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Budget 2007 - Onskeliste - Oversigt til andenbehandling

I dette notat redeggres kortfattet for forslag til gnskelisten til budget-
forslag 2007.

Forslagene til gnskelisten tager udgangspunkt i et overordnet forslag
til en samlet strategi, der kaldes Form Fremtiden! Strategien indehol-
der fire fokusomrader.

Fokusomraderne er vist i figuren herunder:

[ Styrk livet! ] [ Ver bedst! ]

Form Fremtiden!
Et godt, sundt og langt liv for kebenhavnerne

Strategi 2010

‘ Skab helhed! ’ [Taenk kreativt!]

Under hvert af de fire fokusomrader er der en reekke udviklingsomra- _
der, hvoraf nogle af dem anbefales til gnskelisten i budgetforslag @konomistaben

2007. Sjaellandsgade 40

. . . 2200 Kgbenhavn N
I tabellen herunder ses en samlet oversigt over de udgifter, som det vil

kreve at gennemfgre forslagene. Telefon
3530 35 30

Telefax
35 3039 55

Direkte telefon
35 30 37 63

E-mail
Fy76@ suf.kk.dk

www.kk.dk



Mio. kr. 2007
Styrk livet!

Ventetidsgaranti pa specialtilbud 41,5
Seniorcentre 10,0
Maltid og ernaering 4,9
Specialtandpleje 4.6
Skab helhed!

Sundhedscentre 9,0
Forlabskoordinator 3,9
Sundhedskonsulenter pa seldreomradet 1,0
Hjeelpemidler 10,0
Veer kreativ!

Brugerundersggelser 1,0
Rehabilitering og selvvisitering 16,8
Akkreditering 0,1
Taskforce til at nedbringe sygefraveeret 1,5
Vaer bedst!

Grunduddannelse 15,0
Sygepleje kompetenceudvikling 5,0
Mobil sygeplejedokumentation 10,0
Fagligt kvalitetslgft i omsorgstandplejen 5,4
Arbejdsmiljgforbedringer i omsorgstandplejen 3,0
Stotte til etniske elever 0,8
Kansmaessig ligestilling — fleksibel arbejdstid 0,7
| alt onskeliste 144,2

Udover de opstillede forslag pa folkesundhedsomradet, vil der komme
flere forslag, nar Kgbenhavns Kommunens sundhedspolitik er udar-
bejdet. Forslagene kommer inden budgetforhandlingerne begynder.
Sundhedspolitikken indeholder en strategi og mal for den fremtidige
indsats pa folkesundhedsomradet og vil derfor medfgre, at der kom-
mer nye forslag til den fremtidige indsats pa omradet. Sundhedspoli-
tikken er til politisk godkendelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget i
juni maned 2006.

Styrk livet!

Under fokusomradet Styrk livet! gnsker Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen, at der s@ttes konkrete tiltag i verk i 2007 inden for speci-
altilbud, seniorcentre, maltid og ernaring samt specialtandpleje.

Ventetidsgaranti pa specialtilbud (demens)

Kommunen har en serlig forpligtelse til at drage omsorg for ressour-
cesvage borgere. Det er derfor ogsa kommunens ansvar at sikre, at de
svageste borgere far den rette hjelp til at bevare funktionsniveau og
livskvalitet. Denne forpligtelse galder ogsa over for borgere med de-
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mens, som har behov for en sa@rlig indsats fra personale med en speci-
aliseret viden om demens.

Ifglge den vedtagne demenspolitik for Kgbenhavns Kommune skal
borgere med demens tilbydes en malrettet indsats, bade i forhold til
botilbud og i den individuelle pleje i borgerens eget hjem. En del af
denne indsats foregar pa kommunens demenscentre. Et demenscenter
er et lokalt kompetencecenter, som udover at tilbyde specialiserede
dggn- og dagtilbud til borgere med demens, som ikke er i stand til at
bo i en traditionel plejebolig, fungerer som lokale kraftcentre for en
sammenha@ngende indsats pa demensomradet.

Kommunen har ikke som til de traditionelle plejeboliger nogen plads-
garanti pa demensboliger, og den gennemsnitlige ventetid i 2005 var
pa mere end fem maneder. Hensigten med et rammelgft pa omradet er,
at der etableres sa mange pladser, at der kan udmeldes en pladsgaranti
pa fire uger pa linie med de @vrige plejeboliger. Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen anbefaler etableringen af tre yderligere demens-
centre 8to i 2007 og et i 2008), sa der findes malrettede dggn- og dag-
tilbud til svaert demensramte borgere i alle byens lokalomrader.

I alt estimeres det, at der vil veere behov for en gkonomisk tilfgrsel pa
41,5 mio. kr. at gennemfgre det samlede forslag. Forudscetningen for
estimatet er, at der oprettes to demenscentre i 2007.

Seniorcentre som kraftcentre

Livskvaliteten vil gges for en lang rekke ®ldre borgere, hvis de kan
mgdes med andre om falles aktiviteter, og der samtidig er let adgang,
flere valgmuligheder, fleksibilitet og kvalitet 1 tilbudet. Ved at samle
flere funktioner under ét tag er det muligt at styrke den faglige kvalitet
og udvikling af tilbud i form af synergi-effekter, mulighed for at ind-
fore forsggsordninger og bruge pilotprojekter. De flere funktioner vil
bade veare aktivitetstilbud, frisgr, fodpleje, sygepleje, midlertidige
dggntilbud, plejeboliger, ®ldreboliger mv. Derudover skal en vasent-
lig del af fornyelsen besta i en anderledes profil for IT-anvendelse.

Seniorcentrene ggr servicen til de &ldre synlig i bybilledet og kan til-
trekke flere @®ldre og dermed medvirke til at modvirke ensomhed.
Samtidig kan seniorcentre hjelpe til at nedsaztte vejtiden, ved at bor-
geren kommer til servicen i stedet for omvendt, og borgeren bliver
samtidig aktiveret ved at komme ud af sit hjem. Ved at kombinere bo-
liger og en lang rekke aktiviteter og servicetilbud skabes en bedre
sammenh@ng mellem hjemmepleje og den &ldres bolig samt de socia-
le relationer omkring den @ldre borger.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen gnsker, at der over en lidt lenge-
re tidshorisont etableres nye seniorcentre. Centrene skal indtenkes i
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moderniseringsplanen (aldreplanen), saledes at etableringen foregar
pa et af de nye plejecentre, der skal opbygges. Det vil krave yderlige-
re udgifter end indregnet i moderniseringsplanen, da ambitionerne for
seniorcentret kraver s@rlige indretninger og flere tilbud, end der er pa
et almindeligt plejehjem. Men i fgrste omgang gnskes det, at styrke de
plejecentre, der allerede i dag kan karakteriseres som seniorcentre.
Styrkelsen skal primert besta i at forbedre IT-omradet pa seniorcent-
rene.

Der afscettes 10,0 mio. kr. til at styrke de eksisterende tilsvarende til-
bud.

Maltid og erncering

Ved at s@tte ind med en fokuseret ern@ringsindsats i forhold til de 30
procent af @ldre i hjemmeplejen og omkring 50 procent af &ldre pa
plejehjem, som er undervagtige og smatspisende, kan man bedre ved-
ligeholde de @ldres funktionsevner og handlekompetencer, herunder
egenomsorg i forhold til sundhed og sygdom. Det betyder, at
tidspunktet, hvor de @ldre bliver athangige af hjelp og
ressourcekrevende ydelser eller far behov for indleggelse pa sygehus,
kan udskydes. Erneringsydelse til svage @ldre i hjemmeplejen og pa
plejehjem bgr derfor have hgjeste prioritet i arene fremover.

Ernceringsydelse i forhold til hjemmeboende celdre

Der er i dag ca. 15.000 hjemmeplejeklienter i kommunen, heraf er
mindst 30 procent i darlig ern@ringstilstand svarende til 5.000 klien-
ter. Erfaringer viser, at ikke alle med behov er interesserede i at mod-
tage ern@ringsterapi. Hvis potentialet korrigeres for terminale og dg-
ende, vurderes den faktiske malgruppe at udggre omkring 3.500 &ldre
tilknyttet hjemmeplejen. Der foreslas en gradvis udrulning af erne-
ringsydelse i hjemmeplejen, saledes at der i 2007 tilbydes ernaringste-
rapi til 1.500 borgere, 1 2008 til 2.500 borgere og 1 2009 til 3.500 bor-
gere.

Ernceringsydelse i forhold til celdre pa plejehjem- og centre

Plejehjemmene skal i de kommende ar arbejde med udvikling af ma-
dens ern@ringsmassige og gastronomiske kvalitet, spisemiljger samt
integration af maltider i det daglige plejearbejde. Her bliver udviklin-
gen af et koncept for ern@ringsterapi til plejehjemsbeboere helt cen-
tralt. Flere nationale undersggelser viser, at mellem 40 og 60 procent
af plejehjemsbeboerne er smatspisende og undervegtige. Stikprgver
pa kgbenhavnske plejehjem bekrafter, at der her er tale om samme
omfang. Den indsats der er sat i gang i hjemmeplejen gnskes derfor
indfgrt pa plejehjemmene fra 2007. Der er behov for midler til at styr-
ke fagligheden blandt pleje- og kgkkenpersonale i ern@ringsindsats i
forhold til undervagtige og smatspisende @ldre, etablering og imple-
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mentering af “varktgjer” 1 forhold til at opspore undervagtige ®ldre,
indkgb af personvaegte samt indkgb af kostprogrammer til brug for
dokumentation af madens energi- og naringsindhold.

Udgifterne til at gennemfore gnskerne belpber sig samlet set til 4,9
mio. kr. i 2007, 5,9 mio. kr. og 7,1 mio. kr. varigt.

Specialtandpleje

Specialtandplejen (nuverende amtstandpleje) blev etableret i Kgben-
havns Kommune i 2003. Behandlingskapaciteten for sa vidt angér an-
tal tandlegestole er ikke lengere tilstrekkelig 1 forhold til den tilgang
af patienter der er sket. Endvidere har Sundhedsstyrelsen i sine kom-
mende vejledninger praciseret kravene til tandbehandling i generel
anastesi (narkose) af patienterne. Kgbenhavns Kommune kan ikke for
nuverende leve op til disse krav, hvorfor det foreslas at bygge en
tandklinik specielt med henblik pa behandling i generel anastesi, en
kapacitetsudvidelse, som ogsa kan tilgodese det almene behov forgget
behandlingskapacitet.

Der skal paregnes en engangsudgift i stgrrelsesordenen 2,0 mio. kr. til
etablering af en ancestesiklinik.

Skab helhed!

Under fokusomradet Skab helhed! gnsker Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen, at der s®ttes konkrete tiltag i vaerk i 2007 inden for kro-
nisk syge og forlgbskoordination.

Indsats for kronisk syge (sundhedscentre)

Kernefunktionen i sundhedscentre i Kgbenhavns Kommune er den pa-
tientrettede forebyggelse. Uden om sundhedscentrenes kernefunktion
knyttes abne tilbud om borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme.
De abne tilbud tilpasses de lokale forhold i bydelene.

Sundhedscentre for kronisk syge varetager rehabilitering af kronisk
syge. Rehabiliteringen omfatter fysisk traening, rygeophgr, dietvej-
ledning og undervisning samt psykosocial stgtte.

Der er i dag i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens regi et lokalt
sundhedscenter for kronisk syge pa @sterbro og to specialiserede by-
dekkende sundhedscentre. Der etableres 1 2006 yderligere et nyt lo-
kalt sundhedscenter malrettet kronisk syge. Det nye sundhedscenter
skal serligt have fokus pa serligt udsatte grupper, herunder etniske
borgere.

Side 5 af 12



Ud fra de nuvarende erfaringer er vurderingen, at der frem til 2009 er
behov for at udvide antallet af sundhedscentre for kroniske syge til 1
alt fem sundhedscentre. Finansieringen af de fgrste to sundhedscentre
for kronikere er pa plads. Der gnskes midler til at etablere de sidste tre

sundhedscentre for kronikere, som vil blive etableret med en 1-arig
kadence fra 2007 til 2009.

Udgifterne til dette estimeres til 9,0 mio. kr. i 2007, 15,0 mio. kr. i
2008 og 15,0 mio. kr. varigt.

Forlgbskoordinator

Kommunen oplever regelmassigt uhensigtsmassige udskrivningsfor-
lgb. Dette kan fgre til kritiske begivenheder i form af uklarhed om
korrekt medicinering, manglende koordinering af udskrivelsen, mang-
lende informationer mellem sektorerne — alt sammen til ugunst for
borgerne, og med risiko for fejl eller hurtige genindleggelser.

Konkret gnsker Sundheds- og Omsorgforvaltningen at ansatte for-
lgbskoordinatorer, som et nyt, saerligt ansvarsomrade. Koordinatorer-
ne skal i samarbejde med hospital og lege sikre et optimalt patientfor-
lgb og en sammenh@ngende sundheds- og @®ldrefaglig indsats, herun-
der fx patientsikkerheden i forbindelse med den enkelte borgers medi-
cinering.

Med forslaget gnskes en styrkelse af samarbejde mellem primer-, se-
kunder- og praksissektoren vedr. udskrivningsforlgbet, gennem an-
seettelse af en forlgbskoordinator i hvert lokalomrade.

Udgifterne til at anscette syv forlpbskoordinatorer estimeres til 3,9
mio. kr. i varig drift.

Sundhedskonsulenter pa eeldreomradet

Med henblik pa at styrke udrulningen af den faldforebyggende indsats,
kost og anden malrettet forebyggelse i lokalomraderne f.eks. medici-
neringen, treening, ensomhed, samt integration af folkesundhedsarbej-
det i driften, gnskes tilfgrt to sundhedskonsulenter til @ldreprogram-
met i Folkesundhed Kgbenhavn pa baggrund af den nuverende struk-
tur i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen for lokalomraderne, saledes
at hvert lokalomrade har en sundhedskonsulent fra Folkesundhed Kg-
benhavn.

Udgifterne til at anscette to sundhedskonsulenter er 1,0 mio. kr.
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Hjeelpemidler

Der er behov for en tilfgrsel pa cirka 10 mio. kr. som fglge af udvik-
lingen i borgernes efterspgrgsel efter hgreapparater, @ndret indleggel-
sesadferd, @ndret opgavefordeling i den primare og sekundere sund-
hedssektor, samt gget politisk fokus pa at forbedre borgernes adgang
til plejeorlov.

Pa den baggrund er der et gnske om tilfgrsel af 10,0 mio. kr. til hjeel-
pemiddelomradet.

Taenk kreativt!

Under fokusomradet Twnk kreativt! gnsker Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen, at der sattes konkrete tiltag 1 veerk 1 2007 inden for bru-
gerundersggelser, selvvisitering og akkreditering samt taskforce mod
sygefraver.

Brugerundersggelser

Forvaltningen gnsker at udarbejde en strategi for brugerinddragelse til
politisk godkendelse primo 2007. Strategien skal afspejle sigtet og va-
re baseret pa viden om nye redskaber og indsamlede erfaringer fra an-
dre kommuner og deres tilgange til brugerinddragelse.

Udgifterne til et brugerunderspgelseskoncept er 1,0 mio. kr.
Rehabilitering og selvvisitering

Kgbenhavns Kommune har tilbud om midlertidigt dggnophold til bor-
gere over 65, som i en periode af forskellige arsager ikke kan klare sig
1 hjemmet med hjelp fra hjemmeplejen. En del af disse midlertidige
dggnpladser er etableret som rehabiliteringspladser.

Der har gennem langere tid varet ventetid til rehabiliteringspladserne,
hvilket medfgrer, at det ikke altid er muligt at undga hospitalsindlag-
gelser. Udvidelse af antallet af rehabiliteringspladser vil betyde, at
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i hgjere grad vil kunne undga at
borgerne hospitalsindlegges ungdvendigt.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen gnsker samtidig at afprgve mu-
ligheden for selvvisitering, idet det vil give borgerne mulighed for
selv at vurdere, hvornar de har behov for pleje og omsorg i et omfang,
der bedst tilgodeses ved et dggnophold.

Udgifterne til pnsket er samlet set 16,8 mio. kr. i 2007 og 12,8 mio. kr.
i varig drift.
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Akkreditering

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen gnsker at gennemfgre en forana-
lyse med henblik pa mulig akkreditering i Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen. Det overordnede sigte med foranalysen er mulig akkredi-
tering pa @ldre- og sundhedsomradet.

Med akkreditering menes en ekstern evaluering af standarder og indi-
katorer vedrgrende kerneydelser, processer mv. En metode, der kan
medvirke til at sikre og udvikle kvaliteten 1 ydelserne.

Analysen skal afdekke, hvorledes en akkreditering kan gennemfgres
for dele af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens enheder eller om he-
le forvaltningens omrade kan akkrediteres. Det bgr ogsa undersgges,
om der kan tenkes akkreditering i forhold til fx diagnosegrupper, syg-
doms- og behandlingsforlgb pa tvars af sektorer med fokus pa over-
gange, mm.

Udgifterne til at gnsket vil veere 0,1 mio. kr. i engangsinvesteringer i
2007.

Taskforce til at nedbringe sygefravceret

Der etableres en midlertidig taskforce i to ar til nedbringelse af syge-
fraveer. Taskforcen skal kunne treede ind med hjelp, nar institutioner
har s@rlig hgjt sygefraver.

Taskforcens opgave skal vare at:

tage kontakt til institutioner med serlig hgjt sygefraver

seette fokus pa institutionens sygefravar

sikre at institutionerne anvender de bedst mulige initiativer rettet
mod fraver og nerver

udvikle og sikre anvendelsen en verktgjskasse rettet mod bade
fraver og n@erver

§ udvikle nye metoder i indsatsen mod fraveer

wn wn L uUn

Det samlede antal sygedage for hele Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningen er pa 206.042 kalenderdage i 2005, og udggr en vasentlig om-
kostning for forvaltningen.

Det forventes, at taskforcens indsats kan nedbringe det gennemsnitlige
sygefraveer med en halv til en dag pr. ar i 2007 og yderligere to til tre
dage i 2008 og 2009.

Udgifterne til taskforcen vil veere 1,5 mio. kr. i 2007 og 2008.
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Veer bedst!

Under fokusomradet Ver bedst! gnsker Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen, at der s@ttes konkrete tiltag i vaerk 1 2007 inden for grund-
uddannelse, udvikling af sygeplejekompetencer, mobil sygeplejedo-
kumentation, fagligt kvalitetslgft og arbejdsmiljgforbedringer i om-
sorgstandplejen samt stgtte til etniske elever.

Solid og tilstreekkelig grunduddannelse

Lidt over hver femte kgbenhavner i alderen fra 25-69 ar har grundsko-
len som eneste uddannelse. I det lange lgb er uddannelsesniveauet
problematisk, fordi ledigheden for ufaglarte forventes at stige frem til
2009. Der bliver allerede gjort meget for at fremme uddannelsesni-
veauet via rekruttering af elever til social- og sundhedsuddannelserne.
Kgbenhavns Kommune yder voksenelevlgn til social- og sundheds-
hjelperelever og det har gget optaget.

Med den made tiden til praktikvejledningen skal finansieres, er det ik-
ke altid muligt for arbejdspladserne at leve op til lovgivningens krav
til praktikvejledning. Stgrstedelen af social- og sundhedshj@lperud-
dannelserne foregar i praktik bl.a. i @ldreplejen i Kgbenhavns Kom-
mune. Den tid, der anvendes pa at have elever, er imidlertid ikke fi-
nansieret og skal tages ud af den tid, der anvendes pa borgerne. Udan-
nelsesopgaven er en anden opgave end pleje og omsorg, og med frit
valg i hjemmeplejen og indfgrsel af BUM-model pa plejehjem er &l-
dreplejen presset og det er svart at tage tid ud til uddannelsesopgaven,
nar den ikke kompenseres.

Der er samtidig et alt for hgjt frafald pa social- og sundhedsuddannel-
serne, idet omkring 39 pct. af social- og sundhedshj@lpereleverne og
34 pct. af social- og sundhedsassistenteleverne falder fra inden uddan-
nelsen afsluttes. Det forventes ogsa, at en tilfgrsel af ressourcer til
praktikvejledningen, vil kunne reducere frafaldsprocenten.

Derfor foreslas det, at der afsattes midler til et praktiktaxameter, sale-
des at ®ldreplejen modtager et belgb per elev/praktikuge.

Det kan beregnes, at udgifterne til et anbefalelsesveerdigt niveau for
den direkte praktikvejledning udgor ca. 15 mio. kr. Dertil kommer tid
til praktikvejledernes forberedelse, transport, personlig tid, ajourfp-
ring af faglig viden og faglig netveerksdannelse, udgifter til de uddan-
nelsesansvarlige i hjemmeplejen og pa plejehjemmene m.m.

Sygeplejekompetencer

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i sygeplejerskeprofilen be-
skrevet krav og opgaver for fremtidens sygeplejersker. Der er brug
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for, at der prioriteres en s@rlig indsats for at udvikle de sygeplejefag-
lige kompetencer. Pa den made kan de udfgrende sygeplejersker blive
det faglige omdrejningspunkt i indsatsen overfor borgerne, som er be-
skrevet 1 sygeplejerskeprofilen.

Der skal sidelgbende hermed ivarksettes et arbejde med at definere,
hvilke opgaver sygeplejersker skal lgse, og hvilke opgaver der med
fordele kan Igses af andre personalegrupper, primart assistenter. Der
vil saledes ogsa vare behov for kompetenceudviklingsaktiviteter for
assistenterne. Endvidere skal der sikres vikardekning ved uddannelse.

Samlet estimeres udgifterne til en scerlig indsats for at udvikle de sy-
geplejefaglige kompetencer til 5,0 mio. kr.

Mobil sygeplejedokumentation

Formalet er at give sygeplejersker og SOSU-assistenter i hjemmeple-
jen mulighed for at anvende KOS og registrere oplysninger ude hos de
@ldre ved at vere “online” med en berbar PC’er med direkte adgang
til oplysningerne. Det vil medfgre, at det bliver muligt for de udekg-
rende medarbejdere at dokumentere med det samme, medens de er pa
farten og ikke fgrst, nar de er tilbage pa kontoret. En digital 1gsning vil
medvirke til en mere koordineret plejeindsats over for borgerne i form
af en forbedret sygeplejefaglig indsats. Det giver mulighed for en for-
bedret dokumentations- og opfglgningsindsats.

Udgifterne til mobil sygeplejedokumentation estimeres til 10,0 mio. kr.
i 2007 og efterfplgende 2,3 mio. kr. varig drift.

Fagligt kvalitetslpft i omsorgstandplejen

Indenfor de sidste ti ar er der sket en drastisk forandring i de eldres
tandstatus. Tidligere var sialedes mere end 70 procent tandlgse, me-
dens man i dag kun ser ca. 10 procent tandlgse hos de +65 arige i Kg-
benhavns Kommune. Dette stiller nye krav til omsorgstandplejen og
det udstyr den rader over specielt stgrre krav omkring udredning og
diagnostik, men ogsa ggede krav til dokumentation og forebyggelse.
Den overordnede strategi i omsorgstandplejen bgr hvile pa tidlig iden-
tifikation, gget udrednings- og behandlingsindsats ved indskrivning og
forebyggelse mod nye skader.

Der er i den sammenh&ng et gnske om, at der kan indfgres it-baseret
journal pa linje med amtstandplejen.

Udgifterne til fagligt kvalitetslgft i omsorgstandplejen estimeres til 5,3
mio. kr. i 2007, 3,9 mio. kr. i 2008 og efterfplgende 0,7 mio. kr. varig
drift.
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Arbejdsmiljgforbedringer i omsorgstandplejen

Omsorgstandplejens arbejdsmiljg medfgrer tunge 1¢ft, baering af tunge
genstande, meget belastende arbejdsstillinger og darlige lysforhold.
Belastningerne kan sammenlignes med forholdene i hjemmeplejen —
blot yderligere forverret af de belastninger, der generelt galder i
tandplejefagene, af transport af udstyr ved baring, samt af at det ikke
er muligt at overholde helt elementere standarder for hygiejne eller
ergonomi. Der er derfor behov for at investeringer 1 arbejdsmiljget for
omsorgstandplejens personale. De investeringer der er behov for er
bl.a. en autocamper med fuld funktionsdygtig tandklinik, varebil,
trapperobot, portgrordning og barbart udstyr.

Udgifterne til forbedringerne af arbejdsmiljpet i omsorgstandplejen
estimeres til 3,0 mio. kr. i 2007 og efterfplgende 1,2 mio. kr. varig
drift.

Stotte til etniske elever

Kgbenhavns Kommune har s@rligt gunstige muligheder for at yde et
vasentligt bidrag til integrationen af to-sprogede unge. Der prasteres
allerede i dag en stor indsats pa social- og sundhedsuddannelsesomra-
det, idet omkring 30 pct. af sosu-hjelper-eleverne i Kgbenhavns
Kommune skgnnes at vere to-sprogede. Generelt indeholder tospro-
gede elever et godt udviklingspotentiale og kan med den forngdne
stgtte blive rigtig gode medarbejdere i kommunen.

Forslaget sigter pa at fremme integrationen af to-sprogede elever pa
det danske arbejdsmarked og samtidig sikre den fremtidige arbejds-
kraft i @ldresektoren. Konkret foreslas der etableret vejledningsgrup-
per for to-sprogede social- og sundhedshj®lper- og assistentelever i
praktik. Vejledningen vil sigte pa sproglig udvikling, der er malrettet
sundhedsfaglige termer og den danske ®ldrepleje.

Onsket har udgifter for 0,8 mio. kr.
Kpnsmeessig ligestilling - Familievenlige arbejdspladser

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen gnsker at udbrede fleksibel ar-
bejdstidstilretteleeggelse med det formal at tage hensyn til medarbej-
dernes familieliv. Fokus skal vare pa at skabe muligheder for stgrre
fleksibilitet 1 arbejdslivet. I forbindelse med arbejdet skal arbejdsplad-
serne kunne fa stgtte til at afprgve forsgg fleksibel arbejdstid og rum-
melig personalepolitik m.m.

Det kan vare med til at fastholde is@r kvinder og ikke mindst de enli-
ge forsgrgere pa arbejdsmarkedet. Konkret skal der skabes mulighed
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for at tilpasse mgdetiden til f.eks. daginstitutioners abningstider. Den
fleksible arbejdstidstilretteleggelse skal finde sted som individuelle
aftaler mellem medarbejder og leder, og under forudsatning af at bor-
gerne far sine ydelser til tiden.

Ud over at fastholde medarbejdere pa arbejdsmarkedet forventes det,
at en mere fleksibel arbejdstidstilretteleeggelse kan medvirke til at
nedbringe sygefravaeret. Muligheden for mere fleksibel arbejdstidstil-
retteleggelse forventes at have en effekt pa medarbejdernes opfattelse
af trivslen pa deres arbejde og vil blive evalueret i forbindelse med
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens trivselsundersggelse 2007.

Forslaget baseres pa nogle forlgb der i 2003-05 blev gennemfgrt med
udvalgte arbejdspladser (fire hjemmeplejeenheder). Formalet var at
udvikle arbejdspladsernes evne til at fastholde og rumme deres med-
arbejdere ved at tage hensyn til og at bruge medarbejdernes forskel-
lighed og forskellige livsvilkar som en styrke. Der er mange kvinder
ansat i plejesektoren. Mange er tillige enlige forsgrgere med bgrn, der
har brug for mere fleksible arbejdstider. Erfaringerne fra forlgbet har
varet positivt, men en videre udbredelse og udvikling af konceptet er
athengig af stgtte. Der er ikke 1 2006 afsat midler til at fortsette tilta-
gene.

Det foresldede projekt sigter mod mere systematisk udbredelse af
konceptet, saledes at tilbuddet gives til alle Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningens udfgrenheder. Der foreslas i den forbindelse afsat mid-
ler svarende til dekning af konsulentbistand, aftholdelse af seminarer i
forbindelse med implementering samt evt. vikardekning.

Onsket har udgifter for 0,7 mio. kr.
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