

Bilag 2: Opfolgning pa Puljemidler til fastholdelse og rekruttering



Punkt 8: Arsberetning for magtanvendelser i 2024 p4 Sundheds- og
Rehabiliteringsomradet

25-9-27.00.00-A26
Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen forelzegger sagen til orientering.

Beslutning

Sagen blev forelagt til orientering.

Gennemgang af sagen

Resumé

I henhold til lovgivningen skal der arligt udarbejdes en beretning om anvendelse af Servicelovens bestemmelser om
magtanvendelse overfor borgere bosat i pleje- og demensboliger, borgere i midlertidige pladser samt pa
hjemmeplejeomradet i regi af Gladsaxe Kommunes Sundheds- og Rehabiliteringsudvalg.

Arsberetningen for 2024 om magtanvendelse efter Servicelovens bestemmelser foreleegges til orientering til Sundhed — og
Rehabiliteringsudvalget. Beretningen viser en stigning i antallet af indberettede magtanvendelser i forhold til 2023.

Lovgivning om magtanvendelser

Servicelovens regler om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten bygger pa det enkelte menneskes ret
til selv at bestemme, uanset om et menneske har nedsat psykisk funktionsevne eller ikke. Det kan i serlige tilfelde vaere
nedvendigt at foretage indgreb i selvbestemmelsesretten overfor borgere, der er bosat i pleje- og demensboliger, pa
midlertidige pladser eller af hjemmeplejen. Det kan vaere i situationer, hvor borgeren kan udvise personfarlig adfzerd eller
i situationer, hvor borgeren ikke er i stand til at give et informeret samtykke til en handling, der skal sikre omsorg,
vaerdighed og tryghed for borgeren. Disse indgreb er reguleret i magtanvendelsesreglerne i Lov om social service og
justeres lebende senest juni 2024 samt januar 2025. Formalet med lovgivningen pa omradet er at begraense
magtanvendelse til det absolut nedvendige.

Magtanvendelse ma, jf. lovteksten, alene benyttes “(...)for at sikre personens omsorg, veerdighed og tryghed eller
tilgodese hensynet til feellesskabet pd bo- eller dagtilbuddet eller hensynet til andre(...)”, (Serviceloven § 124, stk. 2). Det
er et krav, at situationen vil blive vurderet som omsorgssvigt, hvis der ikke gribes ind.

Omsorg- og plejepersonale kan foretage pludselige opstaet indgreb i selvbestemmelsesretten ved for eksempel afvergelse
af personskade. Derudover kan der seges om forhdndsgodkendelser til magtanvendelse for eksempel efter Servicelovens §
128, der omhandler bespanding med stofseler til karestol (bled bespanding) for at undgi, at borgeren kommer til skade
ved fald fra kerestol. Der kan ogsé seges om godkendelse til anvendelse af forskellige velfeerdsteknologiske lasninger
eller om kortvarig fastholdelse i serlige hygiejnesituationer.

Det er ikke et lovkrav, at der skal sages om godkendelse pé forhand i forbindelse med anvendelse af alle
velfaerdsteknologiske losninger eller kortvarigt fastholdelse i hygiejnesituationer, sdfremt borgeren har dokumenteret
demens eller lignende progredierende kognitiv sygdom. Der skal dog fortsat altid foretages registreringer og
indberetninger til borgerens handlekommune.

Behandling af indberettede magtanvendelser
Nar der foretages et indgreb eller der enskes foretaget et indgreb i selvbestemmelsesretten over for en borger, skal der
indberettes eller anseges om mulighed for at foretage indgrebet, skriftligt til borgerens handlekommune.

Alle indgreb vedrerende Gladsaxe-borgere behandles af Social- og Sundhedsforvaltningens fagkonsulent, uanset om
Gladsaxe-borgerne er bosat i Gladsaxe Kommune eller i en anden kommune, hvor Gladsaxe fortsat er handlekommunen.
Der udarbejdes herefter en skriftlig afgerelse til borgeren eller dennes verge.

Magtanvendelser i Gladsaxe Kommunes tilbud i 2024

Gladsaxe Kommunes plejetilbud har i 2024 samlet indberettet 19 pludseligt opstaet magtanvendelser, som er blevet
behandlet. Alle indberetninger er blevet vurderet som varende tilladte. Det kendetegner alle indberetninger, at de har
veret ngdvendige af hensyn til den enkelte borgers omsorg, vaerdighed og tryghed samt at de er udfert kortvarigt og
nansomt.

15 af de indberettede magtanvendelser omhandler kortvarig fastholdelse i forbindelse med personlig hygiejne overfor



borgere med demens eller lignende kognitiv progredierende sygdom, mens 4 indberetninger omhandler kortvarig
fastholdelse i forbindelse med meget graenseoverskridende eller konfliktskabende adfaerd for borgere i samme maélgruppe.

Derudover er der en enkelt ansegning om forhdndsgodkendelse til kortvarig fastholdelse i hygiejnesituationer overfor en
borger, der ikke har demens eller lignende progredierende kognitiv sygdom.

Fordeling af sager med pludseligt opstaede indgreb pa tilbuddene i selvbestemmelsesretten i 2024

Antallet af indberettede pludseligt opstdede magtanvendelser i Gladsaxe Kommunes plejetilbud viser en stigning fra i alt
7 indberetninger i 2023 til i alt 20 indberetninger i 2024. Der henvises til Bilag 1 for indberettede magtanvendelser fordelt
pa plejetilbud samt lovgrundlag.

Zndring i lovgivningen giver oget fokus

Lovgivningen for anvendelse af magt er blevet @&ndret 01.06.2024, hvilket har afstedkommet et gget fokus pd omradet.
Stigningen i antallet af indberettede magtanvendelser vurderes at skyldes en storre opmarksomhed pé at fa indberettet
handelserne, og pa at fa indberettet korrekt samt en nemmere adgang til indberetning via indferelsen af nyt
dokumentationssystem. Forvaltningen har i den sammenhang udbudt undervisning i magtanvendelsesreglerne samt lavet
video materiale, der giver let adgang for medarbejderne til at kunne orientere sig i reglerne samt i hvordan der skal
dokumenteres og indberettes. Der er et fortsat fokus pa at informere medarbejdere og ledere om arbejdsgangene for
magtindberetning samt gere opmarksom pé muligheden for faglig sparring med kommunens fagkonsulent pa omrédet.

Sundheds- og Rehabiliteringsafdelingen har opmarksomhed pa at styrke arbejdet med verdighed og den personcentreret
omsorg, som ogsé forventes at have en positiv effekt pa antallet af magtanvendelser pa alle tilbud. Handtering og
nedbringelse af magtanvendelser pd Sundhed- og Rehabiliteringsudvalgets omrade hanger desuden nert sammen med
medarbejdernes kendskab til og hdndtering af demens.

Sundhed- og Rehabiliteringsafdelingen vil 1 2025 fortsat have opmarksomhed pa at forebygge magtanvendelse, og at alle
magtanvendelser indberettes. Der vil fortsat veere mulighed for undervisning i magtanvendelsesreglerne. Plejetilbuddene
vil fortsette de allerede iveerksatte initiativer, bl.a. uddannelse af medarbejdere i relevante faglige metoder og tilgange,
undervisning i magtanvendelsesreglerne, anvendelse af velferdsteknologiske losninger samt fagkonsulenternes
understpttelse af det peedagogiske arbejde med at aflede og finde alternativer i det daglige arbejde.

Bilag

Bilag 1: Oversigt over magtindberetninger 2024



Punkt 9: Budgetonsker fra rad og bestyrelser 2026-2029

25-1-27.00.00-000
Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orientering.

Beslutning

Sagen blev forelagt til orientering.

Gennemgang af sagen
Resume

Hvert &r indkaldes budgetensker fra rad og bestyrelser til orientering for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget. I ar er
indgéet i alt syv ensker.

Der er indkaldt budgetensker

Beboer- og parerenderad, bestyrelser i selvejende institutioner samt Seniorrddet og Handicapradet har mulighed for at
komme med budgetensker til Budget 2026-2029 for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget.

Social- og Sundhedsforvaltningen har i overensstemmelse med vanlig praksis indkaldt ensker, men har i ar ikke bedt om
finansieringsforslag.

Onsker til nye aktiviteter under 0,5 mio. kr. skal sa vidt muligt finansieres inden for eget budget, herunder inden for
rammerne af de arlige overforselsadgange.

Der er indkommet budgetensker fra felgende:
¢ Rosenlund (Bilag 1)
¢ Seniorradet (Bilag 2)
e Bakkegarden (Bilag 3)
¢ Mollegarden (Bilag 4)

Rosenlund har to ensker:

o Interaktive skaerme til cykler i motionsrummet som skal "gare kedelig motion til en hyggestund", og
¢ Billardbord med tilbeher og udenders legeaktiviteter.

Seniorradet har et onske:

¢ Seniorradet ensker oprettet en stilling som parerenderadgiver
Bakkegarden har tre ensker:

¢ Ressourcer til ledsagelse / kersel til behandling hos tandlege

¢ Indkeb af en ny afskeermning

o Felles indkeb af ting i forhold til kriseberedskab
Mollegéarden har et onske:

¢ Mollegarden gnsker ansat en frivillighedskoordinator

Budgetanskerne forelaegges som vanligt ukommenterede. Det samlede budgetoplag 2026-2029 vil blive behandlet i
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 22.05.2025.

Bilag



Bilag 1: Budgetensker fra Rosenlund
Bilag 2: Budgetensker fra Seniorradet
Bilag 3: Budgetensker fra Bakkegarden

Bilag 4: Budgetensker fra Mgllegarden



Punkt 10: Orientering om forsinkelse af byggeriet af det kommende
Sundheds- og Beskaftigelseshus

18-288-00.01.00-P20
Meddelelse

Jkonomiudvalget blev 18.03.2025, punkt 3, orienteret om, at byggeriet af det kommende Sundheds- og
Beskeftigelseshus forsinkes med knap et ar.

Som det fremgér af sagsfremstillingen til @konomiudvalget, er den primeere arsag til forsinkelsen, at konstruktionerne i
byggeriet har vist sig mere komplicerede end forst antaget. [ den nye aftale med entreprengren skal byggeriet afleveres
01.10.2026 med mulighed for, med 5 méneders varsel, at udskyde afleveringen af byggeriet med to maneder, det vil sige
til 01.12.2026. Den gkonomiske konsekvens af forsinkelse holdes indenfor byggeriets budget, og de kommunale
funktioner, der skal flyttes til Sundheds- og Beskeftigelseshuset, kan fortsat vere i deres nuvaerende lokationer i den
forleengede byggeperiode.



Punkt 11: Mundtlige meddelelser

24-7-00.22.04-P35
Meddelelse

Ingen.



Punkt 12: Lukket: Mundtlige meddelelser

24-7-00.22.04-P35



Punkt 13: Godkendelse

24-7-00.22.04-P35
Beslutning

Godkendt.
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