Social- og Sundhedsudvalget

Protokol

03-12-2014 kl. 15:30
Bredebo plejecenter - Bredebovej 1

Medlemmer

Bodil Kornbek deltog
Mette Schmidt Olsen deltog
Finn Riber Rasmussen deltog
Dorthe la Cour deltog
Sgren P. Rasmussen deltog
Curt Kgbsted deltog
Henrik Brade Johansen deltog

Finn Rieber Rasmussen var fraveerende under pkt. 2 - 17, Henrik Brade johansen var fraveerende under pkt. 2 -
50911 -17

Curt Kgbsted var fraveerende under pkt. 4

Derudover deltog:

Pernille Holmgaard, Dorte Vangsge Rasmussen, Andreas Madsen, Lone Nygaard Jensen deltog under pkt 1,
2,6-100g 12

Charlotte Bidsted deltog under pkt. 1, 2, 6, Anne kaae og Lene Wedele Henriksen deltog under pkt 10

Fortraede for udvalget pkt 1: Britta Markussen, Grete Jepsen, Zeliha Yildiz og Ralph Lange Kjeldsen
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Social- og Sundhedsudvalget
03-12-2014
Sagnr. 1

1. Organisering af demensomradet

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget har igangsat en proces pa demensomradet, der skal
danne grundlag for en politisk drgftelse og formulering af relevante indsatser pa
omradet i forbindelse med en revision af £ldrestrategiens handleplan i foraret
2015. | processen indgar dialog med medarbejdere, eksperter, andre kommuner
myv. for at skabe skabe inspiration og input til, hvad der er god kommunal service
til borgere med demens og deres pargrende.

P& mgdet den 3. december 2014 har udvalget inviteret 2-5 medarbejdere fra
aldreomradet til at deltage for b.la. at tilkendegive deres mening om, at
plejeboligerne i kommunen er opdelt i henholdsvis somatiske afsnit og
demensafsnit. Som grundlag for denne dialog har forvaltningen udarbejdet et
notat, der belyser forskelle og ligheder for beboere med og uden demens pa
plejecentrene i Lyngby-Taarbsek Kommune (bilag).

Den aktuelle status viser, at der bor op imod 50 % beboere med en mildere form
for demens pa afsnit med beboere med somatiske sygdomme. Ud fra den
nuveaerende status er der ikke store fysiske forskelle pa bomiljget p& de demente og
de somatiske afsnit. For begge typer af afsnit er hovedformalet at skabe en
atmosfeere af hjemlighed med udgangspunkt i den enkeltes beboeres behov og
gnsker.

Fokus for drgftelserne af indsatserne pa demensomradet er, at kommunen kan
skabe de bedst mulige forhold for beboere bade med og uden demens. De fysiske
rammer har en vis betydning, men centralt er ikke mindst at fa det store
feellesskab til at fungere sammen, sé ingen beboere isolerer sig mod deres eget
gnske. Det fordrer, at medarbejderne er i stand til handtere alle beboeres
individuelle behov.

Ledere og basispersonale giver udtryk for at fastholde opdelingen med to typer af
afsnit for at sikre den bedste pleje og livskvalitet for alle beboerne. Dette ud fra en
betragtning om, at det specielle i de to afsnit er, at beboere med somatiske
sygdomme kraever mere fysisk pleje, hvorimod beboere med demens kraever en
mere paedagogisk og kommunikativ pleje. Endvidere er der en udfordring i at fa
feellesskabet til at fungere optimalt for begge grupper af beboere. Men det handler
i hgj grad ogsd om beboerens grad af demens og medarbejdernes mulighed for at
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samtidigt.

Beboere med svaer demens (frontallapsdemens/udadreagerende) udggar en lille
men ressourcemaessigt udfordrende gruppe savel fagligt og som gkonomisk. Det er
vanskeligt at rummme dem p& almindelige afsnit og demensafsnit, da gruppen bl.a.
er karakteriseret ved natlig uro, bortgang fra plejeboligen, rdben og aggressivitet.
Andre vurderer dog, at det er sveert at have mange udadreagerende demente
samlet, da de vil pavirke hinanden negativt. Nogle har erfaring for, at det er muligt
at rumme én beboer med frontallapsdemens pa demensafsnittet.

Meningerne om organiseringen af boligformer er dog mange. Der er bade fordele
og udfordringer ved at have demente beboere boende sammen, ved at have
demente og somatiske beboere opdelt og endelig ved at handtere beboere med
meget forskellige fysiske og psykiske behov samtidig.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses indenfor rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at udvalget tager redeggrelsen til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014
Taget til efterretning.

Bilagsfortegnelse
1. Den fremtidige organisering demensindsats
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Social- og Sundhedsudvalget
03-12-2014
Sag nr. 2

2. Evaluering af kvalitetslgft pa plejehjem

Sagsfremstilling

I januar 2013 besluttede Social- og Sundhedsudvalget udmgntning af 1,9 mio. kr.
til kvalitetslgft og aktiviteter pa plejehjem, som er afsat i Budgetaftalen for 2013-
2016. Den konkrete udmgntning af puljen er sket indenfor de temaer, som
udvalget besluttede samt ZAldrestrategiens indsatsomrader.

Resultatet er, at der blev ansat fem terapeuter, som sammen med med 3
eksisterende terapeutstillinger sikrer, at der pr. 1.oktober 2013 er en ergoterapeut
og en fysioterapeut pa hvert af de store plejecentre.

Som en del af beslutningen var der krav om en evaluering i 2014. Evalueringen af
kvalitetslgft og aktiviteter pa plejehjem er udarbejdet p& baggrund af samtaler
med alle 8 terapeuter samt aktivitetsmedarbejdere pa plejecentrene (bilag).
Desuden er udarbejdet oversigt med eksempler pa aktiviteterne (bilag).
Evalueringens hovedpointer er

- | forhold til de opstillede succeskriterierne i form af minimumskriterier for
aktiviteter, er det i hgj grad lykkedes terapeuterne at indfri malene.

- Terapeuternes tiltag har betydet, at der et bredt udbud af aktiviteter pa alle fire
centre, tilbuddene er struktureret og synliggjort pa en aktivitetskalender, der
geelder for en maned ad gangen.

- Terapeuterne har taget et fagligt ansvar og har bidraget til at kvalificere og
dokumentere aktiviteterne.

- Der er etableret mange aktiviteter pa tveers af generationer, saledes er der bl.a.
samarbejde med bgrnehaver og SFO’er.

- Terapeuterne er med til at sikre, at der p& afdelingerne tages udgangspunkt i det
hele menneske.

- Terapeuterne har varetaget vurdering af borgernes funktionsniveau samt behov
for hjeelpemidler, hvilket er afggrende for deltagelse i aktiviteterne.

- Terapeuterne har haft seerlig fokus pa beboernes hjeelpemidler samt opleering af
personalet i korrekt brud af disse, da hjeelpemidlerne er en forudssetning for, at
beboerne kan deltage optimalt i aktiviteterne. Overordnet set er der rigtig mange
af de gnskede aktiviteter iveerksat pa lidt forskellig vis pa& centrene. Det vurderes,
at niveauet for aktiviteterne er passende set i lyset af hvad beboerne magter. Der
er dog forskelle i, hvilke aktiviteter de enkelte centre lykkes bedst med. Det
efterlader en fremadrettet opgave i, at der i medarbejdergrupperne sikres den
forngdne leering pa tveers af centrene.

Lioeledes er der stadia udfordrinaer med. at f& implementeret en netop faerdia Side s of 47
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malsaetning for det frivillige arbejde, som er teenkt som en del at kvalitetslagftet pa

centrene.

Mangfoldigheden i kvalitetslgftet pa plejehjemmene er rigtig stor og kraever
ledelsesmaessig fokus. Der er gennemfgrt omrokering i ledelsen, saledes at en
assisterende omradelederniveau har ansvar for terapeuter, aktivitetscentre og
frivillighedsomradet.

dkonomiske konsekvenser
Indsatsen afholdes indenfor den afsatte ramme.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar,

1. at evalueringen tages til efterretning

2. at der foretages en midtvejsstatus efter sommerferien 2015.

Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014
Ad. 1 Taget til efterretning.
Ad. 2 Godkendt.

Bilagsfortegnelse
1. Evaluering af kvalitetslgft og aktiviteter pa plejecentrene
2. Eksempler pa aktiviteter
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Social- og Sundhedsudvalget
03-12-2014
Sag nr. 3

3. 3. anslaet regnskab 2014 - godkendelse af fagudvalgets regnskab -
Social- og Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

gkonomiudvalget behandlede den 13. november 2014 forvaltningens redeggrelse
vedrgrende 3. anslaet regnskab for 2014. Redeggrelsen er udarbejdet pa baggrund
af de bevillinger, der er geeldende september 2014 samt med udgangspunkt i
forbruget pr. 30. september 2014. Efter indstilling fra forvaltningen drgftede
dkonomiudvalget konsekvenserne af redeggrelsen og besluttede at:

1 tage redeggrelsen vedrgrende 3. anslaet regnskab 2014 til efterretning,

1 tage redeggrelsen vedrgrende status for Budgetaftalen 2014-17 til
efterretning,

1 oversende redeggrelsen til fagudvalgene med henblik pa behandling og
indstilling til dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

P& indeveerende mgde skal Social- og Sundhedsudvalget behandle det fremlagte
skgn over forventet regnskab 2014 for udvalgets omrade. Resultatet af udvalgets
behandling oversendes til behandling i dkonomiudvalget den 11. december 2014.

Resultatet af budgetopfalgningen pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade er vist
nedenfor. De enkelte afvigelser er beskrevet neermere i det sagen vedlagte notat af

6. november 2014 om "3. anslaet regnskab 2014, pr. 30.9.2014" (bilag).

Hovedtallene i 3. anslaet regnskab 2014:

Tabel 1
Budget Korrigeret | Anslaet Afvigelse i | Afvigelse i
1.000 kr. netto 2014 budget * | regnskab | forhold til forhold til
korr. budget| opr. budget
502.637 495.278| 494.715 -563 -7.922
Traening og omsorg
223.704 230.774; 231.574; 800 7.870
Handicappede
307.124 326.363| 325.813 -550 18.689
Sundhed
Social- og Sundhedsudvalget i alt 1.033.464| 1.052.415|1.052.102] -313 18.637

- = mindreudgift/merindtaegt

+ = merudgift/mindreindtsegt

* Budget 2014 inkl. tilleegsbevillinger siden budgetvedtagelsen i oktober 2013 til og med september 2014.

Der skgnnes et samlet mindreforbrug i forhold til det korrigerede budget p& Social-
og Sundhedsudvalgets omrade pa i alt -0,3 mio. kr.
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Med hensyn til aktivitetsomradet Traening og omsorg er der tale om et samlet
mindreforbrug pa ca. -0,6 mio. kr. Overordnet skgnnes pa visitationsomradet (Frit
valg, hjeelpemidler, kab og salg af pladser, mm.) et samlet mindreforbrug pa -2,0
mio. kr., mens plejehjemsomradet skal tilfares 1,4 mio. kr. til Lystoftebakken.

Merforbruget vedr. Lystoftebakken deekker dels over, at merforbrug i 2013 pa 1,8
mio. kr. skal nedskrives med 0,9 mio. kr. som fglge af, at der skal ske en
berigtigelse af de ejendomsudgifter, der indgar i kommunens regnskab for 2013.
Endvidere skal Lystoftebakkens budget for 2014 korrigeres for dels de andrede
budgetforhold p& ejendomsomradet, dels at der er forventede rationaler i forhold til
de seerlige budgetposter, som fglger af Lystoftebakkens status som selvejende
institution. Disse to forhold vil samlet set medfare et gget budgetbehov pa 0,5
mio. kr. arlig fra 2014 og fremadrettet. Samlet skal der i 2014 tilfgres ekstra
budget pd i alt 1,4 mio. kr. Fra 2015 vil der alene vaere behov for ekstra budget pa
0,5 mio. kr.

P& aktivitetsomradet Handicap skennes samlet et merforbrug i stgrrelsesordnen 0,8
mio. kr. Merforbruget skyldes primaert merforbrug pa 0,6 mio. kr. pa
stofmisbrugsbehandlingsomradet, der primeert skyldes hgjere aktivitet end
budgetteret og udgifter til flygtningeboliger pa skansmaessigt 0,2 mio. kr., der ikke
er budget til. Herudover udviser prognosen for aktivitetsomradet handicappede en
reekke mer- og mindreforbrug, der samlet set gar i nul.

P& aktivitetsomradet Sundhed er det tale om et samlet mindreforbrug pa -0,55
mio. kr. Det samlede mindreforbrug deekker over et mindreforbrug pa -0,3 mio. kr.
i Sundhedscentret, og over en mindreudgift til Frivillighed pa -0,5 mio. kr. som
folge af en fejlbudgettering. Endelig deekker afvigelsen over manglende indteaegter
fra Mgllebo pa 0,25 mio. kr.

Fejlbudgetteringen vedr. Frivillighed har ligeledes konsekvenser for overslagsarene
2015-18. Tilsvarende geelder for den tabte huslejeindteegt pa 0,25 mio. kr. samt
merudgiften til Lystoftebakken pa 0,5 mio. kr.

Hovedtallene i 3. ansldet regnskab 2014 for 2015-18:

Tabel 2

1.000 kr. netto

Budgetforslag
2015

Budgetoverslag
2016

Budgetoverslag
2017

Budgetoverslag
2018

Treening og omsorg

550

550

550

550

Handicappede

0

(o]

(¢}

(o]

Sundhed

-250

-250

-250

-250

Social- og Sundhedsudvalget i

alt

300

300

300

300

- = mindreudgift/merindteegt

+ = merudgift/mindreindteegt
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dkonomiske konsekvenser
Jf. ovenfor.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. redeggrelsen vedrgrende 3. ansldet regnskab 2014 tages til efterretning,

2. gkonomiudvalgets beslutning herom af 13. november 2014 behandles med
henblik pa indstilling til @konomiudvalgets mgde den 11. december 2014.

Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014

Ad. 1 Taget til efterretning

Ad. 2 Anbefalet, idet udvalget fra 2015 og frem ikke mener omradet skal veere
rammestyret.

Udvalget blev igvrigt informeret om, at der pa seldreomradet er forventet
medudgifter pa hjemmehjeelpsomradet.

Finn Riber Rasmussen (A) og Henrik Brade Johansen (B) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse
1. 3.ans.2014 bogen - til fagudvalg
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Social- og Sundhedsudvalget
03-12-2014
Sagnr. 4

4. Opfglgning af budgetaftalen 2015-18 - Social- og
Sundhedsudvalgets omrade

Sagsfremstilling
Sagen er oversendt fra dkonomiudvalget til fagudvalgene.

Forvaltningen har udarbejdet de sagen vedlagte notater (bilag) om udmgntningen
af punkter i budgetaftalen 2015-18.

De enkelte punkter er opdelt i administrativ udmgntning og i udmgntning gennem
politisk forelaeggelse, idet der m.h.t. sidstnaevnte peges pa fglgende:

Styrket indsats overfor sarbare bgrn (BUU)

Flytning af Kvindekrisecenter (SUU og 9K)

Ophgr med Betalt parkering (TMU)

Pulje til genopretning af vedligeholdelseseftersleeb (JK)

Byliv og turisme (EBU og KFU, TMU samt @K)

Ekstraordinaer indsats til effektiviseringsprojekter, analyser og stgrre projekter
(DK)

7. Anvendelse af Kanalvejsprovenu (JK).

o oA 0NR

Effektiviseringsinitiativerne, som blev besluttet af Kommunalbestyrelsen den 26.
juni 2014, er iveerksat efter planen, primeaert af administrationen, idet der dog er
enkelte emner og initiativer, der har veeret politisk behandlet.

Der udestar herefter kun et enkelt forslag, nemlig KE 5 om flytning af indvendig
vedligeholdelse. Der forelaegges en meddelelsessag for JK i december 2014 om

processen herfor.

Kommunalbestyrelsen vedtog i forbindelse med 2. behandlingen af budgetforslaget
den 6. oktober, at der skal arbejdes med en reekke hensigtserkleeringer, og at
arbejdet sker i fagudvalgene.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
@konomiudvalget forestar den overordnede koordinering af budgetudmgntningen,
hvorefter fagudvalgene drgfter den endelige udmgntning. Hvis der skulle opsta
problemer i forbindelse med implementeringen, vil det blive forelagt for
@konomiudvalget i forbindelse med de ansldaede regnskaber.
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Indstilling
Forvaltningen foreslar, at den foresldede udmgntningsproces anvendes.

gkonomiudvalget den 13. november 2014

Godkendt, idet KE 5 om flytning af indvendig vedligeholdelse forelsegges som
selvsteendig sag i forbindelse med

dkonomiudvalgets ordinaere mgde i december 2014.

Fraveerende: Anne Jeremiassen og Henrik Brade Johansen.
I stedet for Jan Kaspersen deltog Jens Timmermann.

Som supplement til ovenstadende har forvaltningen vedlagt en plan for, hvornar
budgetaftalens hensigtserkleeringer foreleegges i fagudvalg (bilag).

| sagen fra dkonomiudvalget fremgar det, at Social- og Sundhedsudvalget i
december vil fa forelagt sag om Kvindehusets flytning til Borrebakken, herunder
opleeg for brugen af de eksisterende lokaler. Denne sag kommer farst i foraret
2014. Pa gkonomiudvalgets mgde i december vil der veere sag om frigivelse af
anlaegsbevilling p& 200.000 kr. til forundersggelser i forbindelse med flytningen af
Kvindekrisecenteret til Borrebakken.

Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014
Taget til efterretning.

Finn Riber Rasmussen (A) og Henrik Brade Johansen (B) og Curt Kgbsted (O) var
fraveerende.

Bilagsfortegnelse

1. Notat til IK-mgdet den 13. november ang. udmgntning af Budgetaftalen 2015-
18

2. Oversigt over udmgntningen af Budgetaftalen 2015-18 - gK-sag 13.11.2014

3. Endelig Udmgntning hensigtserkleeringer i budget 2015
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Social- og Sundhedsudvalget
03-12-2014
Sagnr. 5

5. Effektiviseringsindsats 2016

Sagsfremstilling
Det fremgar af aftalen for budgetlaegningen 2015-2018 at der arligt skal findes
effektiviseringer svarende til 1 % af kommunens styrbare udgifter.

Effektiviseringskravet skal medvirke til at understgtte en robust kommunal
gkonomi, en fortsat kvalitetsudvikling af prioriterede serviceomrader og en
saenkelse af grundskyldspromillen. 1 denne sag praesenteres tids- og procesplan for
indfrielse af effektiviseringskravet for 2016 - herunder effektiviseringsrammen
fordelt pr. udvalg samt status for allerede igangsatte analyser og proces for
udvikling af yderligere effektiviseringstiltag.

Effektiviseringsrammen fordelt pr. udvalg

Afseettet for effektiviseringsarbejdet frem mod budget 2016 udggres primeaert af
folgende:

- det arlige effektiviseringskrav pa 1 % af de styrbare udgifter i 2015-2018 -
svarende til arligt 25 mio. kr.

- forrige ars budgetaftale, hvor der er stillet yderligere krav om
afbureaukratiseringstiltag pa 3 mio. kr. i 2016 stigende til 6 mio. kr. i 2017 og
frem.

Alt i alt skal der til budget 2016 saledes findes effektiviserings- og
afbureaukratiseringstiltag for minimum 28 mio. kr.

P& baggrund af de positive erfaringer fra 2015-processen foreslas det at fortseette
princippet med at fordele ansvaret for indfrielse af effektiviseringskravet pa
udvalgene. Denne fordeling ligger i naturlig forleengelse af udvalgenes arbejde med
den gkonomiske rammestyring. For samtidig at understgtte mulighed for, at
@konomiudvalget senere i processen kan prioritere pa tveers af omrader, foreslas
det at gge rammen for forslag til 1,5 pct. af de styrbare udgifter svarende til i alt
37,5 mio. kr. En stgrre ramme for forslag sikrer, at der pa tveers af udvalg og
omrader kan veelges forslag fra og til, mens der i sidste ende stadig vedtages
effektiviseringstiltag for i alt 28 mio. kr. Eventuelt kan forslag skubbes til
opfyldelse af naeste ars effektiviseringskrav. Effektiviseringsrammen for forslag
fordelt pa& udvalg, ser herefter ud som faglger:
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Provenu

Udvalg 1.000
kr.

Bgrne- og Ungdomsudvalget 13.300
Kultur- og Fritidsudvalget 900
Social- og Sundhedsudvalget 13.200
Teknik- og Miljgudvalget 1.700
Erhvervs- og 1.400
Beskeeftigelsesudvalget
gkonomiudvalget 7.000
I alt 37.500

Note: 2015-priser. Hvad angar Bgrne- og Ungdomsudvalget er det angivne provenu eksklusive

udmgntning af de 2,3 mio. kr., der udestar af effektiviseringskravet fra 2015.

Status for igangsatte analyser

I forbindelse med indfrielse af effektiviseringskravet for 2015 blev det foruden
vedtagelse af effektiviseringsinitiativer for 2015 ogsa vedtaget at igangsaette en
reekke effektiviseringsanalyser, der kunne bidrage til opfyldelse af
effektiviseringskravet for 2016. Effektiviseringsanalyserne er nu under
udarbejdelse og forventes med fa undtagelser forelagt udvalgene primo 2015. Det
kan dog allerede nu konstateres, at analyserne langt fra vil resultere i
effektiviseringsforslag, der rummer tilstreekkeligt potentiale til at opfylde
effektiviseringskravet for 2016.

Foruden de politisk vedtagne effektiviseringsanalyser har forvaltningen derfor
besluttet at igangseette yderligere analyser, der skal bidrage til indfrielse af
effektiviseringskravet - analyserne har blandt andet orientering mod optimering af
arbejdsgange og digitalisering. Forvaltningen vil vende tilbage til dkonomiudvalget
med en orientering om analyserne. Det star dog klart, at der ogsa herudover er
behov for at udvikle yderligere idéer for at indfri effektiviseringskravet.

Proces for udvikling af yderligere effektiviseringstiltag

Idet det kan konstateres, at de igangsatte analyser langt fra alene vil kunne indfri
effektiviseringskravet, har forvaltningen sat fokus pa generering af yderligere idéer.
Andringer i konteksten for den kommunale opgavevaretagelse - f.eks. ny
lovgivning og viden samt nye tekniske lgsninger - medfgrer lgbende nye
effektiviseringspotentialer, som skal identificeres og undersgges. Der igangseettes
en proces, hvor ledere, medarbejdere og MED-systemet inddrages i idéudviklingen.
Forvaltningen ggr lgbende status over arbejdet og igangseetter yderligere initiativer
pa omrader, hvor det vurderes sveerere at indfri effektiviseringskravet.

Aktuelt er der i HovedMED igangsat drgftelse af, om der kan ske forbedringer i
MED-systemets inddragelse i udviklingen af nye effektiviseringsidéer, og derudover
overvejes det, hvorledes en mere struktureret anvendelse af innovationsmetoder
kan bidrage til udvikling af nye tiltag.

For at understatte det tvaergdende arbejde med effektivisering har direktionen

Side 13 af 47



nedsat en styregruppe, der bl.a. far til opgave at sikre overblik over processen med
indfrielse af effektiviseringskravet samt at understgtte idéudviklingen - blandt
andet gennem udvikling af nye metoder og redskaber.

Arbejdet med idéudvikling understgttes af puljen til ekstraordineer understgttelse
af effektiviseringsindsatsen, der blev afsat i forbindelse med Budgetaftale 2015-18.
Der blev bevilget 2,5 mio. kr. i 2015 og i 2016, og i hovedtreek anvendes disse
midler til idéudviklingsarbejdet samt til generel analyseunderstgttelse og
projektledelse. Derudover anvendes der 0,7 mio. kr. i 2015 og i 2016 til
projektledelse vedrgrende letbaneprojektet - jf. sag, tidligere forelagt
gkonomiudvalget om behov for ressourcer til projektledelse af letbaneprojektet.

Tids- og procesplan for det politiske arbejde med effektiviseringskravet

For at understgtte indfrielse af effektiviseringskravet foreslas det, at udvalgene
allerede nu praesenteres for effektiviseringskravet for deres omrader, samt at de
pabegynder dragftelse af, hvorledes de vil indfri rammen. Det foreslas derfor, at
denne sag videresendes til fagudvalgene med henblik pa en indledende drgftelse af
udvalgenes idéer til nye effektiviseringstiltag. Derudover vil udvalgene i januar
blive preesenteret for de effektiviseringsanalyser, der blev igangsat i forbindelse
med udvalgenes arbejde med at indfri effektiviseringskravet for 2015. | februar
ggres der i udvalgene status over effektiviseringsprocessen - herunder et forelgbigt
overslag over potentialet i de fremkomne forslag og igangsatte analyser, og i april
forelaegges udvalgene de samlede forslag. Udvalgenes drgftelse skal resultere i, at
der videresendes forslag til dkonomiudvalget, der rummer et potentiale svarende
til udvalgenes effektiviseringsrammer. Forslagene sendes derefter i hgring med
henblik pa endelig behandling i Kommunalbestyrelsen i juni. Tidsplanen er som
falger:

Aktivitet
Tidspunkt
13. nov. |Bkonomiudvalget fastleegger tids- og procesplan for
indfrielse af effektiviseringskravet for 2016.

dec. Fagudvalgene preesenteres for effektiviseringskravet og
drgfter idéer til indfrielse heraf.

primo Udvalgene drgfter effektiviseringsanalyserne.

2015

feb. Udvalgene ggr status over effektiviseringsprocessen

april Udvalgene drgfter de samlede forslag og videresender

forslag svarende til effektiviseringsrammen til
gkonomiudvalget.

7. maj @gkonomiudvalget drgfter effektiviseringsforslagene.
7.-29. Hgring
maj

25. juni |[Kommunalbestyrelsen vedtager effektiviseringstiltag
svarende til 28 mio. kr.

dkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.
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Beslutningskompetence
gkonomiudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. tids- og procesplan for indfrielse af effektiviseringskravet for 2016 anvendes
2. fordelingen af effektiviseringsrammen pa udvalg anvendes

3. status for igangsatte analyser og forvaltningens arbejde med udvikling af nye
effektiviseringsidéer tages til efterretning

4. sagen videresendes til fagudvalgene med henblik p& drgftelse af udvalgenes
idéer til nye effektiviseringstiltag.

gkonomiudvalget den 13. november 2014
Ad 1-2 Godkendt.

Ad 3 Taget til efterretning.

Ad 4 Godkendt.

Det leegges til grund, at forvaltningen fremkommer med forslag til effektivisering
pa 1,5 %, og at disse forslag danner grundlag for udvalgenes stillingtagen til en
samlet 1 % lgsning.

Fraveerende: Anne Jeremiassen og Henrik Brade Johansen.

I stedet for Jan Kaspersen deltog Jens Timmermann.

Sagen er oversendt fra gkonomiudvalgets mgde den 13. november 2014.
Sagen forelaegges, for at fagudvalget kan drgfte ideer til nye effektiviseringstiltag.

Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014

Taget til efterretning.

Finn Riber Rasmussen (A) og Henrik Brade Johansen (B) var fraveerende.
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Social- og Sundhedsudvalget
03-12-2014
Sag nr. 6

6. Fordeling af 818 midler til frivilligt socialt arbejde i 2015

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget fordeler hvert ar et belgb til frivilligt socialt arbejde.
Midlerne er afsat efter Servicelovens 8§18 og fordeles én gang arligt efter
kommunalt fastlagte procedurer og kriterier.

I september 2014 vedtog udvalget nye procedurer og kriterier for tildeling af 818
stgtten — herunder aendring af ansggningsfristen (bilag). Frivilligcenter Lyngby-
Taarbaek og sidste ars ansggere til puljen er direkte informeret herom. @vrige
interesserede er orienteret om aendringerne pa kommunens hjemmeside og i Det
Grgnne Omrade.

For at sikre, at ingen af sidste ars ansggere oversa fristen er de kontaktet, hvis de
ikke har sggt for 2015.

Frivillighedspuljen er i 2015 pa i alt 1.186.400 kr. Heraf er der afsat i alt 236.000
kr. til drift af Frivilligcentret. Bevillingen er en viderefgrelse af de hidtidige ars
bevilling. Socialministeriet matcher den kommunale bevilling. Efter de nye kriterier
afseettes der 25.000 kr. til en akutpulje.

For at skabe synlighed og positiv opmaerksomhed omkring det frivillige sociale
arbejde afseettes der i lighed med sidste ar midler til den sociale frivillighedspris.
Midlerne udger i lighed med sidste ar 10.000 kr. til prisen og 1.500 kr. til en
erindringsgave.

Forvaltningen foreslar endvidere at afsaette 35.000 kr. til en reekke strategiske
indsatser, som saetter fokus pa det frivillige sociale omrade og bidrager til en
opfelgnings- og handleplan for frivillighedsstrategien, som udlgber i udgangen af
2015. Indsatserne teenkes udviklet og udfgrt i samarbejde med Frivilligcentret for
at afprgve og synligggre modeller for frivilligheden i Lyngby-Taarbaek Kommune.

Det samlede belgb til fordeling blandt organisationerne i 2015 vil hermed udggre
913.299 kr.

Forvaltningen har modtaget 52 ansggninger fra 40 forskellige foreninger (bilag).
Der ansgges om i alt 1.648.842 kr.

Det er 7 ansggninger feerre end i 2014 og det ansggte belgb er ca. 200.000 kr.
mindre end sidste ar. Blandt ansggerne er der 3 nye ansggere sammenholdt med
sidste ar og 6 ansggere sggte ikke igen. Flere af foreningerne har som de tidligere

ar sgat midler til flere proiekter. !
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Generelt er der en hgj grad af sammenfald mellem ansggningerne for 2015 og
2014. Som sidste ar sgger foreningerne primeert driftstilskud til igangveerende
konkrete sociale aktiviteter. Kun enkelte foreninger med Frivilligcentret i spidsen
sgger midler til udviklingsprojekter. De 3 stgrste malgrupper for foreningernes
aktiviteter er: udsatte bgrn, unge og eeldre, netveerks- og selvhjselpsgrupper og
patient- og handicapforeninger, jf. uddybende notat (bilag).

Alle ansggere med en malgruppe inden for det frivillige sociale omrade, som gar en
betydelig forskel for borgerne i kommunen og har udfyldt ansggningsskemaet
fyldestggrende og korrekt foreslds at komme i betragtning til 818 stgtten.
Hovedparten af ansggningerne foreslas ikke at modtage det fulde ansggte belgb,
dog indstilles alle ansggninger under 10.000 kr. til det fulde belgb.

Med henblik pa at finde en god balance i forholdet mellem at stgtte til fornyelse og
til en kontinuerlig indsats er ansggninger, der er med til at fordre et godt lokalt
samspil med de offentlige sociale tilbud og med de gvrige frivillige sociale
aktiviteter blevet imgdekommet. Dette geelder specielt Frivilligcentrets
ansggninger, hvor de bla. sgger om midler til samlede arrangementer med fokus
pa netveerk og synligggrelse som “frivillig fredag”. For at understgtte denne proces
yderligere foreslar forvaltningen, at der afsaettes yderligere 10.000 kr. til at
udbygge arrangementerne i 2015.

Forvaltningens foreslar, at 7 ansggere far afslag. Begrundelsen herfor er, at
malgruppen for 4 af ansggerne (Ekspeditionsgruppen, Fiskehjeelpen, Frivilligcentret
med expatsgruppen og Lundtofte rideklub) vurderes ikke at ligge indenfor den
definerede malgruppe for det frivillige sociale arbejde i Lyngby-Taarbeek Kommmune.
Herudover sgger stgtteforeningen for udviklingshaemmede om stgtte til lsnmidler /
vederlag til brugerrettede aktiviteter, hvilket der ifglge kriterierne ikke ydes stgtte
til. Det udgaende team under leenkeambulatoriet vurderes at veere et professionelt
tilbud, der er tilknyttet en offentlig institution og sidst lever foreningen
Offerradgivningen ikke op til kravene til ansggningsskemaet.

Som sidste ar er der enkelte foreninger, som sgger et forholdsvist hgjt belgb pr.
bruger til bl.a. supervision, koordination og administration. Det foreslas derfor, at
der som sidste ar seettes et loft pa supervisionen pa 12.000 kr. og at midlerne til
koordinationen og administration reduceres ved at indgd i et samarbejde med
andre aktgrer pa omradet — herunder de offentlige sociale tiloud. Som et eksempel
herpa tilbydes foreningen ”pensionister i skolen” at samarbejde med kommunens
nye &ben skole konsulent eller boligradgiveren i Lundtofteparken med foreningerne
i omradet som “Lyngbyguiderne” og ”Frivillignet Lyngby”.

Flere af ansggerne vil ogsd i ar blive opfordret til at veere mere abne overfor andre
malgrupper end deres traditionelle, da nogle af deres aktiviteter med fordel kan
komme andre end deres egne brugere til gode.

Ud af de 40 foreninger, som har sggt puljen er omkring halvdelen landsdeekkende
foreninger. Hovedparten af dem har etableret lokale underafdelinger, der tilbyder
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aktiviteter i lokalomradet. Enkelte af dem har ingen lokal forankring, men kommer
alligevel i betragtning, da de tilbyder aktiviteter, som ikke bliver tilbudt lokalt i
kommunen. For at kunne leve op til betingelserne vil det blive pointeret, at
aktiviteten skal malrettes borgere i Lyngby-Taarbaek Kommune, eksempelvis
gennem oplysende aktiviteter.

gkonomiske konsekvenser
Tilskuddene afholdes inden for puljen. Budget for udmgntning af puljen ved 2015:

Indteegter:
1.186.400
Frivillighedspuljen 2015
Udgifter:
236.000
Driftstilskud til Frivilligcentret (reel udgift 229.000 eks. moms)
25.000
Akutpuljen
11.500
Frivillighedspris og erindringsgave
50.000
Udvikling af frivilligstrategien
300.500
1 alt
885.900
Udgifter til fordeling ex. moms
913.299
Forslag til fordeling (inkl. moms)

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar at forslag til fordeling af 818 midler for 2015 godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014
Godkendt med fglgende aendringer:

Ansggning nr. 47 tildeles 15.000 kr., idet der er modtaget ny ansggning, der lever
op til kriterierne

Ansggning nr. 20 nedseettes med 10.000. kr, idet der bevilges det ansggte belgb
Ansggning nr. 35 nedsesettes med 11.000 kr., idet tilbuddet ikke bidrager til
integration

Ansggning nr. 42 nedseettes med 6.000 kr., idet der kun gives maksimalt 12.000
kr. til honorarer

Ansggning nr. 3 nedseettes med 10.000, idet der gives samme belgb som i 2014
Ansggning nr. 24 nedseettes med 7.000 kr., idet der ikke ydes midler til it-udstyr
igeni ar

Der overfgres 29.000 kr. til akutpuljen.
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Finn Riber Rasmussen (A) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse

1. Kriterier og procedurer for tildeling af §18-stgtten

2. Tendenser i ansggninger til 818 midler for 2015

3. Forslag til Social og sundhedsudvalgets fordeling af 8 18 midler 2015
4. 818 ansggninger - Samlet pdf-fil med bogmaerker
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Social- og Sundhedsudvalget
03-12-2014
Sagnr. 7

7. Status pa helhedsplanen for socialpsykiatri

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget godkendte d. 19. februar 2014 en plan for
implementering af helhedsplanen for socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbaek
Kommune. Forvaltningen afgiver hermed status i forhold til de aktiviteter, der er
beskrevet i implementerinsplanen. Det bemeerkes, at tidsplanen er overskredet i
forhold til den oprindelige implementeringsplan, da kompetenceudviklingsforlgbet
er afholdt senere end forventet (jf. punkt 2 nedenfor).

Kompetenceudviklingsforlgbet har bergrt de emner, som er beskrevet i
helhedsplanen og derfor afventes det afsluttende seminar, som skal give retning
for det videre arbejde. Seminaret tager udgangspunkt i det gennemfgrte
kompetenceudviklingsforlgb for medarbejdere og ledere, herunder de anbefaler til
organisering, ydelsesbeskrivelser, omfang og faglig udvikling, der er fremkommet
pa kompetenceudviklingsforlgbene.

Denne sag er alene en status i forhold til tids- og handleplanen. 1 foraret 2015 vil
der blive fremlagt en mere detaljeret afrapportering jf. tids- og handleplanen.

1. Tilpasning af driftsoverenskomster med selvejende institutioner

Nettet og Kirsten Marie har begge indgaet driftsoverenskomster med Lyngby-
Taarbaek Kommune som forudsat i helhedsplanen for socialpsykiatri.

2. Feelles kompetenceudviklingsforlgb
Der er gennemfgrt et feelles kompetenceudviklingsforlgb med fokus pa recovery og

rehabilitering pa socialpsykiatriomradet. Deltagerne har veeret sagsbehandlere pa
voksenpsykiatriomradet, medarbejdere hos leverandgrerne og repraesentanter fra
Jobcentret. Der afholdes ultimo november et afsluttende lederseminar, hvorefter

der besluttes en proces for det videre forlgb i hhv. myndighedsafdelingen og hos

kommunens leverandgrer.

3. Omfangs- og behovsanalyse

Der er gennemfgrt en omfangs- og behovsanalyse, der giver overblik over
tilbudsviften og malgruppernes behov. Denne analyse vil indgd i det videre arbejde
med udviklingen af omradet ud fra et rehabiliterings- og recoveryperspektiv.

4. Udvikling af dialogbaseret gkonomistyringsmodel

Emnet har veeret et tema under kombpetenceudviklinasforlgbet. !
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@konomistyringsmodellen udestar og forventes udviklet i samarbejde med Center
for konomi og Personale i lgbet af 1. halvar af 2015.

5. Intensiveret samarbejde med behandlings- og distriktspsykiatrien

Dette gennemfgres i regi af sundhedsaftalerne og i implementeringen af KKR's
anbefalinger i forbindelse med disse. Slotsveenget har haft mgde med Psykiatrisk
Center Ballerup om et mere formaliseret samarbejde.

6. Formulering af ydelsesbeskrivelser og fagligt grundlag for den socialpsykiatriske
indsats

Disse udarbejdes efter det afsluttende lederseminar i forbindelse med
kompetenceudviklingsforlgbet.

7. Afklaring og udvikling af samarbejde mellem socialpsykiatri og normalomrader

(inddragelse af den socialpsykiatriske viden i normalomradet, udvikling af den
boligsociale indsats, mv.)

Organiseringen og det faglige indhold af dette udvikles i forbindelse med den

proces, der igangseettes efter det afsluttende lederseminar.

8. Inddragelse af netveerk og pargrende

Emnet har veeret et tema under kompetenceudviklingsforlgbet. Inddragelse af
brugere og pargrende udvikles yderligere i forbindelse med den proces, der
igangseettes efter det afsluttende lederseminar.

9. Fokus pa at afprgve og udvikle nye metoder og redskaber til at arbejde med

recovery. social inklusion og forebyggelse
Dette emne udestar, idet det var en antagelse, at der ville blive udmeldt relevante

ansggningspuljer pa baggrund af anbefalingerne fra regeringens Psykiatriudvalg,
hvilket ikke er sket.

10. Etablering af fremskudt sagsbehandling

Efter det afsluttende lederseminar ultimo november besluttes en videre proces for
etablering og organisering af fremskudt sagsbehandling.

11. Implementering af feelles elektroniske dokumentationsveerktgjer, herunder

kvalitetssikring af myndighedens handleplaner, der ggr det muligt at evaluere
indsatsen systematisk.

Der er taget kontakt til leverandgr om demonstration af et egnet system.

12. Definition af opgaver, som frivillige kan varetage, fx som mentorer eller

netveerksfamilier

Dette emne udestar.

13. Afklaring af gkonomiske og fysiske rammer for en Inklusions- og
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Recoveryenhed
Dette emne udestar og afventer en naermere detailplanlaegning af den faglige og

organisatoriske udvikling af omradet, der skal iveerksaettes efter det afsluttende
lederseminar.

gkonomiske konsekvenser
Helhedsplanen finansieres inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalg et.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at statusrapporten tages til efterretning.
Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014

Taget til efterretning.

Finn Riber Rasmussen (A) var fraveerende.
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Social- og Sundhedsudvalget
03-12-2014
Sag nr. 8

8. Status for misbrugsbehandling i kommunen

Sagsfremstilling

Torvehuset — Alkohol- og Stofradgivningen i Lyngby-Taarbsek Kommmune - har nu
efter 2 ar konsolideret sig og er naet den kapacitet, det var estimeret at huset
skulle handtere.

Da flere loveendringer treeder i kraft 1. januar 2015, er der anledning til en status
pa Torvehusets aktiviteter og udvikling, samt et bud pa handteringen af de
kommende udfordringer, som loveendringerne samt udviklingen i malgrupperne
medfgrer (bilag).

Torvehuset blev etableret medio 2012 som et effektiviseringsinitiativ. Det var
vurderingen, at man kunne etablere et lokalt misbrugsbehandlingstilbud, som var
billigere og bedre for udvalgte malgrupper indenfor misbrugsomradet. Herunder
var det vurderingen, at et lokalt etableret tilbud i hgjere grad ville veere i stand til
at tilbyde sammenhaengende og helhedsorienterede tilbud til borgerne i
kommunen.

Torvehuset har tre misbrugskonsulenter ansat, en deltids sekreteer, en timeansat
psykiatrisk konsulent samt en leder, som ogséa er ansvarlig for integrationsomradet
og boligsociale indsatser.

Torvehusets behandling har hjemmel i Sundhedslovens § 141 for sa vidt angar
alkoholbehandling og Servicelovens & 101 for s& vidt angar
stofmisbrugsbehandling.

Malgruppen er primaert unge hash- og kokainmisbrugere samt alkoholmisbrugere.

Der har igennem det seneste ar veeret en markant stigning i antallet af borgere
med alkoholmisbrug, som sgger behandling i Torvehuset. Samtidig ses en lille
stigning i antal borgere, som sgger behandling hos eksterne aktgrer.
Alkoholmisbrugere kan frit veelge leverandgr og har tidligere primeert benyttet sig
af Laeenkens tilbud. Med etableringen af kommunens eget behandlingstilbud,
samtidig med et gget nationalt fokus pa de skadelige virkninger af overforbrug af
alkohol, er efterspgrgslen efter behandling i kommunalt regi gget.

Der er fremsat lovforslag vedrgrende anonym stofmisbrugsbehandling til borgere,
som ikke har andre sociale problemer end stofmisbrug. Det vil sige borgere, som
enten er i uddannelse eller beskaeftigelse. Lovaendringen traeder i kraft pr.

1.1.2015. Det er forventninaen. at private aktgrer n& markedet vil beavnde at !
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markedsfgre tilboud malrettet denne gruppe af borgere. Der skal derfor tages
stilling til, om Torvehuset skal udvikle behandlingstilbud til malgruppen.

Da der er tale om en i udgangspunktet velfungerende malgruppe, ma det
forventes, at der skal ske en vis form for PR for at tiltreekke denne borgergruppe.
Den primaere behandlingsform til malgruppen vil veere gruppebehandling, da det
ogsa er denne behandlingstype, som har veeret anvendt i det

projekt, der har dannet baggrund for lovforslaget, og som har vist sig meget
velegnet for malgruppen. Derudover vil behandlingstilbuddet stille krav om
aendrede &bningstider, sddan at der ogsa er &bent i de sene
eftermiddagstimer/tidlig aften.

Forvaltningen vurderer det som en fordel at kunne tilbyde behandlingen i eget
regi, da det vil give en vis mulighed for at kunne styre udgiften. Dog er der tale om
frit valg for borgeren, sa det ikke er muligt at styre, hvilke tiloud borgerne veelger.
Da det ikke er muligt at forudsige, hvor stor efterspgrgslen pa
behandlingstilbuddet vil blive, er det ngdvendigt i fgrste omgang, at udvikle et
koncept, som kan handteres med den nuveerende bemanding. Afhaengig af
udviklingen skal der i Igbet af 2015 ses pa tilretning af konceptet, sd den konkrete
efterspgrgsel kan imgdekommes.

Torvehuset udbyder pa nuveerende tidspunkt misbrugsbehandling til borgere over
18 ar. For unge under 18 ar varetages misbrugsbehandling i regi af
Forebyggelsescentret. For at vurdere, om det er hensigtsmeessigt, at samle
misbrugsbehandling til under/over 18-arige i Torvehuset, udarbejder analyse.
Analysen vurderer omfanget af og typen af behandling til unge under 18 ar, samt
hvilke forudseetninger der skal veere til stede, for at kunne etablere tilbud til
malgruppen:

gkonomiske konsekvenser

Lovforslaget er en del af satspuljeforliget for 2014, og kommunernes merudgifter,
som fglger af eendringerne, forventes finansieret via gget bloktilskud. Det er
forventningen, at kommunernes samlede ggede udgifter kommer til at udggre ca.
9,2 mio. kr. i 2015 svarende til ca. 84.000 kr. for Lyngby-Taarbaek Kommune.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling:

Forvaltningen foreslar, at

1. status og fremtidsperspektiv for Torvehuset tages til efterretning

2. der i forbindelse med 1. anslaet regnskab 2015 tages stilling til konceptet for
anonym stofmisbrugsbehandling, herunder ressourceforbruget.
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Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014
Ad. 1 Taget til efterretning.
Ad. 2 Godkendt.

Finn Riber Rasmussen (A) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse
1. Status rapport Torvehuset oktober 2014
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Social- og Sundhedsudvalget
03-12-2014
Sag nr. 9

9. Ledsagelse og stgtte pa ferier og udflugter

Sagsfremstilling

Pargrenderddet pa Chr. X’s Allé har rejst en reekke spgrgsmal vedrgrende stgtte og
ledsagelse pa ferier og udflugter, hvor der er behov for socialpaedagogisk statte
efter servicelovens § 85. Spgrgsmalene er aktuelle pa grund af en reekke nylige
udtalelser fra hhv. Ankestyrelsen, Statsforvaltningen og KL. Spgrgsmalene gar
overordnet set pa, hvorvidt og hvordan det er muligt som hidtil at afholde ferier og
udflugter for beboere i botilbud. Spgrgsmalene vedrgrer tre forhold, der
gennemgas i det fglgende:

- Ferier, herunder udlandsrejser

- Betaling af personalets udgifter ved ledsagelse pa café, i biograf, mv.

- Muligheden for oprettelse af en fond til deekning af udgifter til ledsagelse, mv.
Udflugter og ferier, herunder ture til udlandet

Det har gennem mange ar veeret praksis i landets kommuner, at botilbuddene pa
bade handicap- og socialpsykiatriomradet har afholdt ferier i Danmark og i
udlandet bade individuelt for den enkelte beboer og samlet for hele botilbuddet. |
Lyngby-Taarbaek Kommune savel som i de gvrige kommuner har beboerne efter
helt fast praksis i en reekke tilfeelde betalt personalets udgifter til transport og
ophold, mens botilbuddene har afholdt Ignudgifterne (og i en reekke tilfaelde kost).
To nylige afggrelser har preeciseret, at denne praksis ikke er lovlig.

Den fgrste betydende afggrelse omhandler muligheden for at medbringe § 85-
stotten til udlandet. Ankestyrelsen har i en principafggrelse slaet fast, at den § 85-
stgtte, som beboerne modtager, ikke kan medtages til udlandet. Ministeriet for
Barn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold er ikke enig i denne fortolkning af
reglerne, idet man her mener, at kommunerne kan fastseette et lokalt
serviceniveau vedrgrende udlandsrejser med 8 85-stgtte. Idet Ankestyrelsen er
gverste administrative klageinstans pa omradet, administrerer forvaltningen dog
efter Ankestyrelsens principafggrelser. KL har indbragt spgrgsmalet for ministeriet,
men indtil retstilstanden er endeligt afklaret, har forvaltningen indstillet alle
udlandsture for beboere, der modtager 8§ 85-stgtte.

Den anden betydende afggrelse er Statsforvaltningens afggrelse af 2. oktober 2014
overfor Favrskov Kommune. Her blev det fastsldet, hvad KL allerede tidligere pa
aret meldte ud, nemlig at kommunerne ikke lovligt kan opkraeve deltagerbetaling
for socialpeedagogisk bistand (8 85-stgtte) i form af ledsagelse eller stgtte under

ferieophold. p& udfluater. mv. Dette har som ovenfor naevnt hidtil veeret fast !
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praksis i landets kommuner, herunder ogsa i Lyngby-Taarbaek Kommunes botilbud.
Statsforvaltningens afggrelse har ogsa som konsekvens, at evt. ulovligt opkraevede
belgb skal tilbagebetales. Favrskov (og andre kommuner) har indtil videre afvist at
betale de opkraevede belgb tilbage, idet man papeger, at kommunerne har handlet
i god tro og i overensstemmelse med en bredt anerkendt og almindelig praksis.
Dertil kommer, at det vil vaere administrativt omkostningstungt at finde de
personer, der har veeret pa ferie, og fa identificeret, hvad udgifterne hertil har
veeret.

Statsforvaltningens afggrelse er indbragt for dkonomi- og Indenrigsministeriet af
KL med henblik en afklaring af retstilstanden. gkonomi- og Indenrigsministeriet er
seerligt blevet bedt om at afklare, om kommunerne inden for
kommunalfuldmagtens graenser ma tilbyde ferieture som tilkabsydelser pa lige fod
med private leverandgrer. Det skal her bemeerkes, at en lang reekke af de
omfattede beboere ikke ville kunne kgbe ydelsen fra eksterne private leverandgrer,
da de er afheengige af, at de bliver ledsaget af personale, der kender dem og deres
behov.

Botilbuddene i Lyngby-Taarbeek Kommune har pt. ikke budget til at afholde
ferieudgifter for tilbuddenes beboere. Derfor betyder udmeldingen fra KL og
Statsforvaltningen, at der ikke afholdes ferier for botilbuddenes beboere, heller
ikke inden for landets greenser.

Forvaltningen foreslar, at dkonomi- og Indenrigsministeriets behandling af
Statsforvaltningens afggrelse afventes, idet denne far betydning for retstilstanden
og udformning af praksis fremadrettet.

Betaling af personalets udgifter ved ledsagelse pa café, i biograf, mv.
Problematikken har ogsa givet Pargrenderadet anledning til at rejse spgrgsmalet
om betaling for personalets udgifter ved ledsagelse pa café, i biograf, mv.
Forvaltningen skal i den forbindelse papege, at det ikke er lovligt at lade borgeren
betale personalets udgifter til fx entrébilletter, forplejning, el.lign. Borgeren skal
dog afholde sine egne udgifter. |1 botilbuddene indgar udgifter til forbrug under
ledsagelse til bevilget § 85-stgtte i taksten, hvis borgeren er visiteret til en sadan
ydelse.

Muligheden for oprettelse af en fond til deekning af udgifter til ledsagelse, mv.
Pargrenderddet pa Chr. X’s Allé har derudover rejst spgrgsmalet om, hvorvidt
beboere og pargrende for egne midler ville kunne oprette en fond, der kunne
afholde udgifterne til ledsagelsen under ferien. Forvaltningen bemeerker til dette,
at ministeriet forst skal tage stilling til, om kommunen overhovedet ma tilbyde
denne tilkgbsydelse. Forvaltningen bemaeerker derudover ogsa, at forvaltningen ikke
er den rette til at rddgive i dette spgrgsmal, da forvaltningen ikke har den forngdne
ekspertise inden for fonds- og foreningsret. Forvaltningen anbefaler derfor, at dette
eventuelt undersgges neaermere i privat regi.
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gkonomiske konsekvenser

De gkonomiske konsekvenser af Statsforvaltningens afggrelse i forhold til
eventuelle tilbagebetalingskrav afklares, nar @dkonomi- og Indenrigsministeriet har
behandlet anken fra Favrskov Kommune.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. udvalget tager orienteringen til efterretning

2. udvalget afventer udmeldingen fra hhv. gkonomi- og Indenrigsministeriet (vedr.
muligheden for tilkgbsydelser) og Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og
Sociale Forhold (vedr. muligheden for at tage 8 85-stgtte med til udlandet).

Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014
Ad. 1 Taget til efterretning.
Ad. 2 Godkendt.

Finn Riber Rasmussen (A) var fraveerende.
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Social- og Sundhedsudvalget
03-12-2014
Sag nr. 10

10. Sammenlaegning af Tandplejen

Sagsfremstilling

Social og Sundhedsudvalgt besluttede den 7. maj 2014 i forbindelse med sagen
om vurdering af moderniserings- og genopretningsbehov for en reekke kommunale
ejendomme at samle de kommunale tandklinikker i to distrikter p4 henholdsvis
Lindegardsskolen og Hummeltofteskolen. Forvaltningen har efterfglgende
undersggt og vurderet, om tandklinikkerne ud fra et kvalitativt og gkonomisk
potentiale kan sammenlaegges pa én lokalitet frem for to lokaliteter. Dette blev
forelagt Social- og Sundhedsudvalget den 3. november 2014. Her bad udvalget om
at f& uddybet en raekke forhold i sagen. Forvaltningen beskriver i ”Notat — En
samlet tandklinik pa Lindegardsskolen” (Bilag) fglgende:

- De forventede fordele og konsekvenser ved én klinik frem for to klinikker,
herunder den forventede kvalitetsmaessige forskel.

- Erfaringer fra andre kommuner, der har samlet deres tandklinikker i én eller flere
tandklinikker.

- Preecisering af at Omsorgstandplejen er ikke en del af analysen.
Omsorgstandplejen viderefgres i sin nuveerende struktur, hvor omsorgstandpleje
foregar i tandklinikker pa plejecentrene.

- Specialtandplejen hjemtages fra Gentofte Kommune. Specialtandpleje er et tilbud
om tandpleje til borgere med varige sindslidelser og psykisk og fysisk
udviklingsheemning Behandlinger, der kun kan gennemfgres i narkose, vil dog
fortsat henvises til Gentofte Kommune.

I budgetaftalen for 2013-16 blev der iveerksat en undersggelse af
effektiviseringspotentialet ved sammenlaegning af kommunens tandklinikker. Dette
resulterede i en rapport, der skitserede tre modeller for sammenlaegning af
tandklinikkerne, jf. "Potentialer for sammenlaegning af tandklinikker” (bilag):

1. Sammenlaegning af tandklinikker til to lokaliteter,

2. At bevare den nuveaerende decentrale struktur med tandklinikker pa alle
kommunens skoler,

3. At gennemfgre en gradvis sammenlaegning af tandklinikker ved fgrst at etablere
en samlet tandklinik centralt i Lyngby og senere etablere en samlet tandklinik i
Virum-Sorgenfri.

Rapporten indeholder beskrivelse af muligheder og begraensninger for etablering af
tandklinikker pa Lindegardsskolen, Hummeltofteskolen, Toftebaeksvej 8,
Hummeltoftehallen og ved at indarbejde tandplejen i r@dhusprojektet. Social og
Sundhedsudvalgt besluttede den 7. maj 2014 at anbefale Model 1: Samling af de

kommunale tandklinikker i to distrikter p& henholdsvis Lindeaardsskolen oa !
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Hummeltofteskolen. En samling af tandklinikker i én klinik er ikke tidligere
afdeekket, men er efterfglgende drgftet bl.a. som fglge af erfaringer fra andre
kommuner.

Forvaltningen foreslar, at tandklinikkerne samles i én klinik pa Lindegardsskolen.
Forvaltningen vurderer, at der er synergieffekter ved at indleegge etablering af én
samlet tandklinik med den forestdende om- og tilbygning pa Lindegéardsskolen.
Hvis tandklinikken opfgres i forbindelse med det planlagte skolebyggeri og at
feellesfaciliteter s som kantine, mgdelokaler m.m. opfgres som delte lokaler
mellem skolen og tandplejen, kan kvadratmeterbehovet reduceres vaesentligt og
anleegsudgifterne dermed nedbringes. Lindegardsskolen er samtidig placeret
centralt i kommunen med gode transportmuligheder. De bgrn i kommunen, der har
starst behov for tandpleje, bor typisk i Lindegardsskolens skoledistrikt og i
Lundtofteomradet, og der er direkte busforbindelse fra Lundtofte til
Lindegardsskolen.

En anden mulighed er, at placere tandklinikken i en bygning for sig, men det er
forvaltningens vurdering, at der ikke er ledige egnede bygninger eller arealer i den
kommunale ejendomsportefglje. Etablering af tandklinikken som en selvstaendig
enhed vil derfor kraeve, at Lyngby-Taarbeek Kommune erhverver en egnet
byggegrund eller bygning. Forvaltningen ggr opmaerksom pa, at dette ikke er i trad
med Lyngby-Taarbeek Kommunes vedtagne ejendomsstrategi.

Forvaltningen ggr opmaerksom pa, at de trafikale forhold allerede indgar i arbejdet
med om- og tilbygning for Lindegardsskolen. Forvaltningen arbejder pa en Igsning,
der indeholder savel nye parkeringspladser som adgangsveje af hensyn til
trafiksikkerhed ved en forventet gget trafik ved Lindegardsskolen. En mulighed er
eksempelvis at placere tandklinikken nord for de eksisterende skolebygninger,
hvormed der kan etableres indgang med parkeringsmuligheder fra Carlshgjvej.
Forvaltningen understreger, at tandklinikken suppleres med forebyggelsesenheder
pa alle kommunens skoler. Dette er geeldende uanset om tandklinikkerne samles i
én tandklinik eller to distrikter. Her vil skolebgrnene fortsat tilbydes forebyggelse i
form af tandbgrsteinstruktion, opfglgende kontroller, fluorbehandlinger og
undervisning i skoleklasserne. Forebyggelsesenhederne vil besta af en handvask,
spejl og lys, og kan med fordel rummes i sundhedsplejens lokale.

Forvaltningen vurderer, at etablering af én klinik kan have de konsekvenser, at at
nogle bgrn, unge og deres foraeldre vil opleve at have laengere transport til
tandklinikken. Dette kan give en risiko for, at der vil komme flere udeblivelser fra
tandundersggelser og behandlinger og at unge i hgjere grad vil veelge at modtage
vederlagsfri tandpleje i privat praksis. Derudover vil bgrn og unge ikke i samme
omfang som i dag opleve at ga til tandpleje hos den samme tandlaege og
tandplejer i hele opveeksten.
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Forvaltningen vurderer, at afstanden til tandklinikken er mindre veesentlig for
foraeldrene i en teetbebygget kommune som Lyngby-Taarbaek. Til gengeeld vil hgj
faglig kvalitet, let tilgeengelighed til specialudstyr samt moderne rammer og hgj
fleksibilitet i Abningstider mv. veere efterspurgt af forseldrene. Brugerne kan ved én
tandklinik tilbydes alle undersggelsestyper, specialiserede rgntgenoptagelser og
behandlinger, hvorimod der ved etablering af to tandklinikker vil skulle henvises
fra den ene tandklinik til den anden.

Forvaltningen har i forbindelse med udarbejdelse af rapporten ”Potentialer for
sammenlaegning af tandplejen” hentet erfaringer fra andre kommuner. Erfaringer
fra andre kommuner, der har sammenlagt tandklinikker til en samlet tandklinik, er
at der ikke forekommer flere udeblivelser fra tandpleje end tidligere og at antallet
af unge, der veelger at modtage vederlagsfri tandpleje i privat praksis, er faldet.
Sammenlignelige kommunale tandplejer, der for fa ar siden har etableret sig i to
enheder angiver, at de i dag med fordel kunne have etableret sig i en samlet
tandklinik.

gkonomiske konsekvenser

Model 1, som blev besluttet i Social og Sundhedsudvalget, indeholder en
anlaegsudgift pd 25,5 mio. kr., herunder ca. 4 mio. kr. til tandleegeudstyr og
tandleegeunits. Der er afsat 25,5 mio. kr. i Budget 2015-2018 til sammenlaegning
af tandklinikkerne.

Det er forvaltningens vurdering, at anleegsudgifterne til sammenlaegning af
tandklinikkerne kan reduceres med ca. 4,5 mio. kr. ved at etablere én samlet
tandklinik i stedet for to distriktsklinikker:

En klinik frem for to klinikker |Estimeret reduktion (baseret pa
nggletal)

To feerre tandlaegeunits inkl. 1,1 mio. kr.

klinikudstyr

Kun ét venterum, reception 0,65 mio. kr.

m.m.

Kantine, mgdelokaler m.m. 2 mio. kr.

deles med skolen

Renggringsrum deles med 0,5 mio. kr.

skolen

Radgiverhonorar 0,25 mio. kr.

1 alt: 4,5 mio. kr.

Besparelsen kan findes ved indkgb af feerre tandleegeunits m.m. og ved et
reduceret arealbehov péa i alt ca. 200 m2 a 20.000 kr. pr. m2. Det er muligt at
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reducere arealbehovet, safremt tandklinikkerne placeres i sammenhaeng med
Lindegardsskolen. Det er en forudseaetning, at faciliteter s& som mgderum, toilet
m.m. anvendes pa lige fod mellem tandplejen og skolens personale. Forvaltningen
vurderer, at placering pa Lindegardsskolen ger det muligt at spare ca. 250.000 kr.
pa udgifter til raddgiverhonorarer, idet der allerede er valgt radgiver til om- og
tilbygning af Lindegardsskolen med tandklinikken som option. Det er sdledes ikke
ngdvendigt at udbyde radgiverdelen og entreprisen som en selvsteendig opgave,
safremt tandklinikkerne placeres pa Lindegardsskolen.

Det er forvaltningens vurdering, at sammenlaegning af de nuvaerende 11
kommunale tandklinikker p& Lindegardsskolen kan gennemfgres for ca. 21 mio. kr.
Forvaltningen forventer, at gvrige driftsudgifter s& som serviceaftaler, energi samt
bygningsvedligehold mindskes ved at etablere én tandklinik frem for to. De
konkrete belgb kendes ikke p& nuveerende tidspunkt.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at tandklinikkerne samles pa Lindegardsskolen.
Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014

Anbefalet.

Finn Riber Rasmussen (A) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse
1. Notat - En samlet tandklinik pd Lindegéardskolen
2. Potentialer for sammenlaegning af tandklinikker
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Social- og Sundhedsudvalget
03-12-2014
Sagnr. 11

11. Fitness 60+ - Selvtraening

Sagsfremstilling

I forbindelse med budgettet for 2014-2017 blev formuleret en hensigtserklaering
om mulighed for selvtreening; "Det tilstreebes, at der gives gget mulighed for
selvtreening pa plejehjemmene eller andre steder for kommunens zeldre, ligesom
genoptraeningscentrets lokaler dbnes op uden for den normale abningstid" .

P& Social-og Sundhedsudvalgets mgde den 20. august 2014 blev
hensigtserkleeringen behandlet, hvor forvaltningen indstillede at igangseette en
projektering af genopretningen af de fysiske rammer pa Omradecenter Virumgard.
Indstillingen om mere selvtraening pa Virumgard blev taget til efterretning og
udvalget besluttede, at der skulle arbejdes videre med at skabe mulighed for
selvtreening til de 60+ arige.

P4 Kommunalbestyrelsens mgde den 25. september 2014 blev pa indstilling fra
Social- og Sundhedsudvalget besluttet at ansgge om 750.000 kroner via
/Zldremilliarden til ombygning af gulvet i treeningslokalet pd Omradecenter
Virumgard.

Siden da har forvaltningen holdt mgder med frivillige, herunder tovholderen for
projektet Lis Buchwald Olesen, for at starte selvtraeningsprojektet op. P& den
baggrund praesenteres nu et forslag: Fitness 60+. De frivilliges egen beskrivelse af
tilbuddet er udsendt (bilag).

Fitness 60+ er for borgere, der er bosat i Lyngby-Taarbeek Kommune, og som er 60
ar og opefter. For at kunne deltage skal borgerne endvidere veere ude af
arbejdsmarkedet, de skal vaere selvhjulpne og ma ikke veere tilknyttet andre
treeningstilbud via kommunen.

Tanken er, at borgerne mgder op pa Virumgard den fgrste torsdag i maneden og
bliver registreret og introduceret til treeningsredskaberne af en frivillig. Her vil
borgeren fa tildelt en times treeningsadgang pa Virumgard fredag-sgndag i
tidsrummet 10.00-16.00.

Herefter har borgeren adgang til selvtreening (uden opsyn) 1 time ugentligt i det
aftalte tidsrum.

Tilbuddet vil blive annonceret i Det Grgnne Omrade samt pa kommunens
hjemmeside. Derudover er der udarbejdet en plan for, hvordan borgerne skal

introduceres til fitness-maskinerne samt reaistreres som bruaere. Endvidere har Side 33 &f 47
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seks frivillige meldt sig til at sta for instruktion, registrering mv.

Forventningen er, at 180 borgere vil kunne deltage i Fitness 60+ inden for den
beskrevne abningstid. Det er planen, at Fitness 60+ gar i gang pr. 1. januar 2015.

Fitness 60+ er et ubemandet tilbud. Det er derfor vigtigt, at det foregar pa
Virumgard, hvor der er solide traeningsfaciliteter, som ikke bliver brugt til at levere
treeningsydelser efter Service- og Sundhedsloven. Skulle noget g i stykker, vil det
saledes ikke have konsekvenser for den lovpligtige treening, som kommunen er
forpligtet til at levere.

P& Mgllebo og Fortunen er der investeret i nogle helt saerlige traeeningsmaskiner.
Disse er malrettet, at professionelle terapeuter understgtter treening for borgere
med en funktionsnedseettelse, som er visiteret til treening. Disse traeningsmaskiner
vil, hvis ikke anvendt helt korrekt, let kunne ga i stykker. Da selvtraeningstilbuddet
foregar i weekenden, vil Mgllebo og Fortunen derfor ikke kunne levere ydelsen
mandag morgen, safremt maskinerne er géet i stykker i weekenden.

Derudover ggr fagpersonalet pa Mgllebo meget for at sikre, at brugere afspritter
haenderne inden treening, samt at maskiner sprittes af for og efter brug, netop
fordi denne malgruppe af brugere er ekstra sarbare. Dette varetages ligeledes af
fagpersonale. Dette vil derfor ikke med sikkerhed kunne blive varetaget i projekt
Fitness 60+, da det er et ubemandet tilbud.

Forvaltningen anbefaler, at der for nuveaerende igangseettes det beskrevne
selvtreeningstilbud, og at tilbuddet kagrer frem til efteraret 2015, inden udvalget
tager stilling til, om der skal etableres eventuelt yderligere tilbud. Forvaltningen
anbefaler endvidere, at der ikke etableres ubemandede tilbud pa Mgllebo og
Fortunen.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen, idet der via Aldremilliarden er afsat midler til
slitage og gget renggring.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. projekt Fitness 60+ seettes i gang

2. forvaltningen sammen med de frivillige for "selvtraening din styrke" og "Fitness
60+" evaluerer behovet for yderligere tilbud i efteraret 2015, og der inden da ikke
etableres yderligere selvtraeningstilbud.
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Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014
Ad 1. Godkendt.
Ad. 2 Godkendt.

Finn Riber Rasmussen (A) og Henrik Brade Johansen (B) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse
1. Fitness 60+Projektbeskrivelse
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Social- og Sundhedsudvalget
03-12-2014
Sag nr. 12

12. Sundhedsindsats i socialpsykiatrien

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget besluttede pa sit mgde den 2. april 2014 at afseette
0,3 mio. kr. arligt til en sundhedsindsats i socialpsykiatrien. Midlerne stammer fra
en pulje til forebyggelse pa 2,0 mio. kr. arligt, der blev afsat med budgettet for
2014. sagen foreleegges nu med opleeg til implementering.

Baggrunden for at iveerksesette en indsats er, at psykisk syge har en stor
overdgdelighed sammenlignet med resten af befolkningen, som bl.a. skyldes
sygdomme relateret til rygning, manglede motion og darlig kost. Samtidig viser
undersggelser, at borgere med psykiske lidelser er motiverede for at leve sundt.
Det er dokumenteret, at de med den rette hjeelp kan gennemfagre
livsstilseendringer.

At tage ansvar for egen sundhed er en vigtig del af rehabilitering og recovery for
malgruppen, og det fx at veere fysisk aktiv, selv lave mad mv. kan veere redskaber
til en gget fglelse af mestring og kan veere med til at gge muligheden for at kunne
leve et mere aktivt og selvhjulpent liv.

Indsatsen understgttes af Lyngby-Taarbeaek Kommunes sundhedsstrategi, hvori det
er besluttet, at kommunen skal styrke den tveerfaglige og helhedsorienterede
indsats for at reducere den sociale ulighed i sundhed, og at det bl.a. skal ske ved
at sikre en indsats over for borgere med fa ressourcer. Desuden stemmer indsatsen
godt overens med helhedsplanen for socialpsykiatrien.

Der er begreenset evidensbaseret viden om sundhedsindsatser til borgere med

psykiske lidelser. Men der er efterhanden en raekke erfaringer fra regioner og

kommuner med implementering af sundhedsindsatser i socialpsykiatrien.

Sundhedsstyrelsen har i en ny publikation fra 2014 samlet disse erfaringer ;
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/udgivelser/2014/~/media/C78BE6CA967E4A1DADEDFA3DC1A8F1BE

Den foresldede indsats bygger pa disse erfaringer.

Forvaltningen foreslar to sidelgbende indsatser — "sundhedspakken” og
’livsstilsvejledning i gruppeforlgb”. Den samtidige indsats vil give stgrst mulig
effekt. Indsatserne rettes som udgangspunkt mod hjemmeboende borgere, der har
en stgtte-kontaktperson.

- "Sundhedspakken” skal understagtte. at der etableres sunde rammer i hverdactegid 26 of 47
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for de hjemmeboende brugere af socialpsykiatrien. Sundhed skal integreres i
arbejdet ved at medarbejdere, ledelse og brugere sammen beskriver, hvilke mal og
rammer, der skal arbejdes med. Det kan fx veere, at alle stgtte-kontaktpersoner
skal have fokus p& at motivere borgerne til at reducere fedt- og sukkerindtag, at
stottekontaktpersonerne fokuserer pa at motivere borgerne til 30 minutters fysisk
aktivitet om dagen, guider i brug af lokale motionstilbud, mv. Derved bliver
sundhed integreret i det arbejde med recovery, som der arbejdes med i
socialpsykiatrien.

- "Livsstilsvejledning i gruppeforlgb” er et tilbud til de hjemmeboende borgere,
som skal give dem viden og redskaber til at arbejde med sundhed. Der etableres et
hold af 10-15 deltagerne, som indgar i et forpligtende faellesskab. Undervisningen
skifter mellem teori, gvelser og refleksion, fx treening af feerdigheder i at tilberede
sund mad og fa pulsen op med fysisk aktivitet. Dette tilbud forankres i
Slotsveengets faciliteter. For begge indsatser vil der vaere fokus pa at involvere
andre savel private som frivillige aktgrer, ligesom en del af den fysiske aktivitet
kan ske i samarbejde med IF LIMONE, der er en idreetsforening rettet mod borgere
psykisk sarbare og pargrende. Indsatserne vil blive iveerksat som forsggsprojekter,
hvorefter effekt og organisering vil blive evalueret efter to ar.

gkonomiske konsekvenser

Opgaven lgses inden for rammen af de 300.000 kr. arligt, der er afsat i budgettet.
Det afsatte budget vil primeert blive anvendt til anseettelse af en
deltidsmedarbejder til at varetage projektledelsen, mens en mindre del vil ga til
kompetenceudvikling af stgtte-kontaktpersonerne.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at sundhedsindsats i socialpsykiatrien i form af
"Sundhedspakken" og "Livsstilsvejledning i gruppeforlgb"” godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014
Godkendt.

Finn Riber Rasmussen (A) og Henrik Brade Johansen (B) var fraveerende.
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Social- og Sundhedsudvalget
03-12-2014
Sag nr. 13

13. Kvalitetsstandarder 2015 - hgring.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen skal mindst én gang arligt godkende en kvalitetsstandard
for personlig pleje og praktisk hjeelp mv. samt for genoptraening og
vedligeholdende treening, jf. Lov om Social Service 88 83 og 86 . Social- og
Sundhedsudvalget godkendte pa mgde 3. november 2014 kvalitetsstandarderne og
besluttede at sende dem i hgring i Seniorradet og til orientering i Handicapradet.

Seniorradets hgringssvar foreligger (bilag). Radet har taget kvalitetsstandarderne
til efterretning.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses indenfor rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at hgringssvaret tages til efterretning.
Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014

Taget til efterretning

Finn Riber Rasmussen (A) og Henrik Brade Johansen (B) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse
1. Hgringssvar vedr kvalitetsstandarder 2015 - 06-11-2014

Side 38 af 47



Social- og Sundhedsudvalget
03-12-2014
Sag nr. 14

14. Kvalitetsstandard boligvisitation.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen behandlede pa sit mgde den 30. oktober 2014 sag om
tildeling af permanent plejebolig til borgere pa midlertidigt degnophold, som er
visiteret til og venter pa en permanent plejebolig (venteplads).
Kommunalbestyrelsen besluttede, at borgere pa en venteplads kan fa op til to
tilbud om permanent plejebolig. Afslas begge tilbud, m& borgerne vente pa den
gnskede bolig i eget hjem.

Med baggrund i denne beslutning forelaegger forvaltningen nye kvalitetsstandarder
for boligvisitation (bilag). Kvalitetsstandarderne ggr det tydeligt hvilke kriterier,
der er geeldende i kommunen for at komme i betragtning til en plejebolig, samt
hvilke vilkar der geelder ved tilbud om en plejebolig. Kvalitetsstandarderne
tydeligger endvidere hvilken malgruppe, som henholdsvis en somatisk plads og en
demensplads henvender sig til.

gkonomiske konsekvenser
Udgifterne til serviceniveauet fastlagt i kvalitetsstandarderne afholdes inden for

budgetrammen pa aseldreomradet.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at kvalitetsstandarderne godkendes.
Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014

Anbefalet.

Finn Riber Rasmussen (A) og Henrik Brade Johansen (B) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse
1. Kvalitetsstandarder plejebolig. ikke politisk godkendt
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Social- og Sundhedsudvalget
03-12-2014
Sag nr. 15

15. Succeskriterier for leegedasekning i det neere sundhedveaesen

Sagsfremstilling

Ved Social- og Sundhedsudvalgets behandling af sagen om "Laegedaekning i det
naere sundhedsveaesen” pa mgde den 10. september 2014 besluttede udvalget, at
forvaltningen skal foreleegge oplaeg til succeskriterier for indsatserne inden
udgangen af 2014. Leegedeekningen omfatter Epitalet og de subakutte
pladser/Mobilt akutteam.

Forvaltningen har med baggrund heri udarbejdet forslag til succeskriterier for den
samlede indsats i Epitalet, de subakutte pladser og Mobilt akutteam geeldende fra
1. januar 2015.

Succeskriterierne knytter an til henholdsvis de gkonomiske konsekvenser af
indsatserne samt til kvaliteten/effekten af indsatserne. Konkret foreslar
forvaltningen fglgende succeskriterier:

1) Antallet af indleeggelser og indleeggelsesdage blandt borgere pa Epitalet
reduceres med 50 pct.

2) 80 pct. af borgerne pa de subakutte pladser undgar en hospitalsindlaeggelse

3) 80 pct. af de borgere, som Mobilt akutteam er i kontakt med, handteres i eget
hjem

4) Borgerne pa Epitalet oplever en signifikant forbedring af deres livskvalitet

Forvaltningen opstiller detaljerede og malbare indikatorer for, om succeskriterierne
realiseres. Fgrste afrapportering om status for realisering af succeskriterierne sker i
farste halvdel af 2015.

Jkonomi Pa Kommunalbestyrelsens mgde den 25. september 2014 blev der afsat
budget til leegedaekning til Epitalet og subakutte pladser/Mobilt akutteam i arene
2015-2017. Finansiering af budgettet til leegedaekningen er forudsat tilvejebragt
via Lyngby-Taarbeek Kommunes andel af eeldremilliarden samt ved friggrelse af
midler fra effektivisering p& beredskabsomradet.

Budgettet til den samlede laegedaekning i &rene 2015-2017 fremgar af tabel

nedenfor: !
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2015 2016 2017 lalt

Mio.kr.

0,95 0,55 0,55 2,05
A. Epitalet, leegedeekning

0,30 0,30 0,30 0,90
B. Administrativ understgttelse

0,30 0,10 0,10 0,50
C. IT. Udvikling, integration, drift

0,95 0,55 0,55 2,05
D. SAP/MAT*, lsegedaeknning

2,50 1,50 1,50 5,50
lalt

1,00 1,00 1,00 3,00
Finansiering - "ZAldremilliarden"

1,50 0,00 0,00 1,50
Finansiering - uforbrugt
"Aldremilliard™ - overfagrsler fra
2014

0] 0,50 0,50 1,00

Finansieringsbehov - netto

*SAP=subakutte pladser, MTA=Mobilt akutteam

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at de foresldede succeskriterier godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014

Godkendes.

Finn Riber Rasmussen (A) og Henrik Brade Johansen (B) var fraveerende.
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Social- og Sundhedsudvalget
03-12-2014
Sag nr. 16

16. Orientering om venteliste til plejebolig

Sagsfremstilling

I Det Grgnne Omrade er der rejst kritik af, at kommunen ikke rettidigt kan levere
plejeboliger. Til orientering for udvalget er nedenfor status for ventelister til
plejeboliger.

Aktuelt kan kommunen ikke leve op til garantien om en plejebolig indenfor 2
maneder. Ventelisten for borgere omfattet af garantien omfatter ca. 25 af de ca. 95
borgere, der medio november venter pa en bolig.

Som det fremgar af den udsendte oversigt over ventelisten til plejebolig 2012-
2014 (bilag), er der for naervaerende ekstra stor efterspgrgsel efter plejeboliger.
Konkret er der 40 borgere flere pa venteliste sammenlignet med november 2013.
Herunder ogsa en veekst i efterspgrgslen pa garantipladserne — konkret 20 borgere
flere end i november 2013.

Arsagen er blandt andet, at der de seneste méaneder er feerre plejeboliger, som er
blevet ledige end i forudgdende maneder. Samtidig er 14 ledige boliger pa
henholdsvis Bredebo og Lystoftebakken i 2. halvdel af 2014 blevet tildelt de
borgere fra henholdsvis Mgllebo og Lystoftebakken, hvis boliger blev nedlagt pa
henholdsvis 6. sal pa Mgllebo og p& Mathildegangen pa Lystoftebakken.
Forvaltningen vurderer, at sidstnaevnte kan have den midlertidige effekt, at
ventetiden er steget lidt.

Forvaltningen anbefaler, at udviklingen fglges teet de nseste par maneder, inden
der eventuelt aktiveres konkrete handlinger. Herunder ggr forvaltningen
opmeerksom péa, at der i 2016 abner 40 nye omsorgsboliger p& den gamle
statsskole pa Buddingevej.

gkonomiske konsekvenser
Afholdes indenfor rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at orienteringen tages til efterretning.
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Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014

Taget til efterretning, idet udvalget gnsker forslag til handlemuligheder for at sikre
overholdelse af plejegarantien. Sagen behandles pa ekstraordineert udvalgsmgde d.
17. december.

Finn Riber Rasmussen (A) og Henrik Brade Johansen (B) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse
1. Oversigt ventende til plejeboliger
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Social- og Sundhedsudvalget
03-12-2014
Sag nr. 17

17. Meddelelser til udvalgets medlemmer - december 2014

Sagsfremstilling
1. Gensidig orientering om afholdte mgder og arrangementer

2. Opfglgning pa brev til borgere om uhjemlet husleje

Udvalget behandlede 3. november 2014 sag om tilbagebetaling af uhjemlet
huslejeopkraevning pa ventepladser. Udvalget besluttede, at der skal gennemfgres
annoncering suppleret med et brev til alle borgere over 67 ar.

Forvaltningen har vurderet, hvordan udsendelse af brev til borgerne bedst kan
gennemfagres. Da alle borgere pa venteplads efterfglgende er flyttet i plejebolig
eller plejecenter, sender forvaltningen brev til alle borgere, der befinder sig her.
Brevet vil blive udsendt i starten af det nye ar.

3. Mulighed for leje af varmtvandsbassin pa Bredebo

I forbindelse med planer om etablering af varmtvandsbassin i Lyngby Svgmmehal
har F.l.L.s bestyrelsesformand spurgt, hvorfor varmtvandsbassinet pa
treeningscenter Fortunen ikke udlanes til fritidsbrugere i henhold til
bestemmelserne i Folkeoplysningslovens 821. Siden etableringen af
varmtvandsbassinet har det veeret muligt for private aktgrer pa
genoptraeningsomradet og foreninger at leje bassinet, der ikke stilles vederlagsfrit
til radighed. Lejeindtaegten tilfalder treeningscenteret.

Forvaltningen har udarbejdet notat (bilag), der beskriver de nuveerende
reservationer af varmtvandsbassinet og hvad der skal til, hvis bassinets skal
benyttes i starre omfang, eller hvis bassinet skal udlanes og ikke udlejes.
Sidstnaevnte vil betyde en manglende indteegt i Treeningscenter Fortunens
regnskab.

4. Dobbeltcykler i CSO

I forbindelse med Social- og Sundhedsudvalgets behandling af forvaltningens
forslag til ansggning til ”ZAldremilliarden” den 10. september 2014 blev der stillet
forslag om at indkgbe cykel rickshaws til kommmunens omradecentre. Forvaltningen
oplyste i den forbindelse, at der findes ” sofa-cykler” pa visse centre.

P& Virumgard har man én enkelt meget gammel "sofa-cykel” og p& Solgarden to.
De aeldre syntes virkelig godt om at komme ud og cykle, oplyser ledelsen.

De aldre kan ikke holde varmen pa cvklen i efteraret oa vinteren. S& de anvendeg,id 45 of 47
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mest i sommermanederne. Det er personalet, der cykler med borgerne. |
gennemsnit anvendes cyklerne 1-2 gange pr. uge i sommermanederne.

P& Fortunen forefindes ligeledes en duo-cykel, som bruges i treenings gjemed, nar
der ind imellem har veeret en borger, som skulle leere at cykle i forbindelse med
afprgvning af evt. hjeelpemidler eller treening. Den begraensede brug skyldes, at
hovedparten af beboerne er ude af stand til at medvirke til at cykle, s& leenge de
har ophold pa treeningscentret.

5. Status feerdigbehandlede

I forbindelse med behandling af sager om ventepladser til Mgllebo har Social- og
Sundhedsudvalget efterspurgt status pa borgernes feerdigbehandlede
indlzeggelsesdage pa hospitalerne. Status vil fremover blive forelagt regelmaessigt
for udvalget.

Forvaltningen har medsendt oversigt over faerdigbehandlede alene for Lyngby-
Taarbsek Kommune (bilag). Desuden er det feellesregionale ledelsesoverblik for
sundhedsaftalerne medsendt, hvor Lyngby-Taarbaek sammenlignes med de gvrige
kommuner og regionsgennemsnittet (bilag). Her sammenlignes for antal
feerdigbehandlede indleeggelsesdage, og andre relevante indikatorer for snitflader
mellem kommuner og hospital.

6. Uddeling af legatportioner fra ""Feelleslegatet for Veerdige Traengende i
Lyngby-Taarbeek Kommune*

Kommunen uddeler arligt i december legatportioner. Vedlagte notat (bilag)
redeggr for omfanget af uddelingen.

7. Ansgg ning om stgtte til skuespil om demens

Forvaltningen har modtaget ansggning om stgtte til en teaterforestilling om
demens, der er teenkt at skulle henvende sig til pargrende for demensramte og
andre borgere med interesse for omradet. Forvaltningen bearbejder ansggningen,
bl.a. ved at vurdere stykket i forhold til kommunens indsatser malrettet demente
og pargrende, jf. kommunens aldrestrategi, ligesom ansgger er blevet bedt at
naermere oplyse, hvorledes og hvornar teatret i givet fald kan opfgre en sadan
forestilling. Foreleeggelse er herefter teenkt at skulle ske primo 2015 i Kultur- og
Fritidsudvalget og Social- og Sundhedsudvalget.

8. Status hjerneskade indsatsen

Lyngby-Taarbaek Kommune har modtaget en klage fra foraeldrene til en yngre
mand, der grundet en senerhvervet hjerneskade pt. er pa genoptraeningsophold pa
Fortunen. Klagen har medfagrt et politisk gnske om en redeggrelse for
serviceniveauet pad omradet.

Notat der beskriver indsatsen er udsendt ( bilag ) samt det ydelseskatalog, der
geelder for indsatsen (bilag).
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9. Kommunale ejendomme i tilknytning til SSU

SSU har anmodet forvaltningen om en oversigt over kommunale ejendomme, der
primaert anvendes til aktiviteter under SSU. Forvaltningen har pa den baggrund
udarbejdet en oversigt over kommunale ejendomme under gkonomiudvalget, hvor
den primeere aktivitet pa ejendommene har tilknytning til aktivitetsomraderne
under SSU. Oversigten er vedlagt som Kommunale ejendomme SSU (bilag)

10. Stgjgener pa Slotsveenget

Kommunen har modtaget henvendelser om stgjgerner omkring Slotsveenget og
Akuttilbuddet. Forvaltningen har igangsat undersggelser omfanget, samt hvordan
udfordringen kan handteres. Social- og Sundhedsudvalget samt Teknik- og
Miljgudvalget vil modtage sag herom i januar maned.

Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014
Taget til efterretning.

Finn Riber Rasmussen (A) og Henrik Brade Johansen (B) var fraveerende.

Bilagsfortegnelse

. Anvendelse af varmtvandsbassiner

. Oversigt feerdigbehandlede ventedage LTK
. Ledelsesoverblik sundhedsaftaler

. Notat legater 2014

. Orientering til om hjerneskadeomradet

. Ydelseskatalog hjerneskadeomradet

. Kommunale ejendomme SSU

No g~ WDN R
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Punkt nr. 1 - Organisering af demensomradet
Bilag 1- Side-1af 3

LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE
Center for Sundhed og omsorg

Journalnr. :
Dato ........ : 11.09.2014
Skrevet af : LINDJ /30171759

LENWH/30171760

NOTAT
om
Den fremtidige organisering pa demensomradet

1. Baggrund

Omradeledelsen for omradecentrene i Lyngby-Taarbak Kommune, har gnsket et notat om
forskelle og ligheder pa afsnit med beboere med demens og beboere uden demens til den
videre droftelse pa demensomradet.

Dette notat er udarbejdet pa baggrund af samtaler med assisterende omradeledere, sygeple-
jersker og basispersonale pa 4 omradecentre. Lystoftebakken er ikke medtaget, da de ikke
har demensafsnit. lalt er der blevet talt med 22 medarbejdere samt visitationen og demens-
teamet. Der er desuden foretaget observationer pa de 4 store plejecentre.

Notatet er taenkt som refleksionsmateriale til det videre arbejde pa demensomradet og skal
saledes ikke ses som et repraesentativt og endeligt beslutningsmateriale.

2. Hvad er det specielle indhold i de to slags afsnit?

2.1 Indretning — de fysiske rammer

Pa de 4 omradecentre i Lyngby-Taarbeek Kommune, er der ikke den store fysiske forskel i
indretningen pé de to afsnit med beboere med demens og beboere uden demens. | alle af-
snit, er det tilstreebt, at skabe en hjemlig atmosfaere og nogle steder, er der store billeder pa
udgangsdgrene, for at undga at beboere med demens sgger mod udgangen. | forsgget pa at
gore egen bolig genkendelig for beboer med demens, er der flere steder et foto af beboeren
pa egen dar.

Pa omradecentrene i Lyngby-Taarbak Kommune arbejder personalet med at skabe et over-
skueligt boligmiljg for beboere med demens. P& nogle afsnit, hvor der bade bor beboere med
og uden demens, eller afsnit med beboere med forskellige typer/grader af demens, har man
for eksempel valgt at opdele spisebordene saledes, at maltidet indtages sammen med lige-
sindede pa faste pladser. Dette er dels sket pa baggrund af personalets vurdering og dels
beboernes egne ansker om ikke at spise med beboere, der i udpreeget grad, har nedsat
funktioner i forhold til indtagelse af maltidet.

Nar somatiske afsnit rummer beboere med demens, er det i nogle situationer hensigtsmaes-
sigt at skeerme beboeren med demens. Der er flere formal med at skeerme, dels for at skabe
neere og kendte rammer for beboeren med demens og dels at skaerme beboere med de-
mens, sa de ikke risikerer repressalier fra andre beboere. Beboere uden kognitiv nedseettel-
se kan have sveert ved at acceptere den adfeerd beboere med demens til tider udviser.
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Punkt nr. 1 - Organisering af demensomradet
Bilag 1- Side-2 af 3

Der er imidlertid ogsa behov for at skaerme nogle beboere med demens, da de til tider har en
hajtrabende og nogle gange direkte aggressiv og voldsom adfaerd. Dels handler det om, at
skeerme de udadreagerende beboere mod andre, dels ogsa dem selv mod en overstimule-
ring fra omverden.

2.2 Medarbejdere og pleje

Mange medarbejdere (bade ledere og basispersonale) giver udtryk for, at de ensker at fast-
holde opdelingen med to slags afsnit, dels pa grund af deres egen viden om/motivation for at
arbejde med enten somatik eller demens, dels for at sikre beboernes vaerdighed og livskvali-
tet i hverdagen.

Alle fastansatte medarbejdere er efteruddannet (5 dages AMU kursus) til bedre at kunne
handtere beboere med demens. Der er stor forskel i den pleje, der kreeves af personalet i de
forskellige afsnit. Afsnit med beboere med somatiske sygdomme er ofte fysisk meget pleje-
kreevende og det kan minde om arbejdet pa en medicinsk afdeling. | afsnit med beboere med
demens er det den paedagogiske og kommunikative tilgang til beboeren, der er ressource-
kraevende. Eksempelvis kan en "skaev morgen” hos en beboer med demens, betyde at det er
nadvendigt med en medarbejder fast tilknyttet beboeren resten af dagen. Medarbejderne pa
demensafsnit leerer at "containe” og kommunikere hensigtsmeessigt, s anvendelsen af magt
0gsa kan minimeres.

Mange beboere pa demensafsnit er meget fysisk aktive, og det kreever at medarbejderne
hele tiden er opmeaerksomme og til stede i feellesarealer ude og inde.

Beboere med sveaer demens, frontallapsdemens/udadreagerende, udger en lille andel af
kommunernes borgere med demens, men ressourcemaessigt er der tale om en betydelig
udfordring bade fagligt og ekonomisk. De er svaere at rumme pé& almindelige afsnit og de-
mensafsnit, da gruppen bl.a. er karakteriseret ved natlig uro, bortgang fra plejeboligen, ra-
ben, aggressivitet, angst, vrangforestillinger, hallucinationer samt nedsat stemningsleje. An-
dre vurderer dog, at det er vanskeligt at have mange udadreagerende demente samlet, da
de vil pavirke hinanden negativt. Nogle har erfaring med, at det er muligt, at rumme én bebo-
er med frontallapsdemens pa demensafsnittet, hvis der er mulighed for at skeerme pé afsnit-
tet.

2.3 Beboernes livskvalitet

Beboernes livskvalitet afheenger af deres modtagelse, integration og del af feellesskabet pa
afsnittet. Personalet pa de forskellige afsnit bruger mange ressourcer pa, at fa beboerne in-
tegreret og fa sma og store faellesskaber til at fungere. Dette kan vanskeliggeres, hvis bebo-
erne har meget forskellige plejebehov, og hvis der er beboere med demens, der skal skaer-
mes fra de gvrige somatiske beboere. Det er ofte en udfordring for personalet, at fa det store
feellesskab til at fungere mellem beboere med og uden demens.

Nar det kommer til aktiviteter til de to grupper, bruges der ressourcer pa, at fa beboere med
somatiske sygdomme til at deltage i aktiviteterne. Beboere med demens i faellesrummet kan
gore det endnu sveerere, at f& de beboere med somatiske sygdomme ud af deres boliger.

| nogle situationer gger det livskvaliteten, at have beboere med og uden demens blandet.
Beboere med somatiske sygdomme kan statte beboere med demens og begge parter far
noget ud af det. Beboere med mild form for demens har bedre og mere ligevaerdigt samvaer
blandt andre eeldre. Beboere med demens er ogsa ofte mere fysisk aktive, hvilket betyder, at
der bedre kan skabes en gget aktivitet, nar beboersammensaetningen er blandet.
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Punkt nr. 1 - Organisering af demensomradet
Bilag 1- Side-3af 3

Beboerne med og uden demens har alle individuelle behov og gnsker som personalet arbej-
der malrettet med i hverdagen. Det vil sige, at udover at beboerne har forskellige funktions-
nedsaettelser, har de ogsa forskellige personligheder.

3. Konklusion

Det har stor betydning, hvordan personalet er i stand til at arbejde med begge grupper af
beboere.

Der er fordele og ulemper ved at have beboere med og uden demens boende sammen eller
hver for sig. Formalet er hele tiden at sikre den bedste pleje og livskvalitet for beboerne. Det-
te ud fra en betragtning om, at beboere med somatiske sygdomme kreever mere fysisk pleje
og hvorimod beboere med demens kraever mere psedagogisk og kommunikativ pleje.

Der er enighed blandt ledere og basispersonale om, at det er hensigtsmaessigt at fastholde
opdelingen med to afsnit, for at sikre den bedste pleje og livskvalitet for beboerne. Det speci-
elle i de to afsnit er, at beboere med somatiske sygdomme kraever mere fysisk pleje hvor-
imod beboere med demens kreever mere paedagogisk og kommunikativ pleje. Det kan veere
en daglig udfordring, alt afheengig af beboerens grad af demens, at fa de to grupper af bebo-
ere til at fungere optimalt sammen i et feellesskab.

Meningerne om de fremtidige boligformer og pleje er mange, der er bade fordele og udfor-
dringer ved at have demente beboere boende sammen, ved at have demente og somatiske
beboere opdelt og endelig ved at handtere beboere med meget forskellige fysiske og psyki-
ske behov samtidig. Men bade ledere og basispersonale giver udtryk for, at de gnsker at
fastholde opdelingen med to slags afsnit, for at sikre beboernes vaerdighed og livskvalitet i
hverdagen.

Beboer med frontallapsdemens udger en lille, men ressourcekraevende gruppe beboere. Da
de ofte kan have en udadreagerende adfaerd, der fordrer en saerlig paedagogisk tilgang samt
skeermning fra de gvrige beboere eller for at minimere overstimulering udefra.

Det centrale er, at fa det store faellesskab til at fungere sammen, sa ingen beboere isolerer
sig mod deres eget anske. Dette fordrer, at medarbejderne er i stand til, at kunne handtere
alle beboers individuelle behov.

Side 3 af 3

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 03-12-2014



Punkt nr. 2 - Evaluering af kvalitets gft pa plejehjem
Bilag 1- Side-1 af 3

Bilag — Evaluering af kvalitetslgft og aktiviteter pa plejecentre

Baggrund

Lyngby Taarbaks Kommunes vision om et ’godt og aktivt liv”’ udmgntes pa de enkelte plejecentre
med udgangspunkt i borgerens ressourcer. Intentionen er etablering af aktiviteter, der
imgdekommer malsatningen for ”Kvalitetslgft pa plejehjem. I evalueringsprocessen har der varet
samtaler med alle terapeuter samt aktivitetsmedarbejdere. Evalueringen er foretaget af de 4 store
plejecentre. Lystoftebakken er ikke medtaget her, da de har haft terapeuter ansat i mange ar og
derved en lang erfaring og stor tradition for aktiviteter.

Evaluering af kvalitetslgft pa plejecentrene i 2014 foretages pa baggrund af beslutning fra januar
2013, hvor det blev besluttet at udmgnte kvalitetslgft og aktiviteter pa ud fra fglgende temaer:

e flere aktiviteter, arrangementer og "duft af mad"
® motion og trening for beboerne
e aktiviteter pa tvaers af generationer

Kommunalbestyrelsen godkendte desuden i januar 2013 den nye Aldrestrategi, der blandt andet
indeholder indsatsomrader i forhold til:

e gget inddragelse af borgerne
e styrkelse af de ®ldre borgeres it-kompetencer
® initiativer til understgttelse af samarbejdet med frivillige

I forslaget ligger, at der skal etableres faste strukturer omkring eksisterende og fremtidige aktiviteter
pa plejecentrene og skabes tydelige succeskriterier i forhold til at sikre et minimum af aktiviteter pa
tveers af omraderne, med henblik pa at opna et ensartet aktivitetsniveau.

Terapeuter og ergoterapeuter samt aktivitetsmedarbejdere skal vaere ansvarlig for at iverksatte
ovenstaende aktiviteter, ivaerksatte en sarlig indsats i forhold til rekruttering og fremtidig
handtering af brug af frivillige, samt dokumentere og evaluere i forhold til mal opfyldelse samt
videreudvikle teamets indsatser.

To omradeledere bliver ansvarlige for strategiske indsatsomrader vedrgrende madkvalitet og
frivillighed pa @ldreomradet.

Mal
Formalet med evalueringen er at afdeekke, hvorledes malene er blevet indfriet for 2013/2014, hvor
der minimum skal vare et:

Motionstilbud for alle beboere to gange ugentligt

Brunch jevnligt i alle afdelinger

Aftenarrangementer 1 gang manedligt

Udflugter 4 gange om aret

Weekendarrangementer 1 gang manedligt
Udendgrsaktiviteter i sommermanederne 1 gang ugentligt
Aktiviteter pa tvers af generationer mindst 1 gang manedligt
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e Serlige aktiviteter ved alle hgjtider og store begivenheder, fx ved valgaftener, kongelige
begivenheder m.m.

® Spontane aktiviteter ugentligt

e Aktiviteter omkring brug af it

e Etableres aktivitetstilbud for serlige malgrupper (fx mend, kvinder, demente beboere,
somatiske beboere og beboere med sa@rlige interesser)

I alle aktiviteter teenkes frivillige ind, det vare sig bgrn/unge/voksne og @®ldre og der skal
igangsattes en indsats i forhold til at rekruttere flere frivillige.

Pa alle afdelinger skal der dagligt arbejdes med at skabe trivsel, medinddragelse i madlavning og
gget trivsel ved spisningen. Duft af mad og madkvalitet skal have et serligt fokus.

Evaluering

Terapeuterne har taget initiativ til en reekke tiltag efter deres ansattelse med henblik pa at udmgnte
kvalitetslgftet i praksis. Terapeuterne forsgger pa bedste vis at sparre med aktivitetsmedarbejdere,
sygeplejersker og basispersonale. De skaber struktur, samarbejder om deres udfgrelse af aktiviteter
og hjelper med at finde ideer til nye aktiviteter. Pa nogle afdelinger deltager terapeuterne pa
beboermgderne, hvor de sammen med personalet gennemgar den enkelte beboer og dermed sikrer,
at aktiviteter medtenkes.

Terapeuterne har endvidere varetaget vurdering af borgernes funktionsniveau, behov for
hjelpemidler samt genoptraeningsplaner, hvilket er afggrende for deltagelse i aktiviteterne. Nar det
kommer til hjelpemidler, er det et arbejdsomrade, der specielt i begyndelsen af terapeuternes
ansettelse har fyldt rigtig meget, da der pa alle plejecentre var behov for at fa overblik over
mangden, registreringen og brugen af hjelpemidlerne. Terapeuterne hjelper ogsa personalet i
forhold til handtering og konkret brug af hjelpemidlerne.

Pa hvert plejecenter er det en frivilligkoordinator, der varetager samarbejdet med de frivillige. Det
er forskelligt, hvor mange frivillige der er tilknyttet plejecentrene, og hvor mange aktiviteter de
lgfter.

Pa alle fire plejecentre er der mange aktiviteter pa tveers af generationer via samarbejde med
bgrnehaver, skoler, gymnasier. Der arrangeres bl.a. hgjt l&sning, musik, pandekagedag, ®bledag,
hgjtidsarrangementer og grillaftner. Generationernes dag markeres 1. oktober.

Malsatning om “duft af mad” opnas bedst i de huse, hvor kgkkenet er placeret. Pt. far 3 ud af 4
centre maden leveret fra et storkgkken, mens et center har deres eget kgkken. Pa sigt far alle
plejecentre eget kgkken med kok. Kvaliteten af maden vil stige ved denne @ndring. Der er
naturligvis duft af mad pa de enkelte afdelinger nar aktiviteterne eksempelvis bestar i at bage
pandekager eller skrelle og koges @blemos til &blekage.

I praksis har terapeuternes tiltag betydet, at der er et bredt udbud af aktiviteter pa alle fire centre,

tilbuddene er struktureret og synliggjort pa en aktivitetskalender, der gelder for en maned ad
gangen. Oversigten hanger pa synlige steder og er tilgaengelige for alle afdelinger.
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Evalueringen af de konkrete succeskriterier viser, at centrene lever op til minimumskriterierne pa
langt de fleste punkter. Enkelte aktiviteter sdsom brunch har dog vist sig at vare en succes et sted
men ikke ngdvendigvis et andet.

Ligeledes varierer det, hvorvidt weekend- og aftenarrangementer har haft interesse for beboerne.
Det forudsetter fysiske og psykiske ressourcer at deltage — ressourcer der ikke altid er til stede.

Nar det kommer til brugen af IT har det haft betydning, hvorvidt beboere pa de forskellige centre
har haft interesse i det. Der er pt. tablets tilgaengelige pa alle plejecentre, som medarbejdere bl.a.
benytter til at vise YouTube klip af gamle musikvideoer pa tv’et i faellesarealerne.

Konklusion

Terapeuterne har taget et fagligt ansvar for at kvalitetssikre aktiviteterne og de er kommet langt med
kvalitetslgft, men plejecentrene er ikke lige langt med alle aktivitetstilbuddene. Arbejdet med
kvalitetslgft er en proces, og der skal sikres en endnu hgjere grad af ensartethed 1
aktivitetstilbuddene pa tveers af plejecentrene for fortsat malopfyldelse.

Det tvaerfaglige samarbejde skal styrkes, og der er behov for et stgrre fokus pa de frivillige i forhold
til at 1sfte aktiviteterne. Processen vil blive understgttet af, at der fra oktober 2014 er ansat en
assisterende omradeleder med ansvar for terapeuterne, aktivitetscentrene og frivillighedsomradet.
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Bilag - Eksempler pa aktiviteter

Generationsaktiviteter pa Solgarden

Solgarden samarbejder med bgrnehuset Humlehuset og Virum Skoles SFO. Endvidere har
de til jul besgg af Virum gymnasium til julekoncert samt af kommunes musikskole.

Der er et arshjul af aktiviteter:

e Den fgrste torsdag i hver maned er der besgg af SFO bgrn, der enten synger eller
leser op for beboerne 1 Caféen.

Nytarskur med Humlehuset

Fastelavn med Humlehuset

Paskeklip med SFO

Generationernes dag 1/10 Humlehuset og SFO

Abledag 1 oktober i Humlehuset

Halloween, greskarudskering med SFO

Julebagedag for beboere og personale samt deres bgrn/bgrnebgrn
Juleklip med SFO

Lucia med SFO

Den 30. oktober 2014 fik Solgarden besgg af 10 piger fra Virum Skoles SFO, er skar
greskarlygter 1 Caféen. Der var pyntet op til Halloween og beboerne fik serveret “blodige”
drinks. Flere beboere kom over til bgrnene stod og fik en snak med dem. Der var ogsa et
familiert mgde, hvor en mormor kom hen og sidde ved siden af sit barnebarn. Bgrnene er
altid meget imgdekommende og taler med beboerne. De er ogsa ivrige for at fortelle om
hvad der optager dem. Det er tydeligt, at mange af de ®ldre liver op, gledes og bliver rgrt
over bgrnenes besgg. Til sidst fik bgrnene kakao og graskarrene blev sat rundt pa
afdelingerne.

Den 29. septemer fik Solgarden spontant besgg af en 5. klasse fra Virum Skole. De havde
gvet en tysk sang, de gerne ville synge for beboerne. Mandagen efter kom de igen og sang
en ny sang. En god oplevelse, der viser, at samarbejdet er gensidigt.

Bredebo har gang i danseskoene

Pa Bredebo er der hver onsdag eftermiddag fra 15:00-16.30 dans i cafeen. Her deltager ca.
20 beboere, og kgrestol er ingen hindring. Til de glade toner af bl.a. Abba og Brgdrene
Olsen far beboere og medarbejdere rgrt sig — det gaelder ogsa lattermusklerne. Der serveres
drikkevarer og chips.

De eneste onsdage, hvor der ikke danses, er nar beboere samles med et andet feelles formal i
cafeen, nemlig til gudstjeneste.

Baunehgj tager pa tur
Pa Baunehgj er der tradition for en reekke ture ud af huset i Igbet af aret.
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Henover sommeren har der varet flere ture op langs Strandvejen, hvor sommervejret blev
nydt med en forfriskende is. Manedlige indkgbsture til Rgdovre storcenter og Hundige
storcenter, hvor der er mulighed for at handle i de forskellige butikker samt spise frokost og
drikke kaffe.

Ture med kulturelt indhold til Frederiksborg Slot i Hillergd og Eremitage slottet. Udflugt til
Bakken, hvor der spises pa den Hvide Hest og efterfglgende underholdning pa Bakkens
Hvile med syngepigerne. Togtur med besgg 1 Tivoli til deres flotte udsmykning i anledning
af halloween og til jul.

En anden succesfuld aktivitet pa Baunehgj er brunch, der afholdes en gang om maneden pa
flere afdelinger.

Fysiske aktiviteter i hverdagen pa Virumgard

Pa Virumgard er der mulighed for at deltage i fysiske og kreative aktiviteter om
eftermiddagen.

Mandag og onsdag er der motionshold med styrkegvelser, her deltager for tiden fem friske
herrer og en dame med Alzheimers. Fysioterapeuten har planlagt et program af en times
varighed. Efter en god opvarmning pa motionscyklerne, hvor formalet er at vedligeholde
konditionen, er der en vandpause. Efter pausen benyttes de forskellige maskiner pa skift,
specielt vigtig er gvelserne pa benpresmaskinen. Det er helt centralt at opretholde styrke i
benene for at bevare en aktiv hverdag.

Tirsdag er der kreativt samver 1 samvarsrummet. Her er alle beboere velkomne, og der er
mange muligheder for at udfolde sine kreative evner. Blandt andet med silketryk, og flere
beboere har lavet lavendelposer, der blev solgt pa den arlige markedsdag. I juleméaneden er
der naturligvis mulighed for at juleklip.
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Punkt nr. 3 - 3. and et regnskab 2014 - godkendelse af fagudvalgets regnskab - Social- og
Sundhedsudval get
Bilag 1 - Side -44 af 65
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€

hter for Okonémi og Personale
Koncernstyring Journalnr. : 20141010111
Dato ........ : 29.10.2014
Skrevet af : DOR /45973170

NOTAT
Om
Opfelgning pa budgetaftalen 2015-18

Indledning:
Notatet indeholder:
e Budgetaftalen fra 15. sept.
e Fordelingen af Kanalvejsprovenuet
e Enkelt udestaende fra forarets effektiviseringsgvelse, KMB 26. juni 2014
e Hensigtserkleringer fra KMB-mgdet den 6. oktober 2014

Ad Budgetaftalen:

Budgetaftalen 2015-18 af 15. september 2014 blev vedtaget af kommunalbestyrelsen den 6.
oktober 2014, og udmentningen er sat i gang.

Budgetaftalepunkterne er opdelt 1 to kategorier, henholdsvis administrative poster (A) og poli-
tiske poster (P), jf. opdelingen i bilag 1.

Nedenfor er de politiske poster gennemgéet, mens kommentarer til den administrative ud-
mentning fremgar af bilag 1.

Beorne- og Ungdomsudvalget

Ad Styrket indsats overfor sarbare bgrn

Der er forelagt en sag for Berne- og Ungdomsudvalget i november 2014 med forslag til an-
settelse af socialradgivere pé dagtilbud og skoler, samt om rammerne herfor.

Social-og sundhedsudvalget samt Okonomiudvalget

Ad flytning af Kvindekrisecenter

Der er forelagt en sag for SSU og OK i1 december omkring flytningen af Kvindekrisecentret til
Borrebakken — evt. flytning af andet socialt tilbud til Kvindekrisecentrets nuvarende place-
ring pa Slotsvenget samt afledte muligheder for salg.

Teknik- og Miljeudvalget

Ad Ophgr med Betalt parkering

Der forelegges en sag for TMU 1 november om dels implementeringen og dels hdndteringen
af afledte problemstillinger omkring bl.a. randzone-tilladelser og tilladelser til langtidsparke-
ring.

Kultur- og Fritidsudvalget, Erhvervs- og Beskzftigelsesudvalget og Okonomiudvalget
Ad Byliv og turisme

Det afsatte beleb pd 0,25 mio. kr. til Byliv og turisme fordeles med halvdelen til turisme un-
der Erhvervs- og Beskaftigelsesudvalget, mens den anden halvdel afsattes til bylivs-
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Punkt nr. 4 - Opfalgning af budgetaftalen 2015-18 - Social- og Sundhedsudval gets omrade
Bilag 1 - Side-2 af 3

aktiviteter. @konomiudvalget forestar fordelingen heraf i januar 2015 efter indstilling fra
Teknik- og Miljoudvalget samt Kultur- og Fritidsudvalget.

Okonomiudvalget

Ad Ekstraordiner effektiviseringsindsats

Udmentningen heraf vil indgé i1 forbindelse med den generelle sag om effektiviseringsindsat-
sen 2016-18, der fremlaegges for @konomiudvalget i november.

Ad Pulje til genopretning af vedligeholdelsesefterslab
Der forelaegges en sag for @konomiudvalget med implementeringsplan, nar forvaltningen
kender resultaterne af det pilotprojekt, der er igangsat i Lundtofte-omridet.

Ad Anvendelsen af Kanalvejsprovenuet

Der er afsat en sum pa 25,3 mio. kr. til fordeling i 2015 pa felgende projekter:
Byudvikling

Lysmaster

Rostadion

Byrumsforskennelse — Kanalvejsgrunden

Der forelegges en sag om fordelingen, nar sagen om lys pa Stadion er afklaret.
Ad Udestaende fra forarets effektiviseringsovelse:

Kommunalbestyrelsen godkendte den 26. juni 2014 de effektiviseringsforslag, der var udar-
bejdet i fagudvalgene hen over foraret. Forslagene er ivaerksat efter planen, og enkelte har
efterfolgende varet behandlet politisk.

Der udestar dog et enkelt forslag, nemlig KES om flytning af de indvendige vedligeholdelses-
budgetter. @konomiudvalget besluttede pa madet den 19. juni 2014, at forslaget forudsattes
gennemfort uden reduktion i serviceniveauet.

Forvaltningen har identificeret budgetbelgbene pé de enkelte enheder, hvilket skal danne
grundlag for den forste dialog med enhederne.

Forvaltningen vil foreleegge en sag for Okonomiudvalget i december 2014 om den n&rmere
proces for overdragelsen.

Ad Hensigtserklaeringerne:

Forligspartierne har besluttet:

e at der laves en udredning af, hvilke udfordringer der er forbundet med at gennemfore
den alternative energiplan, som kommunalbestyrelsen droftede 1 august.

e at det undersgges om det i forbindelse med det stigende pres pa pasningsomradet er
hensigtsmassigt at genindfere ordningen med betaling for pasning af egne bern.

e at der fortsat er fokus pa at udvikle kommunen i en gren retning, bade hvad angér dag-
lig drift og bygningsinvesteringer, herunder at satse pa baredygtige bygninger.

e at der frem mod budget 2016 udarbejdes en analyse af investeringsbehovet for opret-
holdelse af vejtraeer og andre grenne treek 1 gadebilledet.

e at perspektiver og muligheder ved at sammentanke stadsbibliotek og stadsarkivet un-
dersoges, med serligt henblik pd at styrke formidlingen af den lokale kulturarv, jfr.
kommunens Kulturstrategi.
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Punkt nr. 4 - Opfalgning af budgetaftalen 2015-18 - Social- og Sundhedsudval gets omrade
Bilag 1 - Side-3 &af 3

e at der arbejdes videre med den fremlagte IT strategi og handleplan 1 Berne- og Ung-
domsudvalget med henblik pa prioritering af de forskellige initiativer indenfor de ek-
sisterende budgetrammer. Borne- og Ungdomsudvalget folger op en gang arligt med
henblik pa justering, prioritering og finansiering af handleplanen - og sikring af fortsat
fremdrift i overensstemmelse med de politiske beslutninger.

e at der ses nermere pa handteringen af den indvendige vedligeholdelse, herunder en
smidig model for hdndteringen af mindre opgaver i dagligdagen.

e at der det kommende 4r laves en mere klar aftale i forhold til Frivillighedscentrets
okonomi og opgaver.

e at der igangsattes en undersggelse af muligheden for at indfere to-leererordninger, og
evt. reducere 1 det ugentlige timetal.

e at det undersgges, hvordan kommunen kan bruge padagogiske assistenter i institutio-
nerne pa berneomradet.

Det blev besluttet i @konomiudvalgsmedet den 29. september 2014 i forbindelse af 2. be-
handlingen af budgetforslag 2015-18, at ovenstdende hensigtserkleringer er fastlagt som ud-
valgstemaer, der skal initieres i1 fagudvalgsregi. Fagudvalgene orienteres om tidsplanen pa
udvalgsmederne 1 december.

Dorthe Randeris
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Punkt nr. 4 - Opfelgning af budgetaftalen 2015-18 - Social- og Sundhedsudval gets omréde Lyngby-Taarbzek Kommune
Bilag 2 - Side-1 af 2 Center for @konomi og Personale
Koncernstyring

27. oktober 2014

Udmgantning af Budgetaftalen 2015-18 af 15. september 2014

P=politisk udmgntning A= administrativ udmgntning

Nr. Emne 2015 2016 2017 2018 | alt|Politisk - tidspunkt for foifAdministrativ implementering
Bgrne- og Ungdomsudvalget :
P Styrket indsats overfor sarbare bgrn 1500 1500 1500 1.500 6.000|Sag i november 2014
Social- og Sundhedsudvalget :
A Bortfald af Voucher-ordning (aeldremad) -45 -45 -45 -45 -180
A Jget antal sagsbehandlere pa -Voksen-omradet 1000 1000 1000 1.000 4.000 Fortseettelse af midlertidig ordning.
A Faerre sager pa voksenomradet (ses i sammenhaeng m. -750 -750 -1.500 -3.000 Haenger sammen med forslaget om
gget antal sagsbehandlere) gget antal sagsbehandlere
P Kvindekrisecenter - flytning 5.000 -3.000 2.000(Samlet sag for SSU og
@K i december.
A Bortfald af foreeldrekurser til alle ferstegangsfedende -300 -500 -500 -500 -1.800 De igangveerende foreeldrekurser
karer aret ud, hvorefter de stopper.
A Afskaffelse af bred sundhedsindsats "Sommer i bevaegelse -100 -100 -100 -100 -400
A Hjerneskadekoordinator 420 420 420 420 1.680 Koordinatoren er fastansat
Teknik- og Miljgiudvalget:
A Ophgr med Betalt parkering (model C) 750 600 600 600 2.550(Sag i november 2014
A Fjernelse af takster for udeservering 250 250 250 250 1.000
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Punkt nr. 4 - Opfalgning af budgetaftalen 2015-18 - Social- og Sundhedsudval gets omrade
Bilag 2 - Side-2 af 2

(forudsat gennemfart uden reduktion i serviceniveau jf. @K
19. juni 2014)

enkelte enheder er
identificeret, som
grundlag for farste
dialog med enhederne.
Sag i DK i december
2014 vedr. processen
for overdragelsen.

Nr. Emne 2015 2016 2017 2018 | alt|Politisk - tidspunkt for forlAdministrativ implementering

@konomiudvalget:

P Pulje til genopretning af vedligeholdelseseftersleeb 10.000 30.000 30.000 70.000|Arbejdet er igangsat

som et pilotprojekt i
Lundtofte. Farst nar
resultaterne herfra
foreligger, vil der kunne
udarbejdes en
procesplan til brug for
@K” s behandling.

P Byliv (statte til byfester og andre aktiviteter) 125 125 125 125 500|Sag i januar 2015

A Kombit - nye faelles sagsbehandlingssystemer 500  3.000 -300 -1.000 2.200

A Velfaerdsteknologi 1.000 1.000 1.000 1.000 4.000 lveerkseaettes i 4K-regi.

P Ekstraordinaer indsats til effektiviseringsprojekter, analyser 2500 2.500 5.000|Sag i november eller

og starre projekter december.

A Reduktion i fremskrivning af budgetter -7.000 -7.000 -7.000| -21.000 Reduktionen er lagt i "prisklumpen*
i overslagsarene, og fremtraeder
saledes ikke umiddelbart af
budgetterne i overslagsarene, men
vil blive meddelt de
budgetansvarlige.

P Kvindekrisecenter - flytning 5.000 -3.000 2.000|Samlet sag for SSU og

PKidecember. .
@K nar sag om lys pa

P Anvendelse af Kanalvejsprovenu -25.600 1.500 1.500 -2.000| -24.600|stadion er afklaret.

Erhvervs- og Beskeeftigelsesudvalget (-0,9 mio. kr.):

P Turisme 125 125 125 125 500(Sag i EBU i januar 2015

Fra effektiviseringskataloget, godkendt af KMB 26.6.2014:

KE5 Flytning af de indvendige vedligeholdelsesbudgetter -500 -500 -500 -500 -2.000(Budgetbelgbene pa de

- = mindreudgift, merindtaegt
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Udmgntning hensigtserklaeringer i budget 2015
I budgettet for 2015 er der indarbejdet en reekke hensigtserkleeringer, der politisk og administrativt skal afklares i 2015. Neerveerende
oversigt opstiller hvornar der forventes oplaeg til politisk behandling. Herunder om hensigtserklaeringen har relation til andre planlagte
indsatser, som udmgntningen vil ske i sammenhang med.

Udvalg Hensigtserkleering om Ansvarligt | Sag relaterer til Forventet

center i udvalg

T™MU at der laves en udredning af, hvilke udfordringer der er CMP Der gives en status for det Marts 2015
forbundet med at gennemfgre den alternative energiplan, som igangveerende arbejde med
kommunalbestyrelsen drgftede i august. alternativ energi — herunder

udfordringer

TMU & at der fortsat er fokus pa at udvikle kommunen i en grgn retning, | CMP Byplan drgfter kgreplan for December

BY bade hvad angar daglig drift og bygningsinvesteringer, herunder implementering af 2014
at satse pa beeredygtige bygninger. kommuneplanstrategi - inklusiv

Agenda 21
TMU planleegger studietur for at | April 2015
se pa baeredygtige bygninger

T™MU at der frem mod budget 2016 udarbejdes en analyse af CAE Kommunens treaeplan Marts 2015
investeringsbehovet for opretholdelse af vejtreeer og andre foreleegges.
grgnne treek i gadebilledet.

KFU at perspektiver og muligheder ved at sammenteenke CKJ Der foreleegges en seerskilt sag | April 2015
stadsbibliotek og stadsarkivet undersgges, med seerligt henblik om emnet.
pa at styrke formidlingen af den lokale kulturarv, jfr.
kommunens Kulturstrategi.

K at der ses naermere pa handteringen af den indvendige CAE Overtagelse af indvendig December
vedligeholdelse, herunder en smidig model for handteringen af vedligeholdelse. 2014
mindre opgaver i dagligdagen.

SSuU at der det kommende &r laves en mere klar aftale i forhold til CPS Indgar i sagen vedr. Februar 2015.
Frivillighedscentrets gkonomi og opgaver. Frivilligcentrets arsplan.

BUU at der igangseettes en undersggelse af muligheden for at indfgre | CUP Forvaltningen vil i fgrste April 2015

to-leererordninger, og evt. reducere i det ugentlige timetal.

omgang afdeekke det
lovgivningsmeessige, dernaest i
samarbejde med skolerne
drgfte de peedagogiske,

Z R T-9pIs-¢beng
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logistiske og gkonomiske
muligheder heri. Sagen
fremlaegges herefter.

BUU

at det undersgges, hvordan kommunen kan bruge psedagogiske
assistenter i institutionerne pa bgrneomradet.

CUP

Undersggelsen medtages i den i
gangveerende analyse af
dagtilbuddenes normeringer
mv. - temadrgftelse i Udvidet
smabgrnsdialog den 20. januar
2015.

Januar 2015

BUU

at det undersgges om det i forbindelse med det stigende pres pa
pasningsomradet er hensigtsmaessigt at genindfgre ordningen
med betaling for pasning af egne bgrn.

CuUP

Den igangveerende
strukturanalyse péa skole og
dagtilbudsomradet vil bl.a.
afdeekke behov kontra
kapacitet pa O - 6 arsomradet,
hvorfor denne undersggelse vil
blive en del af
konsekvensplanlaegningen.

Forar 2015.

BUU

at der arbejdes videre med den fremlagte IT strategi og
handleplan i Bgrne- og Ungdomsudvalget med henblik pa
prioritering af de forskellige initiativer indenfor de eksisterende
budgetrammer. Bgrne- og Ungdomsudvalget fglger op

en gang arligt med henblik p& justering, prioritering og
finansiering af handleplanen - og sikring af fortsat fremdrift i
overensstemmelse med de politiske beslutninger.

CUP

Bgrne- og Ungdomsudvalget far
forelagt opdateret sag omkring
implementering og
prioriteringer pa mgde i
november 2014.

November
2014

Z e zZ-9pis-¢beng
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Punkt nr. 6 - Fordeling af 818 midler til frivilligt socialt arbejdei 2015
Bilag1- Side-1af 4

Okonomisk stette til frivilligt socialt arbejde

Ansegningsfristen for at sege §18 stotte til friviligt arbejde 1 2015 er den 15. oktober 2014.

Ifolge Serviceloven §18 skal kommunerne samarbejde med frivillige sociale organisationer og for-
eninger. Kommunerne skal hvert ar afsette et belob til stotte af frivilligt socialt arbejde. Rammerne
for samarbejdet fastlegges af den enkelte kommune.

Hensigten med servicelovens §18 er at styrke samspillet mellem kommunerne pa den ene side og
det frivillige sociale arbejde pd den anden side. Endvidere er hensigten, at kommunen kender de
indsatser, der faktisk finder sted i frivillig regi for at sikre et godt samspil med de offentlige sociale
tilbud 1 kommunen.

Lyngby-Taarbek Kommune har fastlagt folgende kriterier og procedurer for samarbejdet.

Hvem giver man til?

Malgrupper for frivilligt socialt arbejde i Lyngby-Taarbsek Kommune

I udgangspunktet kan alle frivillige foreninger og organisationer, hvis malgruppe ligger inden for
det frivillige sociale omrdde komme 1 betragtning til § 18 stette. Det er 1 hej grad mélgruppen for
aktiviteten, der er med til at afgere, om den ligger indenfor det frivillige sociale omrade.

Malgruppen er overordnet set borgere i Lyngby-Taarbak, der har brug for hjelp og stette, herun-
der: 1) brugere af patient- og handicap-foreninger, 2) misbrugere, 3) udsatte bern, unge og @ldre,
4) borgere med etnisk minoritetsbaggrund, 5) brugere af humanitaere foreninger og 6) brugere af
netvaerks- og selvhjelpsgrupper samt 7) parerende til borgere i malgruppe 1 til 4.

Fire centrale betingelser, der alle skal opfyldes for at opna ekonomisk tilskud, er:

e Atden frivillige indsats er kernen 1 det beskrevne projekt.

o Attilskuddet fungerer som stette til den specifikt frivillige indsats og understotter den fri-
villige indsats til fordel for fortrinsvist borgere 1 Lyngby-Taarbaek Kommune.

o At foreningen, gruppen eller aktiviteten er lokalt forankret i Lyngby-Taarbeek Kommune.
En anseggning anses som lokalt forankret hvis 1) foreningen har hjemme i Lyngby-
Taarbeek Kommune, eller 2) aktiviteten fysisk foregir Lyngby-Taarbaek Kommune, eller
3) det kan sandsynliggeres at aktiviteten er mélrettet mod Lyngby-Taarbak-borgere,
f.eks. gennem lokale oplysningsaktiviteter.

o At malgruppen for aktiviteterne ligger indenfor den definerede mélgruppe for det frivilli-
ge sociale arbejde i Lyngby-Taarbeek Kommune.

Desuden lzegges der ved behandling af ansegningerne vaegt pa:

e At den frivillige sociale aktivitet understeatter det nationale charter for samspil mellem den
frivillige verden og det offentlige samt Lyngby-Taarbeek Kommunes strategi for frivillig-
hed og medborgerskab.

e Atden frivillige sociale aktivitet er med til at fordre et godt lokalt samspil med de offent-
lige sociale tilbud og med de ogvrige frivillige sociale aktiviteter.
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e Atden frivillige sociale aktivitets formal er at engagere Lyngby-Taarbaek Kommunes
borgere og skabe gode sociale netvark for borgere, der har brug for hjelp og stette.

e Atden frivillige sociale aktivitet har til hensigt at komme et betydeligt antal Lyngby-
Taarbaek-borgere til gode, eller at aktiviteten udfylder et behov for en mindre gruppe bor-
gere, der ellers ikke tilgodeses med andre tilbud.

Hvad ydes der stotte til?

o Konkrete sociale aktiviteter for brugere udfert af frivillige.

o Aktiviteter, der understotter den frivillige sociale indsats. Det kan handle om transport, IT
og kontorartikler samt om rekruttering, kvalificering, supervision og fastholdelse af frivil-
lige inklusive kurser og sociale arrangementer.

o Lebende driftstilskud.

o Udviklingsprojekter, der f.eks. etablerer nye samarbejdsrelationer mellem forskellige ty-
per af foreninger eller mellem foreninger og kommunen, lokale arbejdspladser eller virk-
somheder, involverer nye grupper af borgere som frivillige, eller pa anden mide udfordrer
de traditionelle rammer for det frivillige sociale arbejde. Dette kan eksempelvis vare via
en partnerskabsaftale.

Social- og Sundhedsudvalget prioriterer hvilke sociale aktiviteter, der skal have stotte ud fra kri-
terierne for §18-statten samt hvilke der gor en betydelig forskel for borgerne i kommunen. De
soger at finde en god lokal balance i forholdet mellem at stotte til fornyelse og til en kontinuerlig
indsats. Den enkelte frivillige organisation eller forening har ikke et krav pé at fa kommunal stet-
te, heller ikke selvom den har vaeret stottet gennem en arreekke. Det betyder ogsé, at ansggerne
ikke kan vere sikker pa at fa det fulde ansegte belab, selvom ansggningen opfylder alle kriterier-
ne for §18-statten.

Under behandling af ansggningerne vurderer udvalget arligt, om der er behov for et gkonomisk
loft pd, hvor meget der kan soges til konkrete poster s& som eksempelvis supervision.

Hvad giver man ikke til?

o Lonmidler til lobende foreningsdrift og administration eller til brugerrettede aktiviteter og
ydelser

e Huslejetilskud

e Organisationer/klubber, som modtager tilskud 1 henhold til Servicelovens § 79.

o Brugerrad, parerendebestyrelser og borgerforeninger, der er tilknyttet en offentlig institu-
tion, medmindre aktivitetens formal kommer andre til gavn end institutionens egne bruge-
re, eller aktiviteten er indgéet som et samarbejde med en frivillig social forening.

o Landsdzkkende foreninger, medmindre de er aktive og/eller har en lokal afdeling 1 Lyng-
by-Taarbaek Kommune.

Frister

Der er ansogningsfrist én gang om éret 15. september. Dog den 15. oktober i 2014.

Alle ansegninger behandles i Center for Politik og Strategi. Der foretages hvert ar en ny samlet
vurdering ud fra det konkrete ansogerfelt og der udarbejdes forslag til indstilling. Den endelige
indstilling behandles pd Social- og Sundhedsudvalgets made i december, og alle ansggere kan
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forvente svar pa deres ansegning i starten af januar.

Der skal anvendes Lyngby-Taarbaek Kommune ansggningsskema, som er tilgeengeligt 2 maneder
for ansegningsfristen, dog ikke 1 2014. Ansggere, der ikke anvender anseggningsskemaet, kommer
ikke 1 betragtning. Ansegninger, der modtages efter ansggningsfristens udleb, kommer ikke i
betragtning.

Foreninger far bevilget midlerne med den klausul, at de efterfelgende afleverer et regnskab, som
godkendes af forvaltningen.

Revision og evaluering

Revision og evaluering
Naér aktiviteten er afsluttet eller senest ved foreningernes egne regnskabsafslutninger, skal der
indsendes regnskab for anvendelse af midlerne.

Ved tilskud over 20.000 kr. skal en af foreningen udpeget revisor godkende regnskabet.

Der skal ogsé indsendes en evaluering af aktiviteterne, som tilskuddet er anvendt til. Der skal
anvendes et evalueringsskema, og Lyngby-Taarbaek Kommune vurderer lobende disse for at fa et
indtryk af effekten af den ekonomiske stotte. Evalueringerne giver Lyngby-Taarbek Kommune
mulighed for at fi et indblik i de enkelte foreningers arbejde og udfordringer samt at felge udvik-
lingen indenfor det frivillige sociale arbejde lokalt. Den skriftlige evaluering suppleres ved arlige
dialogmeder.

Uforbrugte midler skal ved arets udgang tilbagebetales til Lyngby-Taarbaek Kommune, eller der
skal ansgges om tilladelse til at overfore midlerne til naste regnskabsédr. Underskud kan som ud-
gangspunkt ikke overfores til naeste ar, men ma dakkes af foreningen selv, medmindre der gives
serlig dispensation.

OBS: Akutpulje

Akutpulje:

Der er mulighed for at sage opstartsstette til nye foreninger eller grupper eller stotte til akut op-
stdede initiativer. Ved anseggninger gelder de samme kriterier som for § 18 puljen. Der er ca.
25.000 kr. i akutpuljen. Der kan seges et starttilskud pd max. 5.000 kr.

Der skal ikke anvendes ansegningsskema. Ansegninger stiles til frivilligkonsulenten, og godken-
des af Center for Politik og Strategi. Akutpuljen har ingen ansegningsfrist, men kan seges loben-
de hele éret. Social- og Sundhedsudvalget orienteres om bevillinger herfra lobende.

Der skal 1 lighed med resten af puljen indsendes bade et regnskab og et evalueringsskema, nar
aktiviteten er afsluttet eller senest ved udgangen af det efterfolgende éar.

Kontaktperson:
Har du yderligere sporgsmal eller er du i tvivl om hvordan du udfylder ansegningsskemaet, kan
du altid fa hjeelp af frivilligkonsulent Jette Vestergaard i Center for Politik og Strategi.
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LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE
Center for Politik og Strategi
Sekretariatet

NOTAT
om

Journalnr. :
Dato ........ : 21.11.2014
Skrevet af : JEVE /20252853

Tendenser 1 ansggninger til §18 midlerne for 2015

12015 har forvaltningen modtaget 52 ansegninger fra 40 forskellige foreninger. Foreningerne

soger sammenlagt for kr. 1.648.842.

Malgrupperne for aktiviteterne fordeler sig saledes:

Malgrupper

Patient- og Handicapforeninger
Misbrugere

Udsatte bern, unge og ®ldre

Borgere med etnisk minoritetsbaggrund
Humanitere foreninger og menighedspleje
Netvaerks- og Selvhjelpegrupper
Pérorende

Andre

H Patient- og
Handicapforening
er

B Misbrugere

m Udsatte bgrn,
unge og xldre

M Borgere med
etnisk
minioritetsbaggr
und
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Aldersgruppen for mélgrupperne fordeler sig saledes:

Aldersgrupper
0-18 ar

19-30 ar

31-65 ar

Over 65 ar

Alle aldersgrupper

Ansogninger

8
15
17
23

21

m0-18
m19-30
m31-65
W Over 65

mAlle

Nye eller igangvaerende aktiviteter

Der er registreret ansggninger til 10 nye aktiviteter og 42 igangverende aktiviteter.

Ud af de 52 foreninger, er der 3 foreninger, som ikke sggte sidste ar. Til gengeeld har 12 for-

eninger, der sogte 1 2014, ikke ansegt puljen 1 ar.

Det gennemsnitlige beleb pr. ansegning er kr. 31.708,5. Nogle har dog segt for betydeligt
mere og andre for betydeligt mindre.

Beleb pr. ansegning fordeler sig saledes:

1.000 - 9.999

10.000 - 19.999

20.000 - 29.999

S

30.000 - 39.999

40.000 - 49.999

50.000 - 59.999

60.000 - 69.999

70.000 - 79.999

80.000 - 89.999

90.000 - 99.999

100.000-109.999

— O[O —= =N\ ==
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110.000-119.999 1
180.000-189.999

Over halvdelen (52,9 %) af ansegningerne seger om belgb under 30.000 kr.

Der ses ikke nogen tydelig ssmmenhang mellem antallet af brugere og det ansegte beleb —
det storste ansogte belab har fx 100 brugere, hvorimod flere ansogere med omkring 50 bruge-
re har sggt ca. kr. 20.000. Tilskuddet der seges til pr. bruger svinger fra 50 kr. pr. bruger til
29.850 kr. Stersteparten soger om beleb pr. bruger under 500 kr. Der er 14 ansegninger, hvor
der seges for over 1.000 kr. pr. bruger.

Der er ogsé stor variation i, hvilke poster midlerne seges til og hvor store udgifterne er til den
enkelte aktivitet; jf. kolonnen "midler segt til” i det samlede skema over ansegninger.

Fa foreninger tegner sig for store beleb

Seks foreninger/organisationer har valgt at sende flere forskellige ansegninger. Der er bdde
tale om ansegninger til nye og til igangverende projekter. De ansgger samlet om 843.200 kr.
Safremt disse ansegninger skulle imgdekommes fuldt ud, svarer det til 48,8 procent af hele

puljen.
Thora Centeret 188.300
SIND 167.900
Lyngby Guiderne 165.500
Lyngby Frivillignet 135.000
Pensionister i1 skolen 102.500
Frivilligcenter 84.000
Overskud til resten af ansggerne 805.642

W Thora Centeret

mSIND

B Lyngby Guiderne

B Lyngby Frivillignet

M Pensionister i skolen

| Frivilligcenter

= Overskud til resten af
angggerne

Frivilligcentret adskiller sig fra de gvrige foreninger ved at deekke alle deres medlemmer og
dermed flere forskellige mélgrupper. Belgbet pr. frivillig er dermed vesentlig mindre end hos
de andre foreninger.
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F reninig:n:HAa foreningens . Lo_:tafl i Amtivitet dgl— syzc%as (LAktivitetens Aktivitetens formdl |Antal |Antal |Tilskud der|Tilskud Aktivitetens budget Bevil- Ansggti |Bevil- [Forslag til Indstillingsbegrundelse
JEg§dis RavirOF O&é&ﬁlﬁémdléﬂ rjgiigises alt abel dehaigheppe frivil- |brug- |soges om |der sgges geti 2014 geti |bevilling i
Bifag 3 - Side -1 alférmai ligei |erei |[til ak- om pr. 2013 2014 |2015
LTK LTK tiviteten bruger
Besggs-Nettet Skabe forstaelse nej Til at formidle kontakt |30 + Formidle kontakt 6 6 37.400 6.233 Transport, Telefon, 10.000 Ny ansgger. Udbryder af Sind. Far midler
Lyngby-Taarbaek |og tolerance for mellem borger og Borgere der ikke mellem borger og Supervision 8 x arligt til at igangseette aktivitet. | en
(ny ansgger) sindslidende og frivillig gnsker kontakt til frivillig (7.200), Sociale fremadrettet bevilling vil der blive lagt
deres pargrende det etablerede aktiviteter, mgder, veegdt pa, at der etableres et samarbejde
system, men har annoncering, kontor, med LTK og gvrige foreninger indenfor
brug for kontakt og Koordination (3.000), aktivitetens malgruppe.
1 omsorg Regnskab og revision
Brohusklubben Udfare nej Aktiviteter der er 60 + Sikre et kvalitativt 2 8 8.376 1.047 Honorar til 8.160 5.000 6.000 Foreningen opfylder ikke betingelse for at
plejehjemsfore- seerligt tilrettelagt for |Dave, aktivitetstilbud pa lige [(1- foredragsholdere, veere lokalt forandret, s& de skal
byggende eeldre dgve borgere. hgreheemmede og |fod med kommunens |10/+2) aktiviteter, ture, orienteres om, at det er en forudsaetning,
omsorgsarbejde Cl-tegnsprogs- andre aldre borgere transport, at aktiviteterne malrettes Lyngby-
for eeldre dgve brugere lokaleomkostninger, Taarbeek bogere gennem lokale
personaleomkostninger, oplysningsaktiviteter. Aktiviteterne ses
mgder, gaver, som supplement til LTK's tilbud til seldre.
administration, kursus. Der findes ikke noget tilsvarende lokalt
2 tilbud i LTK.
Berns Vilkar En seerlig indsats |nej "Bgrnetelefonen” 0-18 arige Radgivning, stgtte og |11 280 41.165 147 Der sgges i hele landet til |10.000 35.000 15.000 |25.000 Foreningen opfylder ikke betingelse for at
til de bgrn der har Anonym radgivning til |Bgrn og unge der vejledning til bgrn og |[(+1/+1 foreningens samlede veere lokalt forandret, s& de skal
det sveert bgrn og unge 2015 har problemer i unge af 0) udgifter. | Lyngby- orienteres om, at det er en forudsaetning,
deres hverdag anderkendende Taarbseek Kommune sgges at aktiviteterne malrettes Lyngby-
voksne der 0,7 % af udgifterne Taarbaek bogere gennem lokale
svarende til 41.165 kr oplysningsaktiviteter.Radgivningen
foregar centralt via telefonen. Foreningen
registrerer antallet af samtaler med unge
i LTK. Samarbejder med mange instanser
p& mange niveauer. Der findes ikke noget
tilsvarende lokalt tilbud i LTK og der har
veeret en stigning i bade lokale brugere
og lokale frivillige i 2014.
3
Danmarks Forebyggelse og ja Information om Alle aldersgrupper, |Forebyggelse og 11 60 18.000 300 Annoncer: 7.400, kontor: |15.000 17.000 20.000 |16.000 Lokalt forankret tilbud. Vurderes at have
Lungeforening, synlig gorelse af sygdommen, LTK s borgere, synliggerelse af (-2/-20) 4.500, supervision: et socialt formal, der supplerer
lokalafdeling lungesygdomme forebyggelse, hjeelp til |paregrende og lungesygdomme 3.000, mgder mv:. 1.200, kommunens indsats for malgruppen.
selvhjeelp, aktiviteter |personer der gnsker honorar: 2.500, Foreningens aktivitet ligger i forlaengelse
generelt at vide mere om foredragsholdere: 2.000, af kommunens indsats, sa der laegges
lungesygdom telefon: 1.800, transport: veegt pa et godt sampil med de offentlige
2800, kaffe+kage: 1.500 sociale tilbud.
4
Dansk At skabe et forum |[ja Hjeelp til afholdelse af |65 + Forum |Erfaringsudveksling, |3 22 29.155 1.325 Lokaleleje, transport, 20.839 31.380 24.000 |23.000 Lokalt forankret tilbud. Supplerer LTK's
Blindesamfund - |hvor blinde og mgder, lokaleleje, for blinde og steerkt |foredrag, hjeelpere, fortaering og tilbud til malgruppen i form af feelles
Storkgbenhavn steerkt transport, seende svagtseende i underholdning, telefon netveerksarrangementer for gruppen.
Nord svagtseende kan assistance, Lyngby-Taarbaek netveerksdannelse og Der sgges om fortsaettelse af tilbud -
mgdes, reducere kontorudgifter samt en|Kommune ture primeert til transport. Ingen aendring i
ensomheden. tur til Frilandsmuseet antal brugere og frivillige fra sidste ar.
5
Foreningen Ligestilling for alle |(ja) Den lokale erfagruppe |31+ Skabe 2 13 14.092 1.084 Der sgges primeert til 4.123 4.542 4.000 |11.000 Lokalt forankret tilbud. Supplerer LTK's
Danske Dgvblinde |dgvblinde i Dgvblinde, syns- og |neetveerksgrupper, (+2/+1 rejseudgifter tiloud til malgruppen i form af feelles
(FDDB) Danmark hgreheemmede selv til selvhjeelp 1) netveerksarrangementer for gruppen.
Der sgges om fortseettelse af tilbud,
primeert til rejseudgifter. Der er en
ggning i antallet af brugere i LTK pa 11
6 personer.
Dansk At hjeelpe ja At de frivillige Alle aldersgrupper |At hjeelpe 4 70 15.000 214 Der er ikke lavet noget 15.000 15.000 10.000 |13.000 Lokalt forankret tilbud i samarbejde med
Handicapfor-bund |handicappede hjeelpere ikke har Personer med handicarpede borgere specifikt regnskab for nabokommuner. Kommer ud til stor
Gladsaxe, borgere med personlige udgifter, lift{handicap med forhold/barrierer LTK, men der sgges malgruppe. Aktiviteter er bl.a. udflugter

Gentofte og
Lyngby afdeling

forhold/barrierer i
hverdagen

bus transport til mgder

og arrangementer

i hverdagen

primeert til ferie,
administrationsudgifter, til
ture og til hjeelpere.

og ferierejser. Der samarbejdes med
Dansk Handicap Forbund og Danske
Handicaporganisationer. Der er ingen
andring i antallet af frivillige og brugere
ift. 2014.
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LTK LTK tiviteten bruger
Danske Arbejde med de ja 3-4 abent hus Alle aldersgrupper. |Fremme muligheden |15 15 20.000 1.333 Sociale arrangementer, 19.500 15.000 |20.000 Lokalt tilbud fra 2014. Er en lokalafdeling
Handicaporganisat |handicappede arrangementer om Borgere med for dialog, videregive mgdeaktivitet, forplejning af frivillige under Danske
ioner-Lyngby- interesser, muligheder for mentalt og fysisk information, etablere (0/+35' Handicaporganisationer. Formalet er at
Taarbeek afdeling |[kommunens handicappede. handicap og mulighed for at skabe [85) skabe dialog mellem alle interesserede
(DH) handleplaner lever pargrende, ansatte |kontakter/netveerk omkring de handicappede. Repraesenteret
op til kommunens pa institutioner og i i LTK's handicaprad.
handicappolitik forvaltningen,
politikere og alle
andre med
interesse for
betydningen af
handicap.
8
Depressionsforeni |At yde hjeelp til (ja) Sociale aktiviteter som |30 + Aktiviteterne |Bedre livskvalitet i 0 20 14.100 705 Transport, Kursus, 11.500 8.000 11.000 Lokalt forankret tilbud. Supplerer LTK's
ngen, selvhjeelp sommer-og er primeert rettet form af bedre (+2/+2) aktiviteter, telefon, tiloud til malgruppen i form af feelles
lokalafdeling. vinterkomsammen. mod brugere af mestring af sygdom forplejning, mgdeaktivitet netveerksarrangementer for gruppen.
radgivningen Der sgges om fortseettelse og styrkelse af
tilbud. Halvdelen af belgbet gar transport.
Der er en lille ggning i antallet af brugere.
9
Det Udgaende Alkoholdradgivning |Nej Radgivning af borgere |18 + Forbedre 0 6.000 Faglig og personlig 0 6.000 0 0 Foreslag: Afslag idet der er tale om et
Team (DUT) - samt pargrende i Mennesker med sammenhaeng mellem udvikling samt professionelt tilbud under
under forhold til hjeelp m. alkoholproblemer patientersindleeggelse opkvalificering af teamets Laeenkeambulatoriet, der er en selvejende
leenkeambulatorie alkoholproblemer. med alkoholrelaterede frivillige. institution.
t. Anonymt, gratis tilbud lidelser og
og udvidet ambulant misbrugsbehandling
behandling
10
Dgveforening-en |At skabe et tilbud nej Sociale og kulturelle Alle aldersgrupper. |At skabe et tilbud til |5 26 49.088 1.888 Husleje, el, vand, og 45.700 25.000 |25.000 Supplement til LTK's tilbud til personer
af 1866. til dgve borgere i aktiviteter med Foreningens dove borgere. varme, lgn- og med kommunikaitonshandicap i form at
Foreningen er en |Sjeellands region tegnsprogstolk. primaere malgruppe personaleomkostninger, netveerksskabende arrangementer. Der
lokal forening som ikke findes er dove, revision, cafe 17, findes ikke noget tilsvarende lokalt tiloud
under DDL andre steder hgrehaeemmede og hjemmeside, i LTK. Foreningen opfylder ikke betingelse
(Danske Dgves Cl-tegnsprogs- administration, for at veere lokalt forandret, sa de skal
Landsforbund) og brugere arrangementer, transport, orienteres om, at det er en forudsaetning,
samarbejder med diseter at aktiviteterne malrettes Lyngby-
denne i politiske Taarbeek bogere gennem lokale
sager. oplysningsaktiviteter.
11
Ekspeditionsgrupp |At aktivere +60- |ja Entréer, guider, 60+ At aktivere 60+ arige |3 33 42.000 1.273 10 ekspeditioner: 25.000, |15.000 50.000 5.000 |O Foreslag: Afslag idet aktivitetens
en i Lyngby- arige meend. foredragsholdere etc. |Foreningens meend - "jage dem op |(+2/+1 transport: 15.000, malgruppe af maend 60+ ikke vurderes at
Taarbeek for samt transport til medlemmer af stolen" samt 5) kontorhold: 2000 hgre indenfor malgruppen af udsatte
maend 60+ kulturelle steder, forsteerke de enkelte eldre. | bevillingsbrevet for 2014 fik
virksomheder og medlemmers netveerk. foreningen fglgende besked: |
rundvisninger ved indstillingen til jeres ansggning er der lagt
10 arlige veegt pa, at tilbuddet ikke opfylder
ekspeditioner. servicelovens §18 om et socialt formal.
Social og Sundhedsudvalget har
godkendt, at foreningens gode arbejde
gennem arene tilgodeses med et mindre
belgb. Med mindre der sker eendringer i
foreningens aktiviteter, vil foreningen
ikke kunne forvente at modtage stotte fra
puljen i 2015. Foreningen har i 2014 faet
ny formand og nye vedteegter. Der
ansgges ikke leengere om tilskud til entré.
Formalet er ueendret.
12
FBU Hovedstaden |Samle, stgtte og nej Stgtte, radgivning og |18 + Samle, stgtte og 1 5 10.000 2.000 Administrative udgifter: 0 20.000 10.000 |10.000 Der findes ikke noget tilsvarende lokalt
Midt og @st radgive foreeldre, aktiviteter for forzeldre |Forzeldre hvis bgrn |radgive foraeldre, hvis |(+1) 11.300, Stgttearbejde: tilbud i LTK. Foreningen ggres
hvis bgrn og unge med anbragte bgrn. modtager stotte. bgrn og unge 13.500, Sociale opmeerksom pa vigtigheden af, at deres
modtager eller har Aktiviteter generelt, modtager eller har aktiviteter: 80.000 aktiviteter malrettes Lyngby-Taarbaek
modtaget seerlig Telefonradgivning modtaget seerlig stgtte bogere gennem lokale
stgtte efter Lov om efter Lov om Social oplysningsaktiviteter.
Social Service Service
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Fiskehjeelpen Fiskehjeelpen "brug|ja Manedlige fisketure Maend 60 + med Mgdes med andre 5 47 25.000 532 Primeert udgifter til leje af |10.000 31.400 10.000 |0 Forslag: Afslag idet malgruppen ikke
tiden sjovere samt som noget nyt seerlige behov ligesindede med feelles|(+1/+2) kutter 8 gange arligt og vurderes at have brug for hjeelp og statte
mand" manedlige foredragsaftner i fysisk som socialt |interesse for naturen. til foredrag. i en sddan grad, at de hgrer inden for
fisketure, vinterhalvaret om fisk. malgruppen for frivilligt socialt arbejde i
foredragsaftner, Aktiviteter generelt LTK. Malgruppen betegnes som enlige
aktiviteter generelt meend 60+ der betegnes bade som en
blanding af steerke og svage personer.
Foreningen opfordres til at samarbejde
med andre foreninger sdsom eksempelvis
lystfriskeriforeninger.
14
Foreelder Fonden |Foreselder Fondens |nej Et radgivningskontor |Alle aldersgrupper |Foreaelder Fondens 47 15.000 319 Vedligehold af lejligheder: |10.000 22.000 10.000 |10.000 Lokalt forankret tilbud. Har 4 lejligheder i
formal er at yde og 42 Den enlige formal er at yde stotte 10.000, Radgivning, LTK. Supplement til LTK's tilbud. Der
stotte til dem der farstehjeelpslejligheder |forsgrger til dem der er alene mgdeaktivitet, sgges om viderefgrelse af tilbud.
er alene med bgrn. . Fire af disse med bgrn. rekruttering af frivillige: Foreningen gares opmaerksom pa
lejligheder er 5000 vigtigheden af, at deres aktiviteter
beliggende i Lyngby- malrettes Lyngby-Taarbaek bogere
Taarbserk Kommune. gennem lokale oplysningsaktiviteter.
15
Fredensborg Folk der har haft Nej Til besgg af leege eller |Alle aldersgrupper, |At borgeren kan (0/-3) 2.000 Transport og forplejning |0 2.000 2.000 2.000 Der findes ikke noget tilsvarende lokalt
lokalforening kreeft i hoved eller sygeplejerske. stgtte og hjeelp komme videre med tilbud i LTK. Sgger til transport til en
hals. livet. konkret aktivitet.
16
Frivilligcenter Stette, udvikle og |ja Der sgges tilskud til at |65 + Aflaste pargrende til |5 30 5.000 167 Der sgges om tilskud til 5.000 5.000 5.000 |5.000 Lokalt forankret tilbud. Supplerer LTK's
Lyngby-Taarbaek [synliggere det Demenscafeen, Demensramte som |demensramte. kaffe og anden forplejning tiloud til malgruppen i form af feelles
frivillige sociale samtale, feellessang, bor i eget hjem og ved cafemgderne: 5000 netveerksarrangementer for gruppen.
arbejde i Lyngby- kaffe og kage. deres pargrende. Der sgges om fortseettelse af tilbud.
Taarbsek gennem
en rummelig,
mangfoldig og
kompetent indsats.
17
Frivilligcenter ja Kursus for Alle aldersgrupper, |Styrke foreningernei |3 20 8.000 400 Honorar til kursusafvikler: 8.000 Ny aktivitet. Imgdekommer foreningernes
Lyngby-Taarbaek foreningsbestyrel-ser |malrettet LTK og deres 8000 stigende behov for bl.a. gget koordinering
eller ngglefrivillige i ngglefrivillige/besty |kompetencer og og organisering. Kurset kan veere med til
foreninger. relser/formaend i kapacitet. at kleede den enkelte forening pa, men
foreninger. ogsa til at teenke samarbejde pa tveers af
foreningerne.
18
Frivilligcenter ja Kursus i Alle aldersgrupper, |Tilbyde de 2 kurser til |25 100 18.000 180 Kursus i 18.000 Ny ansggning, da centret ikke kan sgge
Lyngby-Taarbaek Konflikthandtering og |Malrettet frivillige frivillige og konflikthandtering: 9000, midler under PUF til kurser for frivillige -
kursus i tovholdere og deltagerene i Kursus i kun til selvhjeelpskoordinatoren. Det
Assationsteknikker. deltagere i selvhjeelpsgrupperne. Assationsteknikker: 9000 vurderes at veere vigtigt at de frivillige er
selvhjeelpegrupper. kleedt pa til at kunne varetage opgaven.
19
Frivilligcenter ja Afholdelse af flere Alle aldersgrupper, |Seette spot pa& den 20 500 30.000 60 Annoncer/flyers: 10000 27.000 29.000 |40.000 Ny lokal aktivitet. Indgar i
Lyngby-Taarbaek arrangementer med rettet mod alle store varierede (+10- Materiale/udstyr: 20000 samarbejdsaftale mim. Frivilligcentret og
fokus p& netveerk og |foreninger i LT indsats frivillige 20) LTK. Der sgges om midler til organisering
synligggrelse. foreninger, initiativer af samt oplysning om arrangementerne.
og selvhjeelpstilbud Aktiviteten vil inddrage mange forskellige
bidrager med i samarbejdspartnere og understgtte
lokalomradet. implementeringen af
20 frivillighedsstrategien.
Frivilligcenter ja Oplysning og sociale Alle aldersgrupper |At ggre overgangen til |8 30 15.000 500 Arrangementer, 19.000 15.000 |O Forslag: Afslag. Aktivitetens malgruppe
Lyngby-Taarbaek aktiviteter. Expats, som enten |livet i Temamagder, forplejning, vurderes ikke at ligge inden for det
bor eller arbejder i |Danmark/Lyngby foredragsholdere, PR og frivillige sociale omrade.
Lyngby-Taarbeek. lettere for expats. rekruttering. | alt 15.000 Vidensbysamarbejdet tilbyder aktiviteter
21 for malgruppen.
Frivilligcenter ja 7x igangseetterkursus |18 + Frivilligcenter Lyngby- |4 25 8.000 320 7 x 2 dags kursus for 10.000 12.000 |8.000 Lokalt tiloud.Har til formal at ruste nye
Lyngby-Taarbaek for Frivillige. Frivillige borgere til |Taarbsek gnsker at (+4/+5) frivillige igangseettere: frivillige til at organisere sig. Kan have

22

at opstarte
selvhjeelpsgrupper i
Lyngby-Taarbeaek og
Gladsaxe.

have kvalificerede og
dygtige igangseettere
pa vores
selvhjeelpsgrupper.

7000, 7 x transport til
kursus: 1000

indvirkning i maden som de frivillige
teenker samarbejdet med andre
organisationer og foreninger.
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Frivillige At lgse mindre ja Hjeelp til borgere med |Alle pensionister i |At afhjeelpe opstaede |3 Alle 12.500 Veerktgj, annoncer, 0 10.100 10.000 |12.500 Lokalt tilbud. Er under udvikling. Har

Handymaend opgaver i hjemmet fysisk eller psykisk LTK, socialt udsatte,|problemer (+1- pension telefon, P.udgifter, socialt sigte i form at kontakten med
hos kommunens nedsat funktionsevne |handicarppede, 2/+50) |ister i kontorartikler, lokale, borgerne i deres hjem. Samarbejder med
pensionister med praktiske opgaver |psykisk syge. kommu forplejning lignende foreninger i nabokommunerne.

i hjemmet. Andet: nen
hjeelp til smaopgaver i
hjemmet
23
Fagrste Skridt Geeldsradgivning |ja Anskaffelse af Alle aldersgrupper |Geeldsradgivning 7 24 11.400 475 ltudstyr:7.000, transport: 16.400 10.000 |11.400 Lokalt tilbud. Samarbejder bredt.
computer/iPad Borgere i LTK som (-2/-2) 1.400, print af flyer: Supplement til LTKS sociale indsats. Der
foler deres gkonomi 1.000, frivillig forplejning: sgges primeert til IT-udstyr, hvilket
er sveer. 2.000 understgtter foreningens frivillige
24 radgivning.

Hjerteforening-en |At motivere ja 2-4 mader arligt, Alle aldersgrupper |Vores mal er, at 10 30 25.000 833 Foredrag, arrangementer, |15.000 15.000 10.000 |20.000 Lokalt forankret tilbud. Supplerer LTK's
patienter til motionsgruppe hver der har implementere en (- mgdeudgifter, tilbud til malgruppen i form af feelles
sundere levevis onsdag, ganggruppe |hjerteproblemer sundere levevis og 2/+20) generalforsamling, netveerksarrangementer for gruppen.

eller har pargrende [statte patienterne og transport, kampagner. Der sgges om fortseettelse af tilbud. 1/3
med pargrende psykisk. til annoncering.
hjerteproblemer

25 uanset alder

IF Limone Malgruppen for IF |ja Klubaftner, 18 +, borgere med |Et lokalt idreets-, 10 70 70.000 1.000 Aktiviteter:25.000, 59.000 65.000 45.000 |50.000 Lokalt forankret tilbud. Samarbejder
Limone er gruppen Idreetsaktiviteter, psykiske og/eller netvaerk- og 0/-20) klubaftener:25.000, bredt. Hgj aktivitet. Nar en stor
af borgere med Efteruddannelse/kurse |seerlige sociale samveerstilbud i efteruddannelse: 10.000. malgruppe. Der sgges om fortsaettelse af
psykiske og/eller r, Instrukterer problemer Lyngby Instruktgrer: 10.000,- tiloud. Malet for foreningen er at blive
seerlige sociale mere selvsteendig og selvkgrende.
problemer Foreningen kan sgge om tilskud som

folkeoplysende forening og derigennem
modtage ca. 12.000 kr.
26

Lundtofte Bidrage til ja Nye treenings (spring) |Alle aldersgrupper, |At fremstd som en 6 60 20.316 339 Nye bomme: 2580 0 Forslag: Afslag. Aktivitetens malgruppe

Rideklub, ny uddannelse af bomme, Nyt dressur |en gkonomisk ordentlig, hyggelig og Stolper til Hegn: 10140 vurderes ikke at ligge inden for det

ansgger kommende rytter. hegn i plast, handsraekning vil social rideklub. At Dressur hegn: 3675 frivillige sociale omrade og de frivillige
Dette skal ske, Nummerkegler, Nye komme alle i kunne blive ved med Nummerkegler: 3125 Nye vurderes ikke at veere kernen i det
gennem godt teleskop flagsteenger, |klubben til gode at udbyde steevner, teleskop flagsteenger 796 beskrevne projekt.
socialt samveer, hvor alle kan komme
samt god og fa en god
dyrevelfeer oplevelse.

27
Lyngby Frivillignet |En del af Dansk ja Ugentlig kvindecafe i |18 + Hjeelp til integration i |10 50 15.000 300 Kaffe,te, strikkegarn og 120.000 [20.000 10.000 |10.000 Lokalt forankret tilbud. Der sgges om
Flygtningehjeelp Lundtofteparken Flygtninge og det danske samfund sma udflugter mv: 15000 [(en feelles fortseettelse af projekterne. En
indvandrere i LTK an- forudseaetning for foreningens fremtidige
sggning) tilskud er, at aktiviteten er dben for nye
medlemmer, og at der sgges samarbejde
med andre aktgrer i Lundtofteparken -
herunder kommunens boligsociale
medarbejder.
28

Lyngby Frivillignet |En del af Dansk ja Lyngby Alle aldersgrupper, |Hjeelp til integrationi |60 300 75.000 250 Kulturtilbud, hovedsagelig 75.000 65.000 |65.000 Lokalt forankret tilbud. Supplerer LTK's

Flygtningehjeelp Netveerksgruppe - ture |Flygtninge og det danske samfund indgangsbilletter og tiloud til malgruppen i form af feelles

til museer, kendte indvandrere i LTK transport: 65.000 netveerksarrangementer for gruppen.
udflugtsmal, koncerter Der sgges om fortseettelse af tilbud. En
mv. Andet: forudseetning for foreningens fremtidige
kulturtilbud tilskud er, at aktiviteten er aben for nye

medlemmer.
29
Lyngby Frivillignet |En del af Dansk ja Sprogtreening, Alle aldersgrupper, |Hjeelp til integrationi |60 300 45.000 150 Forplejning:10.000, pc. 35.000 25.000 |25.000 Lokalt forankret tilbud. Der sgges om

30

Flygtningehjeelp

lektiehjeelp og hjeelp til
integration til folk i alle
aldre

Flygtninge og
indvandrere i LTK

det danske samfund

mv:10.000,
undervisningsmaterialer:5
.000, tryk af
aktivitetsprogram mv.
:9.000, renggring:6.000,
frivilligmgder:5.000

viderefarelse af aktiviteten. Supplerer
kommunens sociale indsats pa
integrationsomradet. En forudsaetning for
foreningens fremtidige tilskud er, at
aktiviteten er dben for nye medlemmer.
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Lyngby Guiderne, |Statter og hjeelper |ja Administrationsudgifte |Alle aldersgrupper |Hurtig og bedre 25 550 35.000 64 Frivilligpleje, 25.000 35.000 20.000 [5.000 Posterne der sgges om tilskud til under
administration flygtninge og r til lokaler mm. integration mgdeaktivitet, jul- og "Administrationsudgifter" sgges der ogsa
indvandrefamilier Besggsvenner, sommerarrangement, til under de konkrete aktiviteter.
til integration ledsageordning, mgdeforplejning, Foreningen opfordres derfor til at haefte
radgivning, materialer, transport, IT udgifterne op pa de enkelte
telefonradgivning aktiviteter,hvilket ogsa vil gere det mere
gennemskueligt.
31
Lyngby Guiderne, |Stgtter og hjeelper |ja Hjeelp med aktiviteter, |Alle aldersgrupper |Fremme integrationen |25 550 67.000 122 Div. Aktiviteter, 60.000 76.000 25.000 |40.000 Lokalt forankret tilbud. Der sgges om
aktiviteter flygtninge og kurser i motion, i Lyngby-Taarbaek materialer, forplejning, viderefgrelse af aktivitet. Der
indvandrefamili-er kontingentudgifter. Kommune projekter. Til piger: samarbejdes bredt med LTK om
til integration Besggsvenner, 12000, pa kvinder: aktiviteten. Der ggres opmeerksom pa, at
ledsageordning, 12000, drengeaktiviteter: der ikke gives tilskud til kontingenter. En
radgivning, 25000, meend: 8000, forudseetning for foreningens fremtidige
telefonradgivning projekter og uforudsete tilskud er, at aktiviteten er dben for nye
udgifter: 10000 medlemmer, og at der sgges samarbejde
med andre aktgrer i Lundtofteparken -
herunder kommunens boligsociale
medarbejder.
32
Lyngby Guiderne, |Statter og hjeelper |ja Socialt samveer, 0-18 ar Fremme integrationen [10 40 25.000 625 Forplejning:16.000, ture: |30.000 50.000 20.000 [22.000 Lokalt forankret tilbud. Der er en stigning
Drenge- og flygtninge og motion, lektiehjeelp, Unge med anden i Lyngby-Taarbaek (- 10.000, materialer: 4.000 i antallet af brugere. En forudseetning for
pigeklub indvandrefamilier handarbejde etnisk baggrund Kommune 2/+10) foreningens fremtidige tilskud er, at
til integration aktiviteten er aben for nye medlemmer.
33
Lyngby Guiderne |Pigeklub for piger i |ja Aktiviteter 0-18 ar Skabe grobund for 6 20 18.500 925 Materialer: 6.000, 15.000 17.000 15.000 |15.000 Lokalt forankret tilbud. Supplerer LTK's
teenagealderen Piger i god integration (-1/+8) forplejning: 4.000, tiloud til malgruppen i form af feelles
teenagealderen ture:5.000, transport: netveerksarrangementer for gruppen.
3.000, kontorartikler: 500 Der sgges om fortseettelse af tilbuddet.
Der har veeret en stigning i antallet af
brugere. En forudsaetning for foreningens
fremtidige tilskud er, at aktiviteten er
aben for nye medlemmer.
34
Lyngby Guiderne |Et relevant ja Ugentlige Flygtninge/indvandr |Et sted, hvor de eldre |4 12 20.000 1.667 Mgdeaktivitet, Matrialer, |15.000 24.700 15.000 |16.000 Lokalt forankret tilbud. Supplerer LTK's
aktivitetstilbud for aktivitetsmgader i ere, Aldre 60+ har mulighed for at (-1/+2) udflugter, transport, tilbud til malgruppen i form af feelles
eeldre, med etnisk Seniorklubben mgdes og "hgre til" Frivillige rekruttering, netveerksarrangementer for gruppen.
minoritetsbaggrun Uforudsete udgifter, Sgger om fortseettelse af tilbuddet. Der er
d i Lyngby- Gebyrer en lille stigning i antallet af brugere. En
Taarbaek forudseetning for foreningens fremtidige
Kommune tilskud er, at aktiviteten er dben for nye
medlemmer.
35
Lyngby Laenken Hjeelpe nej Lokaler, uddannelse, |Alle aldersgrupper, |Skabe et socialt 5 50 15.000 300 Lokaler 15.000 15.000 10.000 |15.000 Lokalt forankret tilbud. Er organisatorisk
alkoholmisbrugere drift, transport og alkoholmisbrugere |netveerk (-5/-30- (indretning/inventar), under Landsforeningen Leenken og
med radgivning arrangementer og deres pargrende 50) Telefon/internet, samarbejder med ambulatoriet Lyngby
Uddannelse, Kontordrift, Laenken, som er en samarbejdspartner til
Transport, Aktiviteter LTK's misbrugscenter.
36
Mentorforening i |Sociale aktiviteter |ja Sublement til LTK s 13-29 ar Fremme de unges 40 35 54.000 1.543 Forplejning, ekskursioner |40.000 73.000 35.000 [35.000 Lokalt tilbud under LTKS' Frivillige
LTK og netveerk. gvrige tilbud seerligt udsatte og |[trivsel med henblik pa og aktiviteter til Mentorkorps for Unge. Der sgges om at
Frivillighedsformidli sarbare unge et godt eksisterende viderefgre aktiviteten med ungenetveerk
ng, Radgivning, medborgerskab ungenetveerk og opstart og udvikling af dette. Der sgges i 2015 til
selvhjeelpsgruppe, af to nye, forplejning af flere brugere og frivillige.
veerested - social frivillige mentorer til
cafe erfamgder
37
Natteravnene i Skabe tryghed for |ja Ulvedale-festen i Unge i Skabe tryghed for 10 500 25.000 50 Ulvedale-festen: 15.000 25.000 25.000 [15.000 Lokalt tilbud. Foreningen hgrer ind under
Lyngby kommunens unge august samt aldersgruppen 12- |kommunens unge i (- Drift: 10.000 Natteravnenes Landssekretariat, som
iseer fredag aften driftstilskud 19 ar samarbejde med SSP, |20/+50 modtager stogtte fra Trygfonden.
og nat Politi og Skovens 0) Koordinerer indsatsen om sommeren med
38 personale LTK.
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Offerradgivningen |At tiloyde delvis |Annoncering i Alle aldersgrupper, |Radgivning til ofre, 1 13.800 Annoncering i 0 Forslag: Afslag. Har ikke udfyldt
i Nordsjeellands radgivning til ofre, Sgndagsavisen ofre, pargrende og |pargrende og vidner Sgndagsavisen ansggningsskemaet fyldestggrende og
Politikreds (ny pargrene og vidner vidner til til forbrydelser eller korrekt og kan derfor ikke komme i
ansgger) til forbrydelser og forbrydelser og ulykker. betragning til tilskuddet.
ulykker ulykker
39
Paradisets venner |Gennem feelles ja Udflugter og ture for |18+ Oplevelser til socialt |10 35 39.750 1.136 Transport: 18.750, entre: |20.000 39.500 30.000 |35.000 Lokalt forankret tilbud. Der sgges om
aktiviteter at give brugerne af Lyngby-Taarbaek udsatte 10.000, madaftner: viderefgrelse af aktivitet. Samarbejder
brugerene af veerestedet. borgere, der bruger 6.000, rekruttering af med Paradiset. Udsat malgruppe med fa
Paradiset kulturelle veerestedet frivillige: 5.000 ressourcer.
og sociale Paradiset.
oplevelser.
40
Parkinson cafeen |For ja Foredrag, mussum 60+ Foredrag, mussum 2 16 2.800 175 Vin/chokolade til 2.000 2.000 2.800 Tilbud i samarbejde med Rudersdal
parkinsonramte. (tveer) |besgg, udstillinger parkinsonramte og |besgg, udstillinger (0/+1) fordragsholdere, tilskud til Kommune. Supplerer LTK's tilbud til
Sang, fysiske deres pargrende entrebilletter, forplejning malgruppen i form af faelles
aktiviteter og ved sociale netvaerksarrangementer for gruppen. Der
foredrag. Veerested arrangementer, lidt til findes ikke noget tilsvarende lokalt tilbud
-social cafe kontorudgifter (telefon, i LTK.
i print og forsendelser)
Pensionister i Med vores ja Foreningen 0-18/65+ Bestyrke foreningen |50 700 102.500 146 75.000 til support, 45.000 73.500 30.000 |45.000 Lokalt forankret tilbud pd kommunens
skolen livserfaring og "Pensionister i skolen" som en vaesentlig (+4) 10.000 til mgde og folkeskoler. Der sgges specifikt om
ressourcer at veere skal lgftes op pa et nyt ekstern aktgr pa netveerksaktiviteter, 75.000 kr. til honorar til support af de
til frivillig hjeelp i niveau for at matche folkeskolerne i Lyngby- 10.000 til rekruttering, frivillige for at kunne imgdega den nye
folkeskolerne. udfordringen pa Taarbeek Kommune 5.000 til materialer, folkeskolereform. Noget af denne support
folkeskoleomradet. 2.500 til hjemmeside kan med fordel varetages af kommunens
nye aben skole koordinator. Hermed kan
Foreningen har behov samarbejdet mellem skolerne og
for en ekstern foreningen samtidig videreudvikles og
konsulentbistand til justeres ift. reformen.
denne opgave.
42
Rgde Kors Modvirke og ja Feellesspisninger, og Alle aldersgrupper, |Formalet med 7 29 19.500 672 Materialer/legetgj : 17.000 19.000 |19.500 Lokalt forankret tilbud. Flere aktiviteter
forebygge social lave ture ud af huset, |socialt udsatte familienetveerket er at |(-4/-19) 4.000, Udflugter: 5.000, med specifikke formal. Samarbejder med
udsathed og indkgb af diverse bgrnefamilier modvirke og Bespisninger: 5.000, Ungdommens Rgde Kors.
sarbarhed hos kreative forebygge social Frivilligmgder/transport til
socialt udsatte aktiviteter/legetgj, udsathed og arsmgde: 2.000,
bgrnefamilier. transport, julehjeelpen. sarbarhed. Administration: 1.500,
Familielejre/transport:
1.500, Diverse: 500
43
SIND-nettet Skabe forstaelse (ja)(tv |SIND-nettet formidler |18+ Fastholde og 1 4 119.400 29.850 Budgettet er for 10 70.000 148.000 [40.000 |30.000 Lokalt forankret tilbud. Der sgges om
Lyngby, under og tolerance for eer) kontakt mellem en Mennesker med en |videreudvikle den frivillige: Frivillige (33.000 fortseettelse af aktivitet. Foreningen
Landsforeningen |sindslidende og frivillig besggsven og |sindslidelse eller kontinuerlige kontakt, - herunder supervison samarbejder med forskellige instanser
SIND og deres pargrende. en borger, der gnsker |med psykiske som brugere og 10.000), lokalkoordinator indenfor primeert socialpsykiatrien. Der er
lokalafdeling SIND at modtage besgg. problemer. frivillige har haft (66.400), drift (20.000) ikke etableret et formelt samarbejde med
Gladsaxe-Gentofte gennem flere ar. LTK. Udgiften pr. bruger vurderes at
Lyngby veere forholdsvis hgj ift. de andre
foreninger, hvorfor foreningen opfordres
til at samarbejde med andre aktgrer pa
omradet om aktiviteten. Der gives ikke
honorar til koordinator.
44
SIND Gladsaxe- |Skabe forstéelse |ja Workshops, 18+, Mennesker At give psykisk 3 67 48.500 724 Workshops og 35.000 |47.850 20.000 |30.000 Lokalt forankret tilbud. Der sgges om
Gentofte-Lyngby |og tolerance for (tveer) |selvhjeelpsgrupper, med en sindslidelse |sa&rbare hab og (-7/-43) selvhjeelpsgrupper fortseettelse af tilbud. Bred

45

lokalafdeling

sindslidende og
deres pargrende.

miniferier, foredrag,
ture, annoncering,
udgifter til frivillige.

eller med psykiske
problemer.

redskaber til at
komme sig og fa et
godt liv.

(20.100), miniferier for 4

borgere (17.835),
foredrag, ture,
annoncering (10.370),
udgifter til frivillige.

samarbejdsflade. Foreningen opfordrer til
et formelt samarbejde med LTK.

Mgdei Social- og Sundhedsudvalget d. 03-12-2014




F reninig:n:HAa foreningens . Lo_:tafl i Amtivitet dgl— syzc%as (LAktivitetens Aktivitetens formdl |Antal |Antal |Tilskud der|Tilskud Aktivitetens budget Bevil- Ansggti |Bevil- [Forslag til Indstillingsbegrundelse
JEg§dis RavirOF O&é&ﬁlﬁémdléﬂ rjgiigises alt abel dehaigheppe frivil- |brug- |soges om |der sgges geti 2014 geti |bevilling i
Bifag 3 - Side -7 alférmai ligei |erei |[til ak- om pr. 2013 2014 |2015
LTK LTK tiviteten bruger
Stavgeengerne i Give borgerne med |ja Vi holder Aldre, At fa eeldre ud atga i |7 52 19.900 383 Kontor: 6.000, annoncer: |15.000 22.000 15.000 |15.000 Lokalt forankret tilbud. Supplerer LTK's
det grgnne fysisk eller psykisk arrangementer med sygdomsgrupper i |naturen med andre til |(+1/-8) 6.000, foredrag: 1.000, tiloud til malgruppen i form af feelles
omrade nedsat funktion ture. Har foredrag og |evrigt socialt samveer telefon &net: 1.800, netveerksarrangementer for gruppen.
samme muligheder arrangementer med transport: 1.900, Samarbejder med Danmarks
for motion og foredrag-musik-socialt supervision: 2.000, it: Lungeforening og Hjerteforeningen. Der
fysisk aktivitet, samveer 1.200 er ikke noget formelt samarbejde med
socialt samveer Vi gar fast 2 gange om LTK.
som andre. ugen, hvor der ggres
46 avmnastik i det fri
Stgtteforening for |Varetage ja Lardagsklub. Alle aldersgrupper, |At give bgrn et 7 15 30.000 2.000 Vederlag til de frivillige 15.000 20.400 20.400 |O Forslag: Afslag idet der udelukkende er
udviklingsheemme |udviklingshaeemmed Aflastningstjeneste Personer med fritidstilbud pa lige fod |(+6) sggt midler til aflanning af professionelle
de i LTK es interesser handicap med helt almindelige instruktgrer til malgruppen. Der gives
bgrn. ikke tilskud til fast Ign til instruktarer.
47
Stetteforeningen |Arrangere ja Arrangere og honorere |60+ Underholdningstilbud i |15 65 20.000 308 Planlagte arrangementer i |15.000 25.000 15.000 |15.000 Lokalt forankret tilbud. Der sgges om
Virumgards veerestedscafé kunstnere, annoncere samveer med andre. 2015, 10 musikalske fortseettelse af tilbud. Der sgges specifikt
Venner tilbudene, hjeelp til underholdningsarrangeme til underholdning. Der er samarbejde med
afviklingen. nter a kr. 2500,- i alt kr. det pageeldende plejecenter.
25.000,- 10 filmcaféer
uden udgifter.
Fastelavnsarrangement
og generalforsamling
afholdes for kontingentet
og indsamling. Ansggte
midler bruges alene til
honorering og transport
af kunstnere.
48
Thora Center Hjeelper ja Bgrn og unge Alle aldersgrupper, |Vi gnsker at hjeelpe 50 100 188.300 1.883 Supervision (28.000), 30.000 90.000 0 40.000 Lokalt tilbud. Supplerer LTK's tilbud til
mennesker der har radgivning og brugere af bgrnene sa hurtigt undervisning, transport, malgruppen. Der sgges om et forholdsvist
veeret udsat for gruppeforlgb for hele |radgivningen. som muligt, saledes at forplejning, foredrag, hgjt belgb pr. bruger ift. de andre
overgreb samt familien. bgrn og voksne kan projektleder (50.000), foreninger. Herudover er der i ar sat et
deres familier. komme videre pa sa materialer loft p& supervision p& 12.000 kr. og der
ansteendig og gives ikke honorar til projektledere.
konstruktiv made som
49 muligt.
Udviklingshaemme |At hjeelpe andre (ja) Afholdelse af Alle unge At skabe en god 7 125 18.800 150 Stette til koordinering: 18.000 14.000 |18.800 Pilotprojekt mht. at engagere
des landsforbund |udviklingsheemmed introduktionsforedrag |udviklingsheemmed |ungdoms- og (-2) 6.500, udviklingsheemmede som frivillige.
(ULF) e til at fa lige og efterfglgende e i Lyngby-Taarbeaek [frivillighedskultur samt bestyrelsesarbejde: Resultaterne kan evt. viderfgres til andre
muligheder planleegnings-mgder |Kommune udvikle 3.500, materialer/porto: malgrupper.
og samt til en reekke kompetencegivende 2.800, transport: 2.200,
selvbestemmelse arrangementer. uddannelse for ULFére lokaler+ forplejning:
over egen 3.800
50 livssituation.
Vagetjenesten i Foreningen har det |ja Vagetjeneste, Vagetjenestens Det sgges tilskud 28 dgende |37.500 Transport: 18.000, 30.000 30.000 |35.000 Lokalt tilbud. Samarbejder med LTK og
Lyngby-Taarbsek [formal at sikre at rekruttering efter nye |aktiviteter er rettet |sdledes at vi i som (+10) |[iLTK telefon/hjemmeside: Frivilligcentret. Supplement til LTK's
(ny ansgger) ingen der ikke selv frivillige, annnoncer, mod den dgdende |[forening kan sende 4000, forplejning: 3.000, indsats pa omradet.
gnsker det, skal dg kursus, frivilligpleje. uanset alder. frivillige vager ud hver undervisning/matriale:
alene. Opstartsstgtte gang der er behov for 12.500, frivilligpleje:
51 det. 6000
Walkmandskabet i [Mindske vore ja Walkmeaend gar ture og|Alle aldersgrupper, |Forebygge 14 200 24.000 120 Drift: 8000 Undervisning: |32.000 29.000 25.000 |20.000 Lokalt forankret tilbud. Der sgges om
Lyngby-Taarbaek |medmennesker pa synger og hjeelper Fortrinsvist knogleskgrhed og (- 4000 Rekruttering: 2000 viderefgrelse af tilbud. Samarbejder med
plejehjemmene beboere pa de to demente, men alle |afhjeelpe faldtendens [8/+150) Walkmand forplejning de konkrete plejecentre.
Virumgard og plejecentre Virumgard |er velkomne til at |hos de borgere, der teater: 8000
Solgardens risiko og Solgarden. deltage bor pa plejehjemmene Transport: 2000
for knogleskgrhed Besggsvenner, Solgarden og
veerested social cafe Virumgard.
52
1.648.842 914.000
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7. Hvilken aldersgruppe er foreningens arbejde retiet mod

0-18 ar I:' 19-30 ar |:I 31-65 ar D Over 65 ar Alle aldersgrupper I:l

8. Beskriv foreningen / gruppen og dens overordnede forimal

At skabe et forum, hvor blinde og steerkt svagtseende kan mades for erfaringsudveksling af tips og triks, fa
inspiration ved foredrag og undernoldning og netveerksskabelse, saledes at isolation reduceres.

9. Hvilken type akiiviteter sgges der statie il
(Der ma godt seettes flere krydser)

I:l Til opstart af nye akliviteter Til igangveerende aktiviteter

10. Hvad er aktivitetens malgruppe
(Beskriv hvemn aktiviteterne primeazrt er rettet mod, f.eks. de frivillige i foreningen, brugere af radgivningen, eller
foreningens medlemmer, og om der fokuseres pa nogen szerlig aldersgruppe)

Malgruppen er blinde og steerkt svagtseende i Lyngby-Taarbaek kommune med fokus pa erfaringsudveksling
for tips og triks, foredrag, underholdning og netvaerksdannelse for laft i livskvalitet og reduceret ensomhed.

11. Hvad s@ges der tilskud til
(Beskriv aktiviteterne / projektet)

Lokaleleje og hjezlp til afnoldelse af mpderne (15 i 2015). Transport, seende assistance, kontorudgifier, samt
en tur til Frilandsmuseet.

12. Hvad er forinalet med projektet / aktiviteterne
(Beskriv hvad formalet er med aktiviteten, og hvilken effekt, aktiviteterne har, dvs. hvad foreningen @nsker at
opna ved aktiviteterne, og hvilken forskel, de ggr for foreningens arbejde eller for aktivitetens malgruppe)

- Erfaringsudveksling af tips og triks

- Oplevelse ved foredrag og underholdning

- Netvearksdannelse

- "Arets" oplevelse ved tur til Frilandsmuseet

Og derved kvalitetslagit og reduceret ensomhed.

13. Hvem er jeres primsare samarbejdsparinere?
(Beskriv jeres samarbejde med andre akigrer som eksempelvis andre foreninger, kommunen
eller virksomheder)

Sognegarden i Lyngby Kirke, samt 2-3 seende assistance.

Side 2 af 3

Punkt nr. 6 - Fordeling af 818 midler til frivilligt socialt arbejdei 2015

Bilag 4-Side-12 af 146
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7. Hvilken aldersgruppe er foreningens arbejde reftet mod

0-18 ar l:l 19-30 ar 31-65 ar Over 65 ar Alle aldersgrupper |:]

8. Beskriv foreningen / gruppen og dens overordnede formal

Lyngby Frivillignet er en del af Dansk Flygtningehjealp.

9. Hvilken type aktiviteter spges der stotte {il
(Der ma godt saltes flere krydser)

I:I Til opstart af nye aktiviteter Til igangvaerende aktiviteter

10. Hvad er aktivitetens malgruppe
(Beskriv hvem akliviteterne primaart er rettet mod, f.eks. de frivillige i foreningen, brugere af radgivningen, eller
foreningens medlemmer, og om der fokuseres pa nogen saerlig aldersgruppe)

Flygtninge og indvandrere i LTK.

11. Hvad sages der tilskud il
(Beskriv aktiviteterne / projektet)

1 2013 abnedes i samarbejde med Lyngby-guiderne en ugentlig kvindecafé i Lundtofteparken, hvor kvinder
med flygtninge-/indvandrebaggrund har et frirum til at diskutere med kvinder fra forskellige indvandrerkulturer
og de frivillige. Det er et samlingssted, hvor man udover det sociale samvaer kan fa draftet forskellige
integrationsmaessige og sociale spgrgsmal m.v. Der investeres bl.a. i materialer lil handarbejde, og udover det
ugentlige samvaar i caféen foretages der enkelte sma udflugter.

12. Hvad er formalet med projektet / aktiviteterne
(Beskriv hvad formalet er med aktiviteten, og hvilken effekt, aktiviteterne har, dvs. hvad foreningen @nsker at
opna ved akliviteterne, og hvilken forskel, de gar for foreningens arbejde eller for aklivitetens malgruppe)

Hjeelp til integration i det danske samfund.

13. Hvem er jeres primaere samarbejdsparinere?
(Beskriv jeres samarbejde med andre aktarer som eksempelvis andre foreninger, kommunen

eller virksomheder)

Lyngby Frivillignet samarbejder med Lyngby-guiderne om dette projekt, men Frivillignet afholder udgifterne.

Punkt nr. 6 - Fordeling af 818 midler til frivilligt socialt arbejdei 2015

Bilag 4 - Side -71 af 146

Side 2 af 3

Mgde i Social- og Sundhedsudvalget d. 03-12-2014
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Punkt nr. 6 - Fordeling af 818 midler til frivilligt socialt arbejdei 2015

Bilag 4 - Side -76 af 146

11. Hvad soeges der tilskud ftil

Lyngby Frivillignet (Dansk F lygtningehjelp) har i en lengere arreekke arrangeret ture til museer,
kendte udflugtsmal og oplevelser i naturen, ligesom der afholdes julefest og inviteres til koncert og
teater.

Kulturoplevelserne har positiv betydning for bade brugere og frivillige. Vi forsgger at gore
ekskursionerne til en positiv oplevelse for hele flygtningefamilier og et lyspunkt for udsatte
familier, som vi tilskynder til at bruge tilbuddene. Turene understetter Frivillignets andre
aktiviteter. P4 turene moder de mindre bern medlemmer af frivilliggruppen og det giver mulighed
for at fortzelle om Frivillignets lektichjeelp pd Rustenborg, sd barnene trazkkes ind til disse
aktiviteter tidligt og pa en positiv mdde. Turene er en indgang til fzrdigheder. For brugere, der
interesserer sig for dansk historie og kultur, er turene en mulighed for at besgge museer m.v.
sammen med frivillige, der kan vare med til at formidle kulturoplevelsen. Det giver noget at tale
om, og traening i at tale dansk. Turene er en vigtig hjelp. I nogle flygtningefamilier er gkonomien
stram og overskuddet lille, sa det er ingen selvfolge at man kommer pa den slags oplevelser uden
hjeelp fra de frivillige. For brugerne er det positivt, at bernene far mulighed for at opleve ting, som
deres jeevnaldrende klassekammerater oplever som noget helt selvfolgeligt. Turene giver mulighed
for social kontakt. P4 turene mades de frivillige og familierne til de bern, som de hjelper med
lektierne. Denne kontakt har positiv vaerdi for alle.

Ture med overnatning arrangerer vi, nar det er muligt.

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 03-12-2014
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7. Hvilken aldersgruppe er foreningens arbejde rettet mod

o-18ar [ ] 19-30ar [ | 3t-65ar [ ] Over65ar [ | Alle aldersgrupper

8. Beskriv foreningen / gruppen og dens overordnede formal

Lyngby Frivillignet er en del af Dansk Flygtningehjeslp.

9. Hvilken type aktiviteter sgges der stotte {il
(Der ma godt sasltes flere krydser)

D Til opstart af nye aktiviteter Til igangvasrende aktiviteter

10. Hvad er aktivitetens malgruppe
(Beskriv hvem aktiviteterne primaert er rettet mod, f.eks. de frivillige i foreningen, brugere af radgivningen, eller
foreningens medlemmer, og om der fokuseres pa nogen saerlig aldersgruppe)

Flygtninge og indvandrere i LTK.

11. Hvad sgges der tilskud f{il
(Beskriv aktiviteterne / projektet)

Lyngby Frivillignet (Dansk Flygtningehjalp) har i en lzengere arraekke tilbudt lektiehjalp til barn og voksne i
alle aldre fra folkeskole, gymnasier, HF, handelsskoler, sosu-uddannelsen m.m. Der gves dansk for voksne og
gives hjalp til at forsta breve fra det offenllige, udfylde skemaer,skrive ansggninger og sgge oplysninger pa
internettet. Der er abent hus pa Rustenborgvej tirsdage og onsdage i 3 timer om aftenen, og der er lektiehjaalp
for barn pa Lindegardsskolen tirsdage og torsdage.

Herudover farer den lgzbende kontakt med flygtninge og indvandrere ofte til, at de frivillige hjeelper familierne
udenfor "abningstid” med alle de udfordringer, der kan veere.

12. Hvad er formalet med projektet / akiiviteterne
(Beskriv hvad formalet er med aktiviteten, og hvilken effekt, akliviteterne har, dvs. hvad foreningen gnsker at
opna ved akliviteterne, og hvilken forskel, de gar for foreningens arbejde eller for aktivitetens malgruppe)

Hjeelp til integration i det danske samfund.

13. Hvem er jeres primaere samarbejdspartnere?
(Beskriv jeres samarbejde med andre akterer som eksempelvis andre foreninger, kommunen
eller virksomheder)

Lyngby Frivillignet er en del af Dansk Flygtningehjaalp og samarbejder bredt med bl.a. andre frivillige
initiativer.

Punkt nr. 6 - Fordeling af 818 midler til frivilligt socialt arbejdei 2015

Bilag 4 - Side -78 af 146

Side 2 af 3

Mgde i Social- og Sundhedsudvalget d. 03-12-2014
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Punkt nr. 6 - Fordeling af 818 midler til frivilligt socialt arbejdei 2015

Bilag 4 - Side -89 af 146

7. Hvilken aldersgruppe er foreningens arbejde rettet mod

0-18 ar 19-30 ar l:l 31-65 ar [:‘ Over 65 ar l:[ Alle aldersgrupper [:I

8. Beskriv foreningen / gruppen og dens overordnede formal

Lyngby Guidernes pigeklub er en klub oprettet kun for piger i teenagealderen. Den blev oprettet, da man
observerede, at nogle piger med anden etnisk baggrund end dansk ikke deltog i fritidslivet og oplevede at
dette skyldtes at der ikke var tilbud i Lyngby som opfyldte deres behov. Klubben har til formal at give pigerne
et frirum og undga isolation i teenagealderen, Derudover har den til formal at give pigerne ballast til at
integrere sig i det danske samfund og skabe medborgerskab ved at give dem mulighed for al skabe gode

9. Hvilken type akiiviteter sgges der sigiie {il
(Der ma godt sastltes flere krydser)

L’ Til opstart af nye aktiviteter Til igangvesrende aktiviteter

10. Hvad er aktivitetens malgruppe

(Beskriv hvem aktiviteterne primaert er rettet mod, f.eks. de frivillige i foreningen, brugere af radgivningen, eller
foreningens medlemmer, og om der fokuseres pa nogen seerlig aldersgruppe)

Aktiviteterne i klubben er primiirt henvendt unge piger, fortrinsvis fra flygtninge/indvandrefamilier. Dog er

vores udgangspunkt at gruppen afspejler befolkningssammensiitningen i Lyngby, hvorfor vi ogsa tinsker at
have danskfidte og piger med dansk etnisk baggrund med i klubben.

11. Hvad sgges der tilskud il

(Beskriv akliviteterne / projektiet)

Klubben stiger tilskud lil at lave forskellige former for akliviteter. Vi tager primiirt udgangspunkt i
medlemmernes Unsker og forstiger at tilretteligge akliviteter herefter. Aktiviteterne er bl.a. social café, - at
forebygge isolation i hjemmet, - give pigerne kontakt til voksne frivillige, der arbejder med at forbedre
integrationen i LTK. Udover dette, tager vi pa kulturelle ekskurtioner, laver ernfiring- og madlavningskurser,
kreative aktiviteter s& som male-, pleje-aftener og mange flere ting. Hver aktivitet er gennemtrinkt ift. at
pigerne far noget ud af klubben ved fx at tilegne sig ny viden, skabe social konlaki, viire kreative m.m.
Pigeklubben har viiret involveret i andre arrangementer i Lyngby, herunder Integrationsradets kulturfestival.
Vi opfordrer pigerne til at deltage aktivt i lokalsamfundet og det har vi oplevet som viirende en succes.

12. Hvad er formalet med projekiet / aktiviteterne

(Beskriv hvad formalet er med aktiviteten, og hvilken effekt, akliviteterne har, dvs. hvad foreningen ensker at
opna ved akliviteterne, og hvilken forskel, de ger for foreningens arbejde eller for aktivitetens malgruppe)
Pigeklubben har til formal at skabe grobund for god integration. Vi tinsker at give pigerne et netviirk indenfor
Lyngby, som de i fremtiden ogsa vil gure brug af, samt give dem fulelsen af sammenhold og medborgerskab.
Vigtigst af alt tinsker vi at pigerne deltager aktivt i Lyngby kommune, hvilket vi ogsa har formaet ved at

involvere pigerne i andre arrangementer i kommunen.
Klubbens frivillige bestar af unge, der selv har boet i Lyngby, hvilket har viiret en ressource, da pigerne har
kunne henvende sig til dem i tilfiilde af at de har haft nogle sptrgsméal eller stigt vejledning. Dermed finder

pigerne ogséa en form for mentorer blandt de frivillige.

13. Hvem er jeres primeare samarbejdsparinere?
(Beskriv jeres samarbejde med andre aktarer som eksempelvis andre foreninger, kornmunen
eller virlksornheder)

Lyngby Guiderne.
Dansk Flygtningehjfilp - LG er organiseret under DFH
Frivilligcentret, Rustenborgvej - Pigeklubben har klubmtider i FC lokaler

Side 2 af 3

Mgadei Social- og Sundhedsudvalget d. 03-12-2014
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Punkt nr. 6 - Fordeling af 818 midler til frivilligt socialt arbejdei 2015

Bilag 4 - Side -94 af 146

7. Hvilken aldersgruppe er foreningens arbejde retiet mod

0-i8ar [ | 19-30ar [ | 31-65 ar D Over 65 ar ]:_J Alle aldersgrupper |E

8. Beskriv foreningen / gruppen og dens overordnede formaél

Foreningen har il formal at hjeelpe alkoholmisbrugere med radgivning, stetie social netvaerk og alkoholfrie
oplevelser. Og medvirke {il at forebyggelse med inforrmation til borgerne. Desuden rade og vejlede pargrende
il misbrugere. Mange af misbrugerne har tillige et sidemisbrug ogleller psykiske problemer/lidelser.

9. Hvilken type aktiviteter spges der stgtie til
(Der mé godl sealies flere krydser)

[7_7] Til opstart af nye akiiviteter F" Til igangvesrende akliviteter

10. Hvad er aktivitetens malgruppe
(Beskriv hvem akiiviteterne primezrt er retiet mod, f.eks. de frivillige i foreningen, brugere af radgivningen, eller
foreningens medlemmer, og om der fokuseres pa nogen seerlig aldersgruppe)

Foreningen som helhed, alkoholmisbrugere og deres pargrende, samt uddanne og supervisere frivillige.

11. Hvad sgges der tilskud til

(Beskriv akliviteterne / projekief)

Lokaler (indretning/inventar) » Telefon/Internet » Uddannelse/Supervision Kontordrifi (porto, printer, sofiware,
konvolutier etc.) = Transport « Akliviteter/Ekskursioner (tilskud).

12. Hvad er formalet med projektet / aktiviteterne
(Beskriv hvad formalet er med aklivitelen, og hvilken effekt, akliviteterne har, dvs. hvad foreningen gnsker at
opnéa ved aklivitelerne, og hvilken forskel, de ger for foreningens arbejde eller for aklivitelens malgruppe)

Drive foreningen og skabe el socialt netveark for brugere. Tilbyde radgivning og vejledning. Samt filbyde sociale oplevelser og aklivileter i et
alkoholfrit miljs. Yde stotte ved tilbagefald i misbruget. Ledsage til afrusningfindlzzggelse. Tilskynde til frivilligt arbejde for at hjzzlpe nye som sig selv.
Foreningen har ikke medlemspligt og er et tilbud til samllige brugere af Lyngby Le=nken ambulatorium, samt borgere i aviigt med lilsvarende
problemer.

Foreningslivet (med fire ugantlige abningstider og pvrige sociale arrangementer) kombineret med den professionelle behandling fra Lyngby Leznken
amb. er el godt supplement 1il deres behandling, og sikrer 2t de fastholdes ogfeller vender lilbage efter et tilbagafald 1il misbrugel. Vores brugere far
nyt socialt nelvesrk, som er vigligt i en kortere eller lzzngere periode ved z2ndring af sine drikkevaner.

For en slor del styrkes brugerne selv ved at blive aktiva frivillige i foreningen med uddannelse og opgaver med ansvar, og hjezlps nyankomne med
deres egene parsonlige erfaringer for at komme ud af et misbrug.

Tilskuddene fra Lyngby-Taarbak og Genlofte kommuner er en vigtig post for at foreningen kan fastholde et hojt aklivilelesniveau inkl. vores mange

interna og elsterne sociale aktivileler.
g

13. Hvem er jeres primare samarbejdspartnere?
(Beskriv jeres samarbejde med andre aklorer som eksempelvis andre foreninger, kommunen
eller virksomheder)

Foreningen Lyngby Leanken er organisatorisk under Landsforeningen Leanken. Herudover samarbejder vi med

Ambulatoriet Lyngby Laanken, evrige Leznkeforeninger i Nordsjealland (erfaringsudveksling, debatter og feslles
akliviteter). Samt endelig samarbejde med Frivillig centret / Rustenborgvej.

Side 2 af 3

Mgde i Social- og Sundhedsudvalget d. 03-12-2014
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Punkt nr. 6 - Fordeling af 818 midler til frivilligt socialt arbejdei 2015
- Side

Bilag 4

| lige ar er nzestformand og kasserer pa valg, i ulige ar er formand og sekreteer pa valg.
Formand og kasserer er ikke pa valg samtidigt.

Formand og kasserer vaelges pa generalforsamlingen, resten af bestyrelsen konstituerer sig
selv med naestformand og sekretaer, der fgrer foreningens referater over bestyrelsesmgder og

generalforsamling, pa f@grstkommende bestyrelsesmgde.

Bestyrelsen fastsaetter selv sin forretningsorden og irzaeffer de beslutninger, der er
nagdvendige for foreningens drift.

Det er bestyrelsens ansvar at:

1) Sgge den bedst mulige uddannelse til radgiverne
2) Tilrettelzegge radgivningen og vagtplaner

3) Sikre rekruttering af nye radgivere

Bestyrelsen kan nedsatie de udvalg den finder ngdvendige.

§ 8. Bestyrelsen er ansvarlig for foreningens midler, der skal vaere anbragt i et pengeinstitut og
som kun ma anvendes til foreningens formal.

Kassereren kan opbevare et mindre belgb i kassen til forefaldende udgifter.
Formand og kasserer meddeles fuldmagt til at haave pa foreningens konto.
Foreningen kan ikke optage lan.

Heeftelse:

§ 9. Overfor tredjemand hzafier foreningen alene med sin formue.

Heeftelse:

§ 9. Overfor tredjernand hafier foreningen alene med sin formue.
Regnskabsér:

§ 10. Foreningens regnskahsar er fra 1. januar il 31. december,

Revidering finder sted én gang arligt efter regnskahsarets afslutning. Uanmeldi
kasseeftersyn kan finde sted, nar revisoren gnsker det.

Foreningens opl@sning:

§ 11. Oplgsning af foreningen kraever at 2/3 af foreningens medlemmer stemmer herfor. Er 2/3

~Mgdei Social- og Sundhedsudvalget d. 03-12-2014



Punkt nr. 6 - Fordeling af 818 midler til frivilligt socialt arbejdei 2015

Bilag 4 - Side-110 af 146

af foreningens medlemmer ikke til stede, kan bestyrelsen indkalde til ny generalforsamling,
der tidligst kan afholdes 5 uger efter.

Oplgses foreningen, tilfalder foreningens formue Landssammenslutningen OID, der skal
anvende formuen til forbedring af forholdene for ofre for forbrydelser og ulykker i

Danmark.

Saledes vedtaget pd generalforsamlingen den 17.03.2014

Mgadei Social- og Sundhedsudvalget d. 03-12-2014
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- Side-114 af 146

7. Hvilken aldersgruppe er foreningens arbejde retiet mod

0-i84r || 19-304r [ 31-65 ar Over 65 &r Alle aldersgrupper [ |

8. Beskriv foreningen / gruppen og dens overordnede formal

Parkinson caieen starteder april 2072 Formaet med caieen er at give parkinson ramtie og deres par@roende
nogle funktionsmesssige ffaglige kulturelle og sociale oplevelser for at kunne medvirke til, at de kan fa et bedre

liv.

9. Hvilken iype aktiviteter sgges der staiie iil
(Der mé godt saettes flere krydser)

m Til opstart af nye aktiviteter L—V:J Til igangveasrende akiiviteter

10. Hvad er aktivitetens malgruppe
(Beskriv hvemn akiiviteterne primeart er rettet mod, f.eks. de frivillige i foreningen, brugere af radgivningen, eller
foreningens medlemmer, og om der fokuseres pa nogen seerlig aldersgruppe)

Malgruppen er Parkinson ramte og deres pargrende . De er typisk oven 60 &r men alle er velkomne.
Vi har en pargrende gruppe som er rigtig gode {il at tage imod nye , mange nye er ofte i krise, fordi de mearker
presset fra eagtefeallen, og ikke ved hvordan fremtiden vil veare med en syg.

11. Hvad s@ges der tilskud il

(Beskriv aktiviteterne / projektet)

Vitorsgger at fa sé mange fagpersoner, der ved noget om parkinson il at komme ud til os

vi tager pa museurns besag, eller akiuelle udstillinger Derfor seger vi tilskud til, at kunne give foredragsholdere
vin eller dhokolade , betaling af entrebillettert, transport eller til lidt forplejning, samt lidt til kontorhold.

12. Hvad er formalet med projektet / akiiviteterne
(Beskriv hvad formalet er med aktiviteten, og hvilken effekt, aktiviteterne har, dvs. hvad foreningen snsker at
opna ved akliviteterne, og hvilken forskel, de ger for foreningens arbejde eller for akiivitetens malgruppe)

Det har altid stor betydning nar der kommmer en person som er i stand til at foriezlle noget
om sygdommen og besvarer de menge spargsmal fra gruppen som der aliid er.

De sociale mgder er uvurderlig

et eksempel:

Vores frokost i det gronne (38) var med og vejret var med folk blande sig spillede havespil
0g spiste sammen og talie sammenog det var en fesi og det var lige som jeg havde dramt
om gentages nzzste ar for fjerde gang.

13. Hvem er jeres primare samarbejdsparinere?

(Beskiiv jeres samarbejde med andre akiorer som eksempelvis andre foreninger, Komimunen

cller virksomheder)

Viores samarbejds partener er ferst irivilligeentret , der sker en masse og vi er med hver gemg, det kan veare
sundhedsdag, frivillig dag frivillig berd og |

DH er en andern pariner
leeger , sygeplejersker og ander der ved noget omn parkinson, desuden kornmunen der henvise til os ,samt det

forebyggende team.

Punkt nr. 6 - Fordeling af 818 midler til frivilligt socialt arbejdei 2015

@
-

Side2 af 3

Mgde i Social- og Sundhedsudvalget d. 03-12-2014
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Punkt nr. 6 - Fordeling af 818 midler til frivilligt socialt arbejdei 2015

Bilag 4 - Side-116 af 146

dato arrangementet deltagere |Deltagere i kor |Fremmedte i alt
17-01-14 |Spisning pé xin,fu+bio The late Quarte |22 22
14-01-14 | Laege Heidi Bryde Biernat 53 53
28-01-14 | Cafe made 21 24 34
11-02-14 | Cafe mede 18 20 29
25-02-14 | Livshistorier ved Agnes 18 20 31
11-03-14 Rehabilitering Marlene og Anders 28 22 36
25-03-14 | Cafe made 27 23 31
08-04-14 |Frederiksborg slot udstilling 1864 25 23 30
22-04-14 |Fedselsdag cafeen 2 r besog af 46 20 48
socialudvalgsformend Birgitte
Scherning
06-05-14 | Méske kan din hverdag blive lettere |24 20 30
besag af Inge der demonstrerede
nyttige genstande
720=-05—I4 Rettigheder Lis Larsen 30 22 36
Parkinsonforeningen
25.05.14 Afsluining pa 1 semester Kor 25 25 R
03-06-14 | Tilbud om stavgeng og anden fysisk 12 12
aktivitet Henriette
22-06-14 |Frokost i det grenne pi Tjsrnehe 38 38
23-08-14 | Cafemeade 23 16 29
09-09-14 Rundvisning pd Mothsgarden 21 23
23-09-14 |Rundvisning p Landbohajskolen 27 20 34
415 255 541
Fremmede er antallet p& de personer der var til kor og madet, s ingen tzlles to gange

Mgedei Social- og Sundhedsudvalget d. 03-12-2014
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Evaluering

Evaluering af arrangement i Lyngby om Skizofireni 11.09.2014
SIND-Gladsaxe-Gentofte-Lyngby og PsykInfo

Der var 84 deltagere, heraf har 45 afleveret spgrgsskema:

Sur smiley Glad smiley
Udbytte: 1 2 3 4 5 Ialt
Udbygge af oplaeg v/Merete Nordentoft 5 7 9 15 9 45
11,1 15,6 20,0 33,3 20,0 100
Udbytte af oplaag om Akuttilbud 2 4 1 6 i1 24
8,3 16,7 4,2 25,0 45,8 100
Indtryk af lokalerne 0 0 5 19 18 42
0,0 0,0 11,9 45,2 42,9 100
Samlet indtryk af arrangementet: 1 i 10 17 8 37
2,7 2,7 27,0 45,9 21,6 100

Forhandskendskab til diagnosen skizofreni:

Som pargrende: 20 47,6 %
Egen diagnose 7 16,7%
Arbejde Uddannelse 10 23,8 %
Bgger, internet, andre foredrag 4 9,5%
Ingen viden (under uddannelse) 1 2,4%
42
Annoncering:
SIND's Lokalblad 6 15,8%
SIND-bladet 10 26,3%
Gladsaxebladet 3 7,9%
Villabyerne 3 7,9%
Det Grgnne omrade 5 13,2%
PsykInfo nyhedsmail 2 5,3%
SINDs, hjemmeside 1 2,6%
Andet: venner, bekendte, uddan.inst., PSO 8 21,1%
38 100%
Postnumre
2800-3450: Lyngby, Gladsaxe, Gentofte, Harsholm, Hillersd 22 48,2 %
2600-2740: Glostrup, Herlev m.v. 12 26,7 %
1410-2400: Kshenhavn-Frederiksherg 8 17,8%
4700; Nesstved: 3 6,7 %
45 1009

Side 1

Punkt nr. 6 - Fordeling af 818 midler til frivilligt socialt arbejdei 2015

Bilag 4 - Side-128 af 146

Mgadei Social- og Sundhedsudvalget d. 03-12-2014
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Bilag 1- Side-1 af 16

Torvehuset

Status og fremtidsperspektiv for Torvehuset -

Alkohol- og Stofradgivningen
Lyngby-Taarbaek Kommune

INDLEDNING FEJL! BOGMARKE ER IKKE DEFINERET.

1: INTERN OG EKSTERN BEHANDLING | TORVEHUSET

2. BEHANDLINGSUDVIKLINGEN | TORVEHUSET FRA JANUAR 2013 TIL JULI 2014

FORMIDLINGSSTRATEGI
BEHANDLINGSAKTIVITET

3. KARAKTERISTIK AF TORVEHUSETS BORGERGRUPPE

MISBRUG

KoN

ALDER
HENVENDELSESM@NSTER

4. MISBRUGSBEHANDLING | TORVEHUSET

ORGANISERING
GRUPPEBEHANDLING

DEN HELHEDSORIENTEREDE INDSATS
FAMILIEORIENTERET BEHANDLING

5. FREMTIDSPERSPEKTIVER FOR TORVEHUSET

UNGE UNDER 18 AR

NY LOV SKAL GIVE MULIGHED FOR ANONYM STOFMISBRUGSBEHANDLING.

NY BEKENDTGORELSE OM KOMMUNALE KVALITETSSTANDARDER PA STOFMISBRUGSOMRADET.
STOFMISBRUG — RET TIL LEGESAMTALE, BEHANDLINGSPLAN OG FRIT VALG | FORBINDELSE MED
STOFMISBRUGSBEHANDLING.

FOKUS PA UDDANNELSES INSTITUTIONER.

Indledning
Torvehuset — Alkohol- og Stofradgivningen i Lyngby-Taarbaek Kommune - blev etableret
medio 2012 som et effektiviseringsinitiativ. Det var vurderingen, at man kunne etablere et




Punkt nr. 8 - Status for misbrugsbehandling i kommunen
Bilag 1- Side-2 af 16
Torvehuset

lokalt misbrugsbehandlingstilbud, som var billigere og bedre for udvalgte malgrupper
indenfor misbrugsomradet. Herunder var det vurderingen, at et lokalt etableret tilbud i
hgjere grad ville veere i stand til at tiloyde sammenhangende og helhedsorienterede tilbud
til borgerne i kommunen.

Torvehuset har nu efter 2 ar konsolideret sig og er naet op pa den kapacitet, som det var
estimeret at huset kunne rumme.

Da der er flere loveendringer undervejs, som er planlagt skal treede i kraft 1.1.2015, giver
det anledning til en status pa Torvehusets aktiviteter og udvikling, samt et bud pa
handteringen af de kommende udfordringer, som lovaendringerne samt udviklingen i
malgrupperne medfgrer.

1: Intern og ekstern behandling i Torvehuset

Som baggrund for etableringen af Torvehuset, blev der lavet en analyse af hvilke
malgrupper, der modtog behandling og hvad udgiften til de enkelte malgrupper udgjorde.
Herunder, blev der taget stilling til hvilke malgrupper, der er omfattet af frit valg og hvilke,
kommunen har indflydelse pa valg af leverandeor til.

Da malgruppen af unge misbrugere af primaert hash og kokain var i vaesentlig stigning, og
behandlingsudgiften dermed ogsa, og det samtidig blev vurderet, at denne gruppe i hgj
grad har brug for en tveerfaglig og helhedsorienteret indsats, blev det besluttet i forste
omgang at fokusere pa denne malgruppe. Malgruppen blev ved udlgb af deres bevilling
hos hidtidig leverander tilbudt at fortseette i Torvehuset, safremt de stadig havde et
behandlingskraevende misbrug.

Derudover blev nye borgere skrevet ind i Torvehuset, efterhanden som de henvendte sig.

Der har som falge af den beskrevne strategi, veeret et forventet fald i antallet af borgere i
ekstern stofmisbrugsbehandling (fig. 1) og en stigning i antallet af borgere i intern
behandling efter etableringen af Torvehuset i 2012 (fig. 2).
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Fig.1. Viser det gennemsnitlige antal borgere i ekstern stofbehandling pr. ar fra 2010 til 2013.
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Fig.2. Viser det samlede antal borgere i behandling i Torvehuset pr. ar fra 2012 til 2014. Borgerne
repraesenterer det samlede antal af alkoholikere, stofmisbrugere og pargrende, som bevilliges
behandling pr. ar i Torvehuset (opiatmisbrugere er ikke medregnet). Antallet af borgere 2012 og 2014
i alt er estimerede vaerdier for at gore tallene sammenlignelige

Nar der stadig ses at vaere godt 50 borgere i ekstern stofbehandling i 2013, skyldes det at
borgere i vedligeholdende stofmisbrugsbehandling — metadonbrugere — fortsat visiteres til
behandling hos eksterne leverandgrer. Disse borgere har primaert brug for leegefaglig
behandling og har pa den baggrund, behov for et tilbud, der kraever en helt anden
organisering, end et lille behandlingstiloud som Torvehuset, har mulighed for at
tilvejebringe.

Der har veeret et gget antal borgere i alkohol- og stofbehandling i Lyngby-Taarbaek
Kommune samlet set, pa over 60 borgere i 2013 i forhold til antallet i misbrugsbehandling
de foregaende ar (fig. 3).

250 +

® Borgere

Fig. 3: Grafen viser det samlede antal borgere i behandling pr. ar. Borgerne repraesenterer det
samlede antal af alkoholikere, stofmisbrugere og pargrende som bevilliges behandling pr. ar.

Det ggede antal borgere ma primeert tilskrives nyhenvendelser fra unge misbrugere af
hash og kokain, selvom nogle af dem kan tilskrives, at det gennemsnitlige antal af borgere
i ekstern alkoholbehandling de sidste par ar ogsa har veeret svagt stigende.
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Forklaringen kan veere, at et gget antal borgere sager behandling for misbrug i
kommunen, efter at Torvehuset er blevet tilgeengeligt og kendt som et lokalt forankret
behandlingstilbud, sidelgbende, med at der ogsa fra nationalt hold er kommet gget fokus
pa sundhed med Sundhedsstyrelsens udarbejdelse af arlige sundhedsprofiler for borgere i
alle landets kommuner, mv.

Konsekvensen af det ggede antal borgere i behandling, kan fare til agede udgifter til
misbrugsbehandling, selvom intern behandling kontra ekstern behandling umiddelbart er
en besparelse for kommunen.

2. Behandlingsudviklingen i Torvehuset fra januar 2013 frem til juli 2014

Borgertilstramning

Der har siden etableringen af Torvehuset veeret et stigende antal borgere i behandling i
huset. Den ggede tilstramning sker isaer efter juli maned 2013, hvor antallet af borgere i
behandling i Torvehuset successivt stiger fra ca. 25 til over 50 borgere pr. maned i
december 2013 (fig. 4). | farste del af 2014 fortsaetter antallet af borgere med at stige,
indtil sommerperioden, hvor der traditionelt sker en stagnation og i nogle tilfeelde nedgang
af borgere i behandling. Tendensen er saesonbetinget, da en del misbrugere holder ferie
og rejser vaek, ligesom andre borgere gor. Da tilstramningen har holdt sit niveau de forste
7 maneder af 2014, er der grund til at formode, at det nuveerende antal borgere i
misbrugsbehandling endnu ikke afspejler kommunens reelle behandlingsbehov og fortsat
vil stige. Denne formodning understattes af et nyt lovforslag, som skal give borgerne
mulighed for at modtage anonym social stofmisbrugsbehandling. Et flerarigt forseg med
anonym stofmisbrugsbehandling i Odense og Kebenhavns Kommune, som blev sat i gang
i 2010 viser, at det er lykkedes at hjeelpe en gruppe af stofmisbrugere, som ikke tidligere
har veeret i behandlingssystemet (PAS 2014). Det kan derfor forventes, at lovforslaget vil
medvirke til at borgertilstramningen til huset gges. Det forventes, at det samlede antal
borgere, som bliver behandlet for misbrug i Torvehuset i 2014 vil na op pa ca. 110 borgere

(fig. 2).
Der blev i januar 2014 etableret et samarbejde med Gentofte Kommune omkring salg af

pladser til primezert unge stofmisbrugere. Dette samarbejde, samt samarbejde med
nabokommunerne generelt, vil potentielt bidrage til en yderligere aget tilstramning.
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Fig. 4. Viser det samlede antal borgere i behandling i Torvehuset pr. maned fra januar 2013 til juli
2014. Borgerne repraesenterer det samlede antal af alkoholikere, stofmisbrugere og pargrende pr.
maned (opiatmisbrugere er ikke medregnet). Andelen af pargrende i korte forleb er ca. 4 familier pr.
ar.

Formidlingsstrategi

For at age kendskabet til Torvehuset og dets ydelser, er der blevet udarbejdet en brochure
om tilbuddet. Brochuren er blevet sendt ud til de praktiserende lzeger i Lyngby-Taarbaek
Kommune, og er desuden uddelt til udvalgte samarbejdspartnere i kommunen som
Jobcentret, Borgerservice og internt i Center for Social Indsats. Lyngby-Taarbaeks
misbrugsbehandling er ogsa blevet beskrevet pa kommunens hjemmeside og i et par
artikler i "Det granne omrade”. | 2014 reklameres der desuden for Torvehuset pa
plastikposer fra biblioteket. Borgertilstramningen til huset er sket relativt langsomt, hvilket
har givet Torvehuset tid til at tage sig af de udfordringer, det havde i opstartsfasen, i form
af etablering af indberetnings- og journaliseringssystemer samt oprettelse pa
tilbudsportalen. Desuden er der i denne fase udarbejdet og beskrevet et
behandlingskoncept og brugt tid pa praktisk etablering af behandlingen i huset.

Behandlingsaktivitet

Behandlingsaktiviteten kan mere eksakt beskrives ved det samlede antal behandlingsdage
i huset pr. maned. Hvis man ser pa udviklingen af aktiviteten i Torvehuset i 2013 og 2014,
kan man se den stiger successivt maned for maned gennem 2013 og 2014 (fig. 5). Det er
her, ligesom med borgermaengden i Torvehuset fra juli 2013 og frem, stigningen er mest
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Fig. 5. Viser det samlede antal behandlingsdage i Torvehuset pr. maned fra januar 2013 til juli 2014.
Behandlingsdage repraesenterer det samlede antal behandlingsdage for alkoholikere, stofmisbrugere
og pargrende pr. maned (opiatmisbrugere er ikke medregnet). Andelen af parerende i korte forlgb er
ca. 4 familier pr. ar.

markant.

Nar behandlingsaktiviteten vises i procent af husets estimerede maksimale
behandlingskapacitet pr. maned, fremgar det, at huset tilbage i oktober 2013 er oppe pa
80 % af husets estimerede maksimale kapacitet (fig. 6). Herfra stiger den fortsat frem til juli
2014, hvor den nar lige over 100 % af husets behandlingskapacitet (fig. 7).

Hvis borgermaengden i huset vedvarende overstiger niveauet for husets estimerede
kapacitet, vurderes det ngdvendigt at age bemandingen i huset, for at kunne
imgdekomme efterspargslen efter behandling i kommunen. Alternativt skal der visiteres til
eksterne tilbud, for at kunne opfylde behandlingsgarantien pa 14 dage.
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Fig. 6. Viser det samlede antal behandlingsdage i Torvehuset pr. maned fra januar 2013 til juli 2014 i
procent af husets maksimale behandlingskapacitet. Behandlingsdage repraesenterer det samlede
antal behandlingsdage for alkoholikere, stofmisbrugere og pargrende pr. maned (opiatmisbrugere er
ikke medregnet). Andelen af parerende i korte forleb er ca. 4 familier pr. ar.
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3. Karakteristik af Torvehusets borgergruppe

For at borgerne kan profitere bedst muligt af behandlingstilbuddene i Torvehuset, er det
vigtigt at malrette behandlingen til de grupper, der opsager huset. Dette kapitel praver at
skitsere borgernes baggrund og beveeggrund for at opsege Torvehuset, illustreret ved type
af misbrug, kan, alder og henvendelsesbaggrund.

Misbrug

Ser man pa fordelingen af borgere med forskelligt misbrug i Torvehuset pr. ar, forandrer
den overordnede tendens sig lidt fra 2012 til 2014. Andelen af borgere med primaert
hashmisbrug veksler lidt over arene, men udgar ca. 40 % af borgerne i huset fra 2012 til
2014 (fig. 7). Andelen af borgere med et primaert misbrug af andre stoffer end hash er i
samme tidsrum svagt faldene fra ca. 20 % i 2012 til ca. 15 % i 2014 (fig. 7).
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Fig. 7. Viser den procentvise fordeling af borgere med forskellige typer af misbrug pr. ar. Hash =
primeert misbrug af hash. Andet stof = primeert misbrug af f.eks. kokain, amfetamin, Ghb eller
ketamin. Alkohol = primaert misbrug af alkohol.

Andre stoffer end hash kan vaere primaert misbrug af kokain, amfetamin, Ghb (laegemiddel
til behandling af sgvnforstyrrelser), eller ketamin. Af disse udger iseer Ghb og amfetamin
en behandlingsmaessig udfordring, der i stigende grad kraever dagnindleeggelser og for
Ghb’s vedkommende, ofte samarbejde med hospitalerne.

Selvom det overordnede misbrugsmgnster i Torvehuset ikke forandres meget fra 2012 il
2014, stiger andelen af borgere med alkoholmisbrug dog noget ar for ar og udger i 2014
45 % af borgerne.

Alkoholmisbrugere i Lyngby-Taarbsek Kommune har traditionelt sggt hjeelp i Leenken, som
er et veletableret aeldre privat tilbud med adresse i kommunen. Ved etableringen af
Torvehuset var det da heller ikke denne gruppe, man forventede ville udgere en markant
del af borgerne i Torvehuset. Tilstramningen af alkoholikere til huset er imidlertid hgj.
Sammenstilles dette med, at den eksterne behandling af alkoholikere i kommunen ogsa er
svagt stigende, tyder det pa, at flere alkoholikere sgger hjeelp for deres misbrug i dag end
tidligere. En forklaring pa dette kan vaere, at der pagar en udvikling i samfundet, hvor der
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kommer mere og mere fokus pa danskernes alkoholforbrug. Herunder er der kommet
mere fokus pa det skjulte forbrug, hvor borgere pa overfladen klarer sig godt med job,
bolig og familie, men hvor det ugentlige alkoholforbrug langt overstiger
Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Da der samtidig er mulighed for anonym
alkoholbehandling, kan dette vaere en mulig arsagsforklaring pa det stigende
behandlingsbehov.

Hvis det politisk prioriteres at kunne tilbyde behandling i eget regi til alkoholmisbrugere, er
det vigtigt at have fokus pa at bevare og videreudvikle en alkoholbehandling i Torvehuset,
som disse borgere kan profitere af.

Kon

Der er en generel overvaegt af maend, der sagger behandling i Torvehuset. Over hele
perioden har i alt 192 borgere opsggt Torvehuset. Andelen af kvinder udger hvert ar ca.
30 % af borgerne i huset (fig. 8). Det er i trdd med andelen af kvinder generelt bade i
alkohol- og stofmisbrugsbehandling i Danmark (PAS 2014, Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakke 2013 og DanRIS 2011).
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Fig. 8. Viser fordeling af kvinder og maend i behandling i Torvehuset pr. ar.

Alder

Borgerne i Torvehuset har en gennemsnitsalder pa 36 ar. Hvis man ser naermere pa
aldersfordelingen, er det tydeligt at borgere, der s@ger hjeelp for deres stofmisbrug er
veesentlig yngre end borgere, der sager hjeelp for deres alkoholmisbrug (fig. 9). Saledes er
hovedparten af dem, der sgger hjeelp for deres stofmisbrug mellem 20 og 30 ar gamle,
mens langt starsteparten af de borgere, der sgger hjeelp for deres alkoholmisbrug er over
40 ar. Det er kun ca. 10 procent af borgerne i Torvehuset som er 18 - 20 ar.
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Fig. 9. Viser aldersfordelingen for hhv. alkoholikere, stofmisbrugere i Torvehuset (opiatmisbrugere er
ikke medregnet). Tallene er vist i procent af antal borgere i alt. Aldersgennemsnit i alt = 36 ar (N=192).

Henvendelsesmonster

De borgere, der opsgger Torvehuset, er primaert enten blevet opfordret til det af
kommunen eller har opsggt huset pa eget initiativ (fig. 10). Disse to grupper udgar begge
ca. 40 % af henvendelserne til Torvehuset, og udger i alt 80 % af borgerne. Alle andre
grupper henvist fra henholdsvis egen laege, familie, psykiatriske afdelinger etc., udger
tilsammen kun 20 % af henvendelserne til Torvehuset. De to storste af disse grupper er
laege og familie, der hver udger ca. 7 % af borgerhenvendelserne. Det er veerd at
bemaerke, at flere og flere borgere henvender sig til Torvehuset pa eget initiativ (fig. 11).
Séledes fordobles og trebobles tilstramningen til huset pa borgerens eget initiativ for
henholdsvis hashmisbrugere og alkoholmisbrugere fra 2012 til 2014, mens andelen af
misbrugere som kommer pa opfordring fra Center for Social Indsats og Jobcentret falder
tilsvarende (fig. 11).
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Fig. 10. Viser henvendelsesmonsteret for Torvehuset. Tallene er vist i procent af antal borgere i alt
fra 2012 til 2014. (opiatmisbrugere er ikke medregnet). Kommune = Borgere som er motiveret fra CSI
eller JC. Andet = Borgere som ikke kan henfores til de andre kategorier.
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Fig. 11. Viser henvendelsesmonstret for Torvehuset pr. ar fordelt pa hhv. borger med primzert hash,
alkohol eller stofmisbrug. Stof = alle andre stoffer end hash (opiat misbrugere ikke medtaget).
Tallene er vist i procent af antal borgere i alt pr. ar (opiatmisbrugere er ikke medregnet). Selv =
borgere som primaert kommer pa eget initiativ. Kommune = Borgere som er motiveret via CSl eller
JC. Laege = Borgere som er motiveret af hospital eller lazge. Andet = Borgere som ikke kan henfares
til de andre kategorier (For at fa plads til alle arene er gruppen ”Eget initiativ’ og “familie” slaet
sammen til ”Selv”, gruppen ”Ball psyk” og ”"Laege” slaet sammen til “leege” og "Gentofte” lagt ind
under gruppen ”Andet”)

Tallene er vist i procent for at lette sammenligningen mellem arene. Bedemmelsen af om
en borgere kommer pa eget initiativ laves af borgeren selv ved en forespgrgsel. Nogle af
de borgere, som bedgmmer de kommer pa eget initiativ, kan derfor godt veere en borger,
som er knyttet til Center for Social Indsats eller Jobcentret. Gruppen bestar saledes ikke
udelukkende af borgere uden forudgaende tilknytning til kommunen. Borgere henvist fra
kommunen er ofte ressourcemaessigt svagere end dem, der opsgger huset pa eget
initiativ. Mange af dem er uden tilknytning til arbejdsmarkedet, flere har dobbeltdiagnoser
og er desuden belastet med hensyn til familieforhold og bolig. Denne gruppe af borgere
har ofte behov for en mere intensiv samt helhedsorienteret behandlingsindsats, end de
borgere som ops@ger Torvehuset pa eget initiativ og som ikke har tilknytning til
kommunens fagcentre i forvejen, har. Der er veerd at bemeerke, at stigningen i andelen af
borgere med et hashmisbrug, der selv sgger behandling, ligger pa samme niveau som
stigningen i andelen af borgere med alkoholmisbrug, som selv sgger behandling (fig. 11).
Hvis det antages at borgerne er mere ressourcesteerke, nar de selv henvender sig, end
nar de kommer pa opfordring af kommunen, tyder tendensen pa, at der er flere
ressourcesteerke hashmisbrugere end generelt antaget. Dette er i trad med erfaringer fra
Projekt Anonym Stofmisbrugsbehandling, hvor mange ressourcestaerke borgere med
hashmisbrug har sggt hjelp (PAS 2014). Det generelle billede af hashmisbrugere som
ressourcesvage borgere uden tilknytning til arbejdsmarkedet, er derfor sandsynligvis
misvisende, og misbrug af stoffer er sandsynligvis mere udbredt i den ressourcesteerke del
af befolkningen, end faor antaget. Dette understottes af, at en stor andel af borgerne i
Torvehuset med andet stofmisbrug end hash som f.eks. kokain, amfetamin, ketamin og
Ghb har henvendt sig til Torvehuset pa eget initiativ (fig.11). Disse borgere kan typisk have
et misbrug af kokain kombineret med enten alkohol eller Ghb.

10

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 03-12-2014



Punkt nr. 8 - Status for misbrugsbehandling i kommunen
Bilag 1 - Side-11 af 16
Torvehuset

4. Misbrugsbehandling i Torvehuset

Organisering
Torvehusets behandling har hjemmel i Sundhedslovens § 141 for sa vidt angar
alkoholbehandling og Servicelovens § 101 for s& vidt angar stofmisbrugsbehandling.

Torvehuset har 3 misbrugskonsulenter ansat, som udover den terapeutiske indsats ogsa
varetager en reekke administrative opgaver. Disse opgaver omfatter journalisering,
udarbejdelse af behandlingsplaner, koordinering af indsatsen med andre sociale og
sundhedsmeessige foranstaltninger, indberetning i nationale databaser og mgdeafholdelse
internt og eksternt, opgaver i forbindelse med bevilling af og opfalgning pa behandling hos
eksterne aktarer, revidering af kvalitetsstandarder, udarbejdelse af notater og rapporter,
mv. Misbrugskonsulenterne varetager dermed ogsa myndighedsfunktionen pa
misbrugsomradet for voksne.

Derudover, er der ansat en sekretaer pa 32 timer, hvis primaere funktion er besvare
henvendelser i Torvehusets abningstid, samt at betale regninger og udarbejde statistik pa
det samlede misbrugsomrade. Endelig er der tilknyttet en psykiatrisk konsulent pa
timebasis.

Det blev oprindeligt estimeret, at misbrugskonsulenterne kunne have 50 borgere i lgbende
behandling. Forudseaetningerne herfor var, at nogle borgere skulle have et intensivt
ambulant forlab med samtaler hver uge, mens andre skulle have et mindre intensivt forlab
med samtaler hver 2. eller 3. uge. Borgernes samlede ressourceprofil i huset kan indvirke
pa dette tal, fordi ressourcesvage borgere kraever en starre behandlingsindsats i form af et
mere intenst samtaleforlagb og der vil for denne gruppe, som tidligere beskrevet, vaere
behov for at afseette tid til at koordinere og planleegge behandlingsindsatsen, sa den
haenger sammen med borgerens gvrige sociale og behandlingsmeessige foranstaltninger.

Et typisk behandlingsforleb i Torvehuset bestar af et 4 maneders individuelt- eller gruppe-
forlgb efterfulgt af 8 maneders efterbehandling. Bade de individuelle forlgb og
gruppesessioner tager udgangspunkt i evidensbaserede metoder, der gennem forskning
og efterprgvning har vist sig at veere mest effektive. | Torvehuset malrettes behandlingen
til den enkelte borgers behov, og der arbejdes med bade kognitive,
systemisk/lasningsfokuserede og narrative metoder. Borgerne bliver alt efter behov
desuden tilbudt familiebehandlingsforlgb.

Behandlingsintensiteten i selve huset svarer generelt til intensiteten i et ambulant
behandlingsforlgb, og indledes altid med et individuelt udredende forlegb med den enkelte
borger. Et ambulant behandlingsforlgb bestar typisk af 2-8 radgivnings- eller
samtalesessioner om maneden og indeholder i nogle tilfeelde udredning hos psykiater.
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Gruppebehandling

Det var oprindeligt intentionen at tilbyde gruppebehandling i Torvehuset, men det har vist
sig vanskeligt at etablere, da det kraever et vist antal og en vis homogenitet i
borgergruppen.

Gruppebehandling vil typisk blive organiseret med 2 behandlere til en gruppe pa ca. 8
borgere. Behandlingstiden i en gruppe er ofte 2 til 3 timer og desuden indgar der
individuelle sessioner ved indskrivning, evaluering og udskrivning med hver enkelt borger.
Behandlerne bruger derudover tid til forberedelse og administration af gruppen. Den
behandlingsmaessige effekt af gruppebehandling er en veesentlig faktor. Der er séledes
kvalitetsmaessige behandlingsfordele ved gruppebehandling. De bestar primeert i at
gruppen profiterer af hinandens erfaringer og kan drage fordel af netvaerk og identifikation
med de andre gruppedeltagere.

Som illustreret ved henvendelsesmgnstret, bestar borgerne i Torvehuset af lige dele af
ressourcemaessigt staerke og svage borgere (fig. 10 og 11). Disse er samtidig opdelt i
alkoholikere og stofmisbrugere, hvor stofmisbrugerne igen er opdelt i flere forskelligartede
misbrug. Det har derfor vist sig at vaere vanskeligt, at etablere en gruppebehandling, som
var specifikt malrettet en af grupperne, da det er sveert at rekruttere nok borgere med
samme behandlingsbehov til en gruppe.

Der blev gennemfart et gruppeforleb over 5 maneder i foraret 2013. Gruppen rummede
bade alkoholikere og stofmisbrugere og de madtes en gang om ugen. Gruppen fungerede
behandlingsmeessigt godt og gruppemedlemmerne profiterede af bade identifikation og
erfaringsudveksling fra de andre borgere i gruppen. Til gengeeld var gruppen for
forskelligartet med hensyn til behandlingsbehov hos de enkelte borgere, ligesom
mgdeintensiteten blev vurderet til at vaere utilstraekkelig for de borgere, der havde flere
udfordringer end misbruget alene.

Da tilstramningen til huset er stigende, vil disse udfordringer sandsynligvis blive
overvundet i lgbet i 2015. Desuden vil lovforslaget om anonym behandling af
stofmisbrugere, som er planlagt til at treede i kraft i 2015, kunne understatte behovet for
etablering af gruppebehandling.

Den helhedsorienterede indsats

| forbindelse med etableringen af et lokalt forankret misbrugsbehandlingstiloud i Lyngby-
Taarbaek Kommune, gnskede man at styrke den helhedsorienterede indsats omkring
borgeren, som anbefalet af bade KL og Sundhedsstyrelsen. Indsatsen kan bade styrkes
pa kommunalt niveau, ved at lette sagsbehandling og samarbejde, og ved selve
behandlingsformen. De individuelle forlab, som Torvehuset primeert har fokuseret pa, er

" Lovforslaget er en del af satspuljeaftalen for 2014.
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velegnede som udgangspunkt for en helhedsorienteret indsats for borgeren, da
behandlingen kan skraeddersys til den enkelte borgers behov. Behandlingsformen har
muliggjort en taet kommunal opfalgning og har alt i alt skabt et bedre udgangspunkt for
behandling, kortere forlab og hajere gennemfarelsesprocent, end da enhederne i
kommunen var splittet mellem offentlig sagsbehandling og privat misbrugsbehandling.
kommunen.

Familieorienteret behandling

Den helhedsorienterede indsats kan styrkes ved at inddrage borgernes primeere netvaerk
og tilbyde familiebehandling, hvilket ogsa er en af de behandlingsformer, som KL
anbefaler indenfor misbrugsbehandling. Dette stemmer godt overens med de oprindelige
intentioner med etablering af Torvehuset, hvor familiebehandling var et af de omrader,
man gnskede at styrke.

Ved familiebehandling inddrages familien, sasom partnere, foraeldre og bern i
behandlingen, hvilket er med til at stabilisere misbrugerens netvaerk. En familieorienteret
behandling kan veere med til at motivere personer med et misbrug til behandling, fastholde
behandling og til at holde misbrugeren ude af misbruget efter endt behandling.

Der er etableret familiebehandling i Torvehuset, i det omfang det har vaeret muligt. Det har
i alt drejet sig om ca. 5 familier, som har indgaet i et familiebehandlingsforlgb og et
tilsvarende antal pargrende samtaler fra 2012 til 2014. Der er flere faktorer, der indvirker
pa graden af familiebehandling i kommunen. Den kan pavirkes af misbrugernes egne
praeferencer, af familiens villighed til at indga i behandlingsforlebet, af samarbejdet med
beslaegtede familieorienterede instanser i kommunen og af den enkelte behandlers
kompetencer indenfor omradet. Der er taget initiativ til et aget samarbejde med
Forebyggelsescenteret omkring borgerne, og der er endvidere lavet ansggning om
satspuljemidler til forebyggende familiebehandling pa alkoholomradet i samarbejde med
4-K kommunerne.

Psykiatri og dobbeltdiagnoser

Torvehuset samarbejder forst og fremmest med borgerens egen laege og det etablerede
psykiatriske system, hvis borgeren har dobbeltdiagnoser.

Borgere uden tilknytning til psykiatrien i forvejen, bliver ved mistanke om psykiatriske
udfordringer tilbudt en tid hos Torvehusets psykiatriske konsulent. Her bliver de udredt og i
nogle tilfaelde startet op i medicinsk behandling, hvorefter misbrugsbehandlingen kan
iveerkseettes.

Der har veeret flere udfordringer forbundet med samarbejdet omkring disse borgere, da de
psykiatriske behandlingstilbud ofte har krav om, at borgeren har vaeret uden misbrug i
typisk 3 maneder, inden de kan tilbydes behandling i psykiatrisk regi. Borgere med
dobbeltdiagnoser selvmedicinerer sig ofte i nogen grad med alkohol eller stoffer og de har
derfor vanskeligt ved at opfylde kravet om 3 maneder uden misbrug, uden samtidig
psykiatrisk staotte.
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Det er ofte meget sveert at bedemme, hvad der er psykiatri, og hvad der er misbrug. Dette
geelder bade med hensyn til selve diagnosen, fordi misbruget ofte giver symptomer, der
minder om forskellige psykiske lidelser, bade som abstinenser ved ophgr af misbrug og
som stofinducerede psykiske tilstande under misbruget.

Hertil kommer konkrete behandlingssnitflader, som er vanskelige at koordinere, sa
borgeren oplever en sammenhangende indsats. Specielt i forhold til nogle af de nyere
stoffer pa markedet, som for eksempel Ghb, hvor der som led i behandlingen i
hospitalsregi udskrives store doser af benzodiazepiner, der efterfalgende skal ske
udtrapning af i eget hjem.

Det er i 2014 skrevet ind i sundhedsaftalerne, at der i samarbejde mellem kommune og
region skal udarbejdes indsatsplaner for borgere med dobbeltdiagnoser, sadan at ogsa
disse borgere sikres relevant behandling. Den konkrete arbejdsdeling skal aftales i labet af
aret.

5. Fremtidsperspektiver for Torvehuset

Dette kapitel gennemgar forskellige fremtidsperspektiver for Torvehuset, som fglge af
lovaendringer samt udviklingen generelt.

Loveendring - mulighed for anonym stofmisbrugsbehandling.

Et nyt lovforslag, som endnu ikke er blevet fremsat, skal give borgerne mulighed for at
modtage anonym social stofmisbrugsbehandling, hvis de ikke har andre sociale problemer
end deres stofmisbrug.

Lovforslaget er en del at satspuljeaftalen for 2014, og skal traede i kraft januar 2015. Der er
afsat en ramme pa 9.2 mio. kr. arligt fra 2015. Lovforslagets samlede gkonomiske
konsekvenser for kommunerne skal forhandles med de kommunale parter.

Baggrunden for ordningen er gode erfaringer med forsgg med anonym social
stofmisbrugsbehandling i Odense og Kebenhavns Kommuner, som blev sat i gang med
satspuljeaftalen for 2010 (PAS 2014). Evalueringen af forsgget viser, at det med et
anonymt tilbud er lykkedes at hjeelpe en gruppe af stofmisbrugere, som ikke tidligere har
veeret i behandlingssystemet.

Lovforslaget forventes at medvirke til at tilstramningen til behandling ages i 2015, og
Torvehuset skal dermed udarbejde et koncept for anonym stofmisbrugsbehandling fra
januar 2015, hvis Lyngby-Taarbaek Kommune gnsker selv at kunne tilbyde denne form for
behandling. Borgeren har frit valg af leverandar, og det er derfor ikke muligt at styre hvilke
leverandgrer og dermed udgifter, loveendringen vil medfare.

Da det ikke er muligt at forudsige, hvor stor efterspgrgslen efter anonym
stofmisbrugsbehandling vil blive, er det ngdvendigt i farste omgang, at udvikle et koncept,
der kan handteres med den nuvaerende bemanding. Da der forventes behov for udvidet
abningstilbud, eftersom malgruppen forventes at veere i uddannelse eller arbejde, og der
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samtidig er sikkerhedsmaessige hensyn at tage, vil der forsggsvis blive etableret udvidet
abningstid én gang om ugen.

Loveaendring — stofmisbrugeres ret til l2egesamtale, behandlingsplan og frit valg i
forbindelse med stofmisbrugsbehandling.

Et nyt lovforslag som er fremsat 9.10.2014 betyder, at stofmisbrugere far ret til en
lzegesamtale inden behandlingen iveerksaettes. Alle stofmisbrugere far endvidere ret til en
behandlingsplan samt ivaerksaettelse af behandling, senest 14 dage efter henvendelsen.
Samtidig vil der blive givet frit valg, som i dag geelder for social stofmisbrugsbehandling, til
ogsa at omfatte den leegelige stofmisbrugsbehandling. Behandlingsgarantien pa 14 dage
vil med lovforslaget ogsa komme til at omfatte borgere med behov for leegelig
stofmisbrugsbehandling.

Lovforslaget er en del at satspuljeforliget, og skal traede i kraft januar 2015. Det er
skeonnet, at lovforslaget vil medfare merudgifter pa ca. 6 mio. kr. som udmgntes via
bloktilskuddet til kommunerne.

Hvis lovforslaget vedtages, skal Torvehuset indga aftale med lezegefaglige kompetencer
omkring tilbud om lsegesamtale og udredning. Der er ved at ske afklaring af mulige
samarbejdspartnere pa omradet.

Omsorgsbehandling

En del borgere fra malgruppen af primeert heroinmisbrugere, men ogsa alkoholmisbrugere,
som igennem mange ar har vaeret misbrugende, har nu néet et stadie, hvor deres
somatiske tilstand er i en sa ringe tilstand, at det kreever andre typer af behandling end de
traditionelle tilbud.

Dette viser sig ved et stigende behov for bevilling af sakaldt "omsorgsbehandling” til
borgere, der modtager behandling internt eller eksternt, og hvor det handler om at
genoprette den almene sundhedstilstand med speciel dizet og omsorg, forskellige
sundhedstilbud og forsgg pa stabilisering af substitutionsbehandling (metadon) for
stofmisbrugerne. Der har tidligere veeret 1-2 borgere om aret i misbrugsbehandling, der
har haft behov for en saddan behandling og udgiften har veeret afholdt som enten
dagnbehandling pa misbrugsomradet eller som midlertidigt botilbud pa det specialiserede
voksenomrade.

Behovet forventes fra 2015 at stige til 3-4 borgere i forlgb af ca. 3 mdr.’s varighed. En
sadan type tilbud koster ca. 50.000,- kr./maned og den forventede udgift vil pa arsbasis
udgere ca.600.00 kr. Der er ikke pa nuvaerende tidspunkt afsat penge til udgiften i
Torvehusets budget. Afholdelse af udgiften pa misbrugsomradet i 2014 er medvirkende til
at budgettet til dognbehandling ikke kan holde. Det er ngdvendigt med en naermere
analyse af efterspargslen, malgruppen og indhold af tilbud, som omsorgsbehandlingen
retter sig mod.
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Unge under 18 ar

| Lyngby-Taarbak Kommune foregar behandlingen af unge under 18 ar med misbrug via
Forebyggelsescenteret og er dermed adskilt fra Torvehuset, der varetager behandlingen
for borgere over 18 ar.

Det bgr overvejes at samle Lyngby-Taarbaek Kommunes tiloud om misbrugsbehandling i
én enhed, da det dels vil give nogle synergieffekter rent kompetencemaessigt, men ogsa
vil betyde at borgere, der krydser 18-ars graensen, vil opleve et sammenhaengende forlgb.
Specielt for unge, som i dag far et behandlingstilbud hos en ekstern leverander, vil det
have positiv effekt, at kunne tiloyde behandlingen internt, for at sikre den
helhedsorienterede indsats.

Samling af misbrugsbehandlingen for under/over 18-arige skal bero pa en naermere
analyse af antallet af henvendelser og misbrugsproblematikkerne, samt en uddybning af
hvilke behandlingsmaessige forudsaetninger, der skal til for at kunne tilbyde behandling af
denne malgruppe. Herunder skal der foretages en analyse af de gkonomiske
omkostninger forbundet med at etablere eget tilbud til denne gruppe, sammenholdt med
udgifterne ved at kebe behandlingen eksternt.

Fokus pa uddannelses institutioner.

Lyngby-Taarbaek Kommune er en uddannelsesby og har flere gymnasier og
erhvervsuddannelser samt DTU. | labet af de sidste 2 ar, hvor Lyngby-Taarbeek Kommune
har haft eget misbrugsbehandlingstilbud, har der veeret et stigende antal henvendelser fra
uddannelsesinstitutioner. Ofte er der tale om unge, som har et aktivt misbrug og derfor har
sveert ved at handtere deres uddannelse.

Ifalge rapporten ” hash som paedagogisk problem — i ungdomsuddannelserne” er der op
mod 10 % af danske unge, der ryger sa meget hash, at det skader deres uddannelse
(Socialradgiveren 2014).

Det vil pa den baggrund, veere relevant at tage stilling til, om Lyngby-Taarbaek Kommune
skal udarbejde et behandlingskoncept rettet mod denne malgruppe, i samarbejde med
uddannelsesinstitutionerne.
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1. Baggrund
I budgetaftalen for 2013-16 blev der ivaerksat ”En undersggelse af effektiviseringspotentialet ved
sammenlagning af kommunens tandklinikker”. Analysen skitserede tre modeller for
sammenlagning af tandklinikkerne:

1. Sammenlagning af tandklinikker til to lokaliteter,

2. Atbevare den nuverende decentrale struktur med tandklinikker pa alle kommunens skoler,

3. At gennemfgre en gradvis sammenlegning af tandklinikker ved fgrst at etablere en samlet

tandklinik centralt i Lyngby og senere etablere en samlet tandklinik i Virum-Sorgenfti.

Social og Sundhedsudvalget besluttede den 7. maj 2014 at forvaltningen skulle arbejde videre med
model 1. Efterfglgende har forvaltningen undersggt, om der kan opnas flere kvalitative og
gkonomiske potentialer ved en sammenlaegning af tandklinikker pa én lokalitet frem for to
lokaliteter. Forvaltningen vurderer, at der bl.a. er fglgende fordele ved én klinik pa
Lindegardsskolen:
¢ Etableringsomkostninger til tandlegestole og rgntgenfaciliteter kan reduceres,
* Arealoptimering ved at dele fellesfaciliteter med skole, fritidsordning og klub,
¢ Brugerne af tandplejen vil opleve at vere tilknyttet en tandklinik i hele opvaksten, hvor alle
faggrupper og alt teknisk udstyr er tilgengeligt. Alle former for almindelige og
specialiserede undersggelser og behandlinger, samt tandregulering foregar her. Brugerne vil
ikke veere ngdt til at blive henvist til ny tid pa en anden klinik til f.eks. specielle
rgntgenoptagelser. Den forebyggende indsats med instruktion i tandbgrstning,
fluorbehandlinger og undervisning i klasserne foregar stadig lokalt pa skolerne.
¢ En hovedarbejdsplads for tandplejens medarbejdere, med stgrre mulighed for faglig sparring
og udvikling.

Dette notat vil beskrive baggrunden for sammenlagning af tandklinikkerne og afslutningsvis
vurdere og uddybe potentialer ved sammenlaegning af tandklinikker til én samlet enhed.

2. Sammenlaegning af tandklinikker
Det er forvaltningens vurdering, at den nuvarende struktur med sma fuldt udstyrede tandklinikker
pa alle skoler ikke understgtter l@sningen af nutidens tandplejeopgave. Bgrn og unge har i dag ferre
huller i teenderne end tidligere. Tenderne behgver derfor ikke undersgges sa ofte, og tandpleje er i
hgjere grad en forebyggende og sundhedsfremmende opgave, hvor bgrn og unge motiveres og
stgttes til at tage vare pa egen tandsundhed. Den sundhedsfremmende og forebyggende tandpleje
kan gives fra sma forebyggelsesenheder pa skolerne, mens de regelmassige undersggelser og
behandling af tandsygdomme kan forega pa en centralt placeret tandklinik, hvor alle faggrupper og
alle moderne faciliteter er tilgengelige.

Tandplejens tekniske udstyr er nedslidt, og knap 70 % af alt udstyret skal skiftes i 2015. Det har
varet ngdvendigt at lukke tandklinikken pa Lindegardsskolen, idet udstyret ikke l&ngere kan
repareres. Der har i september maned endvidere varet nedbrud i to tandleegeunits (tandleegestole) pa
Virum skole, og der produceres ikke l&ngere reservedele til reparation til disse. En sammenlaegning
af tandklinikker mindsker behovet for investering i nyt teknisk udstyr, idet det tekniske udstyr kan
udnyttes bedre. De forventede udgifter til anskatfelse af nyt teknisk udstyr til Tandplejen kan ved en
sammenlagning reduceres med 40%.
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En sammenl®gning af tandklinikkerne muligggr hjemtagelse af specialtandplejen fra Gentofte
Kommune. Specialtandpleje er et tilbud om tandpleje til borgere med varige sindslidelser og
psykisk og fysisk udviklingsh@mning. Ved en hjemtagelse af specialtandplejen kan der gives et
mere opsggende og lokalt tilbud om tandpleje i samarbejde med stgttepersoner pa kommunens
institutioner. Behandlinger, der kun kan gennemfgres i1 narkose, vil fortsat henvises til Gentofte
Kommune. Kommunens tandklinikker har i dag ikke de fysiske rammer og specialudstyr i form af
handicapadgang, plads til kgrestol, lifte med videre, der er ngdvendig for at lgse opgaven.
Etablering af en specialklinik i forbindelse med en sammenlaegning af tandklinikker forventes at
give en arlig effektiviseringsgevinst pa 0,7 mio. kr.

Omsorgstandplejen er ikke en del af analysen, og viderefgres derfor i den nuva@rende struktur, hvor
omsorgstandpleje foregar pa tandklinikker pa plejecentrene.

3. Etablering af én samlet tandklinik i stedet for to

En samlet tandklinik kan med fordel indga som en integreret del af renovering af Lindegardskolen,
da mgdelokaler, kantine og andre faciliteter kan deles med skole, klub og fritidsordning. Endvidere
er bgrn og unge fra Lundtofte og Lindegardskolens skoledistrikter de bgrn i Lyngby-Taarbak
kommune med stgrst behov for tandpleje. Der er gode offentlige transportmuligheder med
lokalbane og busser fra centrum og Lundtofte til Lindegardskolen. Det er forvaltningens intention,
at der kan udvikles et tverfagligt samarbejde og opnas synergi med Lindegardsskolen.

Forvaltningen ser bade gkonomiske, servicemassige og faglige fordele ved at samle
tandklinikkerne i én samlet tandklinik for alle bgrn og unge. Etableringsomkostninger til teknisk
udstyr kan reduceres, den samlede tandklinik behgver forholdsmassigt mindre areal end to
tandklinikker. En klinik giver samtidig mulighed for at g4 til tandpleje pa samme klinik i hele deres
opvakst, og alle faggrupper og teknisk udstyr vil veare tilgengeligt ved ethvert besgg pa
tandklinikken. Samtidig vil den sundhedsfremmende og forebyggende indsats med
tandbgrsteinstruktion, fluorbehandlinger og undervisning i skoleklasserne fortsat forega lokalt pa de
enkelte skoler.

En konsekvens ved at samle tandklinikker ét sted vil vare, at nogle bgrn, unge og deres foraldre vil
opleve at have l&ngere transport til tandklinikken. Dette kan give en risiko for, at der vil komme
flere udeblivelser fra tandundersggelser og behandlinger og at unge i hgjere grad vil valge at
modtage vederlagsfri tandpleje i1 privat praksis. Derudover vil bgrn og unge ikke i samme omfang
som i dag opleve at ga til tandpleje hos den samme tandlege og tandplejer i hele opvaksten.

Herunder er der i skemaform n@rmere redegjort for de gkonomiske, servicemassige og faglige
fordele og konsekvenser ved sammenlagning til en samlet tandklinik pa Lindegardsskolen:

Fordele ved at samle tandplejen | Fordele: Konsekvens:
i en tandklinik, fremfor to:
Etableringsomkostninger til Ved at samle tandplejen vil behovet
teknisk udstyr kan reduceres. for klinikrum mindskes fra 17 til 15,
hvilket alene pa indkgb af
tandlaegestole vil give en besparelse
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pa kr. 400.000

Autoclaverings- og
rgntgenfaciliteter med
blyafskermning i veegge, vinduer og
dgre skal kun etableres et sted,
hvilket ogsa vil nedbringe
etableringsomkostningerne.

Mere effektiv udnyttelse af arealet
i tandplejen

Reception, ventevarelse og
kontorfaciliteter krever ved en
sammenlaegning fra to tandklinikker
til en tandklinik kun en mindre
forholdsmassig udvidelse.

Det er forvaltningens vurdering, at
anlegsudgifterne ved etablering af
en samlet tandklinik kan reduceres
med 4,5 mio. kr.

(get trafik og behov
for stgrre parkeringsreal
ved Lindegardsskolen.

Tvarfagligt samarbejde og
synergi i lokaleudnyttelse i
samdrift med fritidsordning, klub

Tandklinikken deler bl.a. mgde- og
kantine faciliteter med skole,
fritidsordning og klub.

En forudsatning er, at
fellesfaciliteter s som
mgdelokaler, kantine,

og Lindegardskolen toiletter m.m. pa lige
fod skal deles mellem
skole og tandklinik.
Den sundhedsfremmende og Den sundhedsfremmende og Ligesom
forebyggende indsats foregar i forebyggende indsats, der lerer bgrn | tandklinikkerne 1 dag
forebyggelsesenheder pa skolerne. | og unge at tage vare pa teenderne, ikke er bemandet hver
skal fortsat forega lokalt. Der dag, vil

etableres forebyggelsesenheder
bestaende af spejl, lys og vask pa
alle kommunens skoler, og her vil
bgrn og unge instrueres i
tandbgrstning og fluorpensles efter
behov.

Tandplejen forestar ogsa fortsat
undervisning pa udvalgte klassetrin,
samt deltager i sundhedsuger,
idreetsdag mv. pa skolerne.

forebyggelsesenhederne
ogsa kun vare
bemandet enkelte dage
1ugen.

Sammenhangende tilbud om
tandpleje med hgj tilgengelighed
til alle faggrupper og teknisk
udstyr

Bgrn, unge og deres foreldre vil
opleve at kunne modtage alle former
for undersggelser og behandlinger
inkl. tandregulering pa samme
tandklinik i hele opvaksten. Alle
faggrupper og alle former for
teknisk udstyr vil vere tilgengeligt,
sa undersggelser og behandlinger
kan afsluttes i en eller fa seancer.
Etableres der to tandklinikker vil
specialrgntgenoptagelser samt
specielle tekniske behandlinger ikke

Bgrn og unge vil ikke i
samme omfang som i
dag opleve at ga til
tandpleje hos den
samme tandlege og
tandplejer i hele
opvaksten.
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vere tilgengelige pa den ene
tandklinik. Det vil for brugerne af
denne tandklinik betyde, at de skal
have en ny tid pa en anden
tandklinik.

For nogle brugere, vil der vere
leengere til tandklinikken

Lindegérdskolen er en ideel central
placering af en samlet tandklinik,
med gode offentlige transport
muligheder til skolen. Placeres
tandklinikken nord for de
eksisterende skolebygninger, kan
der etableres indgang med
parkeringsmuligheder fra
Carlshgjve;j.

Endvidere er placeringen ideel idet
de bgrn og unge med stgrst behov
for tandpleje bor i Lundtofte og
Lindegardskolens distrikter, og der
vil opnas synergi ved at indlegge
byggeri af en samlet tandklinik med
renoveringen af Lindegéardskolen

For brugere, der bor i
det vestlige Virum vil
det betyde, at forzldre,
bgrn og unge i stedet
for at kgre ca. 3 km. til
tandklinikken pa
Hummeltofteskolen
skal kgre 5 km til
Lindegardsskolen, nar
de skal til undersggelse
og evt. tandbehandling.
Det skal bemarkes at
bgrn og unge i Lyngby-
Taarbak kommune
indkaldes til
undersggelse i
gennemsnit hver 18
maned, sa der vil vaere
tale om seks besgg 1
tandplejen i en tiarig
periode

Tilknytning til den kommunale
tandpleje

Det kunne frygtes at
der vil komme flere
udeblivelser fra
tandundersggelser og
behandlinger og at unge
1 hgjere grad vil valge
at modtage vederlagsfri
tandpleje 1 privat
praksis.

Medarbejderne i tandplejen far en
faelles, fast base

For medarbejderne i tandplejen vil
en samlet tandklinik betyde en
hovedarbejdsplads. I en samlet
tandklinik er der stgrre mulighed for
faglig sparring og
udvikling.Endvidere vil
medarbejdere bemande
forebyggelsesenhederne pa skolerne
og omsorgstandplejeklinikkerne pa
omsorgscentrene en eller flere dage
om ugen. Den samlede tandklinik
vil 1 hgjere grad end 1 dag kunne
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tilpasse abningstiderne efter
brugernes behov.

Effektivisering og lgbende
tilpasning af driften 1 tandplejen

Der er i sagen vedr. sammenlagning
af tandklinikker fra ti til to enheder
indlagt en driftmeessig
effektivisering pa ca. 5% af
tandplejens budget Effektiviseringen
hentes ved hjemtagelse af
specialtandplejen. Der er ikke lagt
yderligere driftmassige
effektiviseringer ind i
sammenlaegning af alle
tandklinikker til en samlet
tandklinik.

Udvikling i tandpleje og krav om
effektivisering gar i disse ar sa
sterkt at grundlaget for at drive en
moderne, faglig og effektiv
tandpleje pa fa ar er steget fra ca.
5000 bgrn og unge pr. klinik til ca.
10.000 bgrn pr. klinik.

4. Erfaringer fra andre kommuner.
Forvaltningen har indhentet erfaringer fra andre kommuner, der har sammenlagt tandklinikkerne.

Erfaringer fra kommuner der har sammenlagt tandklinikker er, at der ikke forekommer flere
udeblivelser fra tandpleje end tidligere, og at antallet af unge, der valger at modtage vederlagsfri
tandpleje 1 privat praksis er faldet. Dette skyldes formodentlig, at det er attraktivt at modtage
tandpleje pa en og samme tandklinik igennem hele opveaksten. Det er samtidig erfaringen at en
leengere afstand til tandklinikken er mindre afggrende end at blive mgdt med hgj faglighed og

fleksibilitet.

Sammenlignelige kommunale tandplejer, der for fa ar siden har etableret sig i to enheder angiver, at
de i dag med fordel kunne have etableret sig i en samlet tandklinik. Tarnby kommune og Greve
kommune med samme brugergrundlag som Lyngby-Taarba&k kommune er netop ved at etablere sig

i en samlet tandklinik.
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Sammenfatning

I forbindelse med budgetaftalen for 2013-16 vedtog aftalepartierne at ivaerksaette “en
undersggelse af (...) effektiviseringspotentialet — bade kvalitativt og gkonomisk - ved at
sammenlaegge kommunens tandklinikker”.

Naervaerende undersggelse er udarbejdet i perioden december 2013 - februar 2014 af en
projektgruppe med repraesentanter fra savel Tandplejen, Center for Sundhed og Kultur
samt Center for Areal og Ejendomme. Sidelgbende med projektgruppens arbejde har
ogsa Tandplejens MED-udvalg drgftet og leveret input til rapporten.

Fglgende tre modeller er analyseret i undersggelsen:

Model 1: Samle hele Tandplejen pa to tandklinikker, en i Lyngby og en i Virum/Sorgenfri

Model 2: Bevare den nuvaerende decentrale struktur med tandklinikker pa 8 skoler samt

tandklinik og tandreguleringsafdeling pa Toftebaeksvej 8

Model 3: Samle tandklinikker i Lyngby og bevare fire skoletandklinikker i Virum/Sorgenfri

Overordnet set viser analysen, at den nuvaerende struktur med sma fuldt udstyrede
tandklinikker pa alle skoler ikke understgtter lgsningen af nutidens tandplejeudfordring.
Bgrnene har i dag sjaeldent huller og kommer typisk til undersggelse med 1%z ars mel-
lemrum. Desuden er kun halvdelen af tandplejens malgruppe i dag skolebgrn.
Kliniksammenlaegning har derfor en lang raekke kvalitative potentialer i form af bl.a. gget
brugerservice og faglighed. Endvidere frigiver en sammenlaegning ca. 700 kvm. pa sko-
lerne. P38 den anden side viser undersggelsen, at en sammenlaegning har store anlaegs-
omkostninger, som, trods driftsbesparelser og mindsket kgb af klinikudstyr, har en for-
holdsvis langsigtet businesscase.

Tandplejens tekniske udstyr er i dag nedslidt.

61 ud af Tandplejens 88 maskiner er i 2015 15 ar eller zldre og er dermed stort set slidt
op. Det svarer til, at knap 70 pct. af alt udstyret skal skiftes ud i 2015. At levetiden er
ved at rinde ud for udstyret understreges af, at kun 5 apparater/maskiner er aldre end
20 ar. Tandplejen oplever i dag dyre reparationsudgifter p& apparatur og flere og flere
apparater bukker under. Lindegdrdskolens klinik har lukket, da der ikke er midler til at
indkgbe nyt udstyr, og der er risiko for, at det samme vil ske for andre klinikker, hvis der
ikke indkgbes nyt udstyr.

I forhold til de dyre tandlaagestole er billedet det samme; her skal 13 ud af 20 udskiftes i
2015. Det svarer til 65 pct. af alle tandlaegestole.

En sammenlagning af klinikker mindsker behovet for nyt udstyr, da alt ikke skal duble-
res. Det betyder, at geninvesteringsbehovet kun er 4 mio. kr. over de kommende ar, og
at de forventede udgifter til nyt udstyr falder med godt 40 pct. (fra 6,7 til 4 mio.kr.).

Udover behovet for udskiftning af meget dyrt udstyr de kommende ar, har flere klinikker
pt. en raekke driftsudfordringer. Eksempelvis har Engelsborgskolens og Lindegardssko-
lens tandklinikker vedvarende indeklima- og arbejdsmiljgproblemer, og pa Lundtofte sko-
les tandklinik gik der i efterdret ild i en nedslidt sugemotor, som var taet pa at seette ild
til skolens tag. I reformprojektet pa Lindegardsskolen er tandklinikken desuden fijernet
og er ikke genplaceret i planen for skolens ombygning.

En sammenlagning muligggr hjemtagelse af specialtandplejen.

Specialtandpleje er et tilbud om tandpleje til borgere med varige sindslidelser og psykisk
udviklingshaemning. Den nuvaerende klinikstruktur har hverken fysiske eller ressource-
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maassige rammer til opgaven, og den Igses derfor i dag af Gentofte Kommune. En ny-
bygning skaber de forngdne rammer til at hjemtage opgaven med en arlig effektivise-
ringsgevinst pd 0,7 mio. kr.

Der ses fglgende kvalitative potentialer ved tandkliniksammenlagninger i kommunen:

¢ Bedre borgerservice og hgjere fleksibilitet i form af klinikker, som er moderne
og har abent for henvendelse pa alle hverdage. Mulighed for udvidede abningstider
og tilstedeveerelse af alle faggrupper samtidigt vil give stgrre fleksibilitet i forhold til
brugernes behov.

o Fortsat brugernaert tilbud i form af sma forebyggelsesenheder pa skolerne.

e Styrket foraeldresamarbejde og medansvar for bgrnenes tandsundhed, nar forael-
drene kommer med bgrnene til tandlaege, hvilket vil gavne tandsundheden.

o Hgjere kvalitet og ensartethed i tilbuddet, da det faglige miljg styrkes med mere
(tvaer)faglig sparring. Samtidig vil chancen for at blive mgdt af kvalificerede medar-
bejdere i fremtiden @gges, da det er nemmere at tiltreekke fagfolk pa stgrre klinikker
og nyuddannede tandlaeger ikke ma arbejde alene pa sma klinikker.

o Feerre aflyste aftaler og nem adgang ved akut behandlingsbehov da sarbar-
heden mindskes ved bedre personaledaekning i klinikkerne (fx ved sygdom).

Desuden viser analysen fglgende gkonomiske potentialer ved kliniksammenlagninger:

¢ Investeringsmaessige fordele fordi en vaesentlig del af det nedslidte tandlzegeud-
styr ikke behgver at blive udskiftet. En gennemgang af udstyret viser et massivt in-
vesteringsbehov i de kommende ar svarende til 6,7 mio. kr. Sammenlaegges klinik-
ker falder investeringsbehovet med 40 pct. til 4 mio. kr.

« Arlig effektiviseringsgevinst ved hjemtagelse af specialtandplejen, svarende
til 0,7 mio. kr. Den nuvaerende klinikstruktur har hverken fysiske eller ressource-
maassige rammer til opgaven, og den Igses derfor i dag i Gentofte Kommunes speci-
alindrettede klinik.

Analysen viser imidlertid ogsa, at der vil vaere bade kvalitative og gkonomiske udfor-
dringer ved en sammenlaagning af tandklinikker. Eksempelvis vil transporttiden til nzer-
meste tandklinik gges. Med den foreslaede klinikstruktur vil ingen bruger af Tandplejen
dog fa mere end tre km fra skole til tandklinik (dog undtaget Taarbaek, som allerede i
dag kgrer til Trongardsskolen). Desuden forsgges naerhedsprincippet imgdekommet ved
at oprette forebyggelsesenheder pa hver skole.

Foraeldre kan opleve det som en ulempe at skulle tage fri fra arbejde for at fglge barnet
til tandlaege. En bekymring kan derfor vaere, om dette vil medfgre flere udeblivelser
blandt iseer udsatte bgrn, og at flere 16-17 arige helt vil forlade den kommunale bgrne-
tandpleje. Til dette skal det bemaerkes, at for langt de fleste bgrn og deres familier vil
omfanget af besgg pa tandklinikken vaere seks besgg i Igbet af en tidrig periode. Erfarin-
ger fra andre kommuner viser desuden, at en central klinik ikke har givet hverken flere
udeblivelser fra fx sarbare grupper eller en stgrre andel af 16-17-arige, der veelger at
modtage tandpleje i privat praksis.

Mulige placeringer af tandklinikker
Konkret foreslar forvaltningen fglgende placeringer:

Model 1: En nybygget klinik i Lyngby enten pa Lindegardsskolen eller i forbindelse med

"Nyt rddhus” samt én nybygget klinik i Sorgenfri i forbindelse med Hummeltofteskolen.
Anlaagsomkostningerne skgnnes at blive 21,5 mio. kr. og indkgb af nyt udstyr 4 mio. kr.

Made i Sokialk-agzSufitihedsatival get)s-03-1012014



Punkt nr. 10 Vadurien afyniodeahikandpke) g genopretningsbehov for en rackke kommunale ejendomme
Bilag 2 - Side -5 af 36

Potentialer for sammenlagning af tandklinikker

I model 1 kan specialtandplejen hjemtages med en besparelse pa 0,7 mio. kr./ar. Desu-
den forventes en indtaegt pa 0,5 mio. kr./ar ved fremtidig udlejning af Toftebaeksvej 8.

Model 2: Udgangspunktet er her en uaendret struktur med tandklinikker pa 8 skoler
samt en centralklinik, en tandreguleringsklinik og en rgntgenklinik beliggende pa Tofte-
baeksvej 8. Omkostningerne til udskiftning af udstyr de kommende ar skgnnes at blive
6,7 mio. kr. De eksisterende rammer giver ikke mulighed for at etablere en specialindret-
tet klinik og dermed hjemtage specialtandplejen fra Gentofte Kommune.

Model 3: En nybygget klinik i Lyngby enten pad Lindeg&rdsskolen eller i forbindelse med
"Nyt radhus” samt en bevarelse af klinikker pa fire skoler i Virumomradet. Anlaegsom-
kostningerne skgnnes at blive 14,3 mio. kr. og indkgb af nyt udstyr 5,1 mio. kr.

I model 3 kan specialtandplejen hjemtages med en besparelse pa 0,7 mio. kr./ar. Desu-
den forventes en indtaegt pa 0,5 mio. kr./ar ved fremtidig udlejning af Toftebaeksvej 8.

Bibeholdes den nuvaerende tandklinikstruktur (model 2) forventes der i de kommende ar
udgifter til udskiftning af udstyr for 6,7 mio. kr. De reelle ekstraomkostninger forbundet
med kliniksammenlaegninger far man derfor ved at treekke 6,7 mio. kr. fra anlaegsudgif-
terne til sammenlagte klinikker. Med en sddan beregning vil investeringerne i en sam-
menlagt tandklinikstruktur balancere efter 10-11 ar (model 3) eller 15-16 ar (model 1).

Tandplejen
Center for Sundhed og Kultur & Center for Arealer og Ejendomme
Februar 2014
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2. Indledning og baggrund for analysen

I forbindelse med budgetaftalen for 2013-16 vedtog aftalepartierne at ivaerksaette “en
undersggelse af (...) effektiviseringspotentialet — bade kvalitativt og gkonomisk - ved at
sammenlaegge kommunens tandklinikker”. Undersggelsen har afventet en delrapport fra
den sdkaldte lokaleundersggelse pa bl.a. skoler og institutioner, som desvaerre viste sig
vanskelig at anvende til vurdering af tandkliniksammenlaagninger.

Social- og Sundhedsudvalget besluttede pad den baggrund i november 2013 at fortsaette
undersggelsen af potentialerne ved sammenlagninger, idet den bygningsmeessige ud-
redning udarbejdes af kommunens Center for Areal og Ejendomme.

Udvalget preeciserede desuden, at fglgende tre modeller skal analyseres naermere:

Model 1: Samle hele Tandplejen pa to tandklinikker, en i Lyngby og en i Virum/Sorgenfri

Model 2: Bevare den nuvaerende decentrale struktur med tandklinikker pa 8 skoler samt

tandklinik og tandreguleringsafdeling pa Toftebaeksvej 8

Model 3: Samle tandklinikker i Lyngby og bevare fire skoletandklinikker i Virum/Sorgenfri

Hovedelementerne i undersggelsen af sammenlagningspotentialer er:

e Baggrund for analysens aktualitet
Beskrivelse og perspektiver for modeller for fremtidig organisering
Diskussion af modellernes udfordringer og potentialer
Bygningsanalyser og anlaagsberegninger
Investeringsoverslag over udskiftning af Tandplejens udstyr og inventar

Undersggelsen vedrgrer udelukkende den kommunale bgrne- og ungdomstandpleje og
specialtandpleje. Omsorgstandplejen pa kommunens plejecentre indgar ikke i analysen.

Analysen er udarbejdet i perioden december 2013 - februar 2014. Der har vaeret nedsat
en projektgruppe bestdende af repreesentanter fra savel Tandplejen, Center for Sundhed
og Kultur samt Center for Areal og Ejendomme. Sidelgbende med arbejdet i projektgrup-
pen har Tandplejens MED-udvalg desuden drgftet og leveret input til rapporten.

Ved sammensaetningen af projektgruppen blev der lagt vaegt pa at sikre et bredt ejer-
skab til rapporten blandt Tandplejens medarbejdere. Der blev derfor udpeget medarbej-
dere fra alle faggrupper, blandt unge og erfarne medarbejdere og sa alle tandklinikker
var repraesenteret enten i projektgruppen eller i MED-udvalget. I forbindelse med pro-
jektgruppens arbejde med rapporten blev der aflagt besgg p& sammenlagte tandklinikker
i Gentofte, Gladsaxe og Brgndby kommuner.

Spgrgsmalet om sammenlagning — hvorfor er det aktuelt?

Bgrne- og ungdomstandplejens opgave og vilkar har aendret sig de senere ar. De vigtig-
ste eendringer og deres betydning bliver gennemgaet herunder. Ligeledes beskrives be-
hovet for udskiftning af Tandplejens tekniske udstyr, som understreger aktualiteten i at
overveje den fremtidige fysiske struktur.

2.1 P8kraevet udskiftning af teknisk udstyr

Tandplejens tekniske udstyr har fungeret i langt flere ar end beregnet og kraever nu ofte
omfattende og dyre reparationer. En del af det tekniske udstyr kan ikke laengere repare-
res. Et eksempel er Lindegardskolens tandklinik, hvor der er nedbrud af rgntgenudstyr og
udstyr til sterilisation af instrumenter. Det har derfor veeret ngdvendigt midlertidigt at
lukke tandklinikken og tilbyde tandpleje til skoledistriktets bgrn pa centralklinikken pd
Toftebaeksvej. P& Lundtofte skoles tandklinik gik der i efteraret ild i tandklinikkens suge-
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motor, der er placeret i skunkrum under taget, og ilden var taet pa at saette ild til taget
pa skolen.

Det bemaerkes endvidere, at tandklinikkerne i dag fremstar nedslidte og utidssvarende.
Der er alvorlige indeklima- og arbejdsmilgjproblemer pa Lindegard og Engelsborgskolens
tandklinik, mens klinikken pa Lindegdrdsskolen slet ikke er indtaenkt og genplaceret i
skolens ombygningsplaner. Endelig opfylder kun fa af tandklinikkerne krav om handicap-
adgang.

En aktuel gennemgang af Tandplejens udstyr og inventar viser behov for omfattende
udskiftning de kommende ar. Det skgnnes, at det samlede investeringsbehov for de mest
ngdvendige udskiftninger er pa knap 6,7 mio. kr. fordelt over de naeste otte ar, men med
stgrst behov i 2015. Se tabel 1. Uddybende opggrelser findes i bilag 1.

Tabel 1: Skgnnet investeringsbehov i tandplejeudstyr

2015 2016 2017 2018 2019-21
Units 3.520.000 440.000
(tandlaegestole/enheder)
Rgntgenudstyr pa alle 648.000
klinikker
@vrigt tandklinikudstyr 1.515.000 4.800 57.000 124.000 416.000
(maskiner til sterilisation,
kompressorer og suge-
motorer)
Forventede udgifter - 5.683.000 4.800 57.000 124.000 856.000
Total

Alle belgb er angivet i kr., ex. moms og i 2013-priser.

61 ud af Tandplejens 88 maskiner er i 2015 15 ar eller zldre og er dermed stort set slidt
op. Det svarer til, at knap 70 pct. af alt udstyret skal skiftes ud i 2015. At levetiden er
ved at rinde ud for udstyret understreges af, at kun 5 apparater/maskiner er aldre end
20 ar. Tandplejen oplever i dag, at udstyret er slidt op, der er dyre reparationsudgifter pa
materialet og flere og flere apparater bukker under

I forhold til de dyre tandlzaegestole er billedet det samme; her skal 13 ud af 20 udskiftes i
2015. Det svarer til 65 pct. af alle stole.

En s& omfattende udskiftning understreger, hvorfor det er relevant at fa truffet beslut-
ning om en eventuel fremtidig sammenlaegning af klinikker. Feerre fysiske enheder og
samling af fx rgntgen og sterilisationer vil fa indflydelse p@ mangden af indkgb. Eksem-
pelvis vil investeringsbehovet reduceres med 40 pct. (fra 6,7 mio. kr. til 4 mio. kr.) ved
en sammenlagning til to store klinikker i kommunen.

Det skal bemeerkes, at tandplejen ikke har et saerskilt budget til udskiftning af inventar
og udstyr i stgrre skala. Fremtidige investeringer vil derfor skulle bevilges.

2.2 Tandplejeopgaven har eendret sig

Den nuvaerende tandklinikstruktur med sma fuldt udstyrede tandklinikker pa alle kom-
munens skoler understgtter ikke Igsningen af nutidens tandplejeudfordring. Tandplejens
bgrne- og ungemalgruppe har gennem arene aendret sig markant fra kun at veere skole-
bgrn til i dag at vaere alle bgrn fra 0-18 ar. I dag har langt faerre bgrn huller i taenderne
(jf. bilag 2). Der ses dog en polarisering, hvor det er en lille andel af bgrn og unge, som
bzerer det meste tandsygdom. Forskellen i tandplejens opgave f@gr og nu er illustreret i
tabel 2.
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Tabel 2: Tandplejens opgave i 1970-80’erne og i dag

Bgrneungetandpleje i 1970-80'erne

Bgrneungetandpleje i dag

naesten altid huller, der skal behand-
les.
Anton modtager sammen med sine

Mal-

gruppe | Skolebgrn Alle bgrn og unge fra 0-18 ar

Case - | I11970’erne og 1980’erne gar Anton I dag gar Anton til undersggelse hver
Anton | til undersggelse og behandling pa 15.-18. maned.

11 ar tandklinikken hver 6. maned. Der er | Der er sjeeldent huller, og Anton mo-

tiveres og instrueres til god egen-
tandpleje.
Hvis Anton har brug for ekstra stgtte,

instruktion og/eller fluorbehandling
kan dette foregd i forebyggelsesfaci-
liteter pa skolerne.

klassekammerater fluorskylninger og
tandbgrsteinstruktion i klassen.

Den andrede opgave betyder, at behovet for at kunne udfgre undersggelser og behand-
linger pa alle skoler ikke lzengere er til stede. Et relevant alternativ er derfor at etablere
fa, fuldt udstyrede tandklinikker med central geografisk placering og supplere disse med
forebyggelsesfaciliteter (et mindre rum med spejl og vask) pa skolerne. En sadan Igsning
kunne sammentaenkes med Sundhedsplejerskernes lokale pa skolerne. Denne analyse
indeholder derfor ikke anlaagsudgifter til dette.

Desuden afspejler Sundhedsloven i dag et fokus pa sundhedsfremme og ikke blot fore-
byggelse og behandling. I praksis betyder dette bl.a., at tilgangen til borgerens sundhed
er aendret. Hvor sundhedsuddannede tidligere var eksperterne, betragtes borgerne i dag
som eksperter i eget liv med behov for dialog til at blive "kleedt pa” til at varetage egen
sundhed. Tilgangen kendes ogsa fra seldreomradet med hverdagsrehabilitering og afspej-
ler en a&ndring i det "mindset”, som borgeren mgdes med. At arbejde med et sundheds-
fremmende fokus fordrer en stgrre bgrne- og foraeldreinddragelse, hvor foraeldrenes til-
stedeveaerelse i klinikken giver mulighed for dialog og visuel lzering om tandsundhed. En
cndret ramme med centralt beliggende tandklinikker, hvor foreeldre i hgjere grad falger
deres bgrn, vil kunne understgtte denne udvikling.

Sundhedsstyrelsen udgav i 2004 en rapport med anbefalinger til fremtidig klinikstruktur.
En hovedkonklusion i rapporten er, at stgrre tandplejeenheder med et stgrre bruger-
grundlag ses som forudsaetning for at kunne udvikle kvalitet og faglighed i tandplejen.
Sammenlaegning af tandklinikker og etablering af stgrre enheder har sdledes i de senere
ar bredt sig over hele landet; ogsa i alle Lyngby-Taarbaeks omkringliggende kommuner.!
Erfaringerne fra kommunerne er overvejende positive, omend al omstilling fra en struk-
tur til en anden kan vaere en kraevende proces for bade brugere og medarbejdere.

2.3 Hjemtagelse af specialtandplejen

Specialtandpleje er et tilbud om tandpleje til borgere med varige sindslidelser og psykisk
udviklingshaemning, der ikke kan benytte den almindelige voksentandpleje og den kom-
munale bgrneungetandpleje. Opgaven kraaver en specialindrettet klinik.

I dag varetager Gentofte Kommune specialtandplejeopgaven for Lyngby-Taarbaek Kom-
mune. Der er tilmeldt 100 borgere til ordningen og udgiften er ca. 0,7 mio. kr. arligt.

! Dvs. fx Gentofte, Rudersdal, Gladsaxe, Herlev, Furesg, Hgrsholm og Kgbenhavn.
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Ved sammenlagning af tandklinikker til en stgrre enhed vil det vaere muligt at specialind-
rette en tandklinik til opgaven, og dermed hjemtage opgaven fra Gentofte Kommune.
Med den nuveerende tandklinikstruktur vurderes det til gengeaeld ikke at vaere hverken
fysisk eller ressourcemaessigt muligt at hjemtage opgaven.

En hjemtagelse vil give malgruppen et lokalt tilbud om tandpleje og tilbuddet kan i hgje-
re grad end i dag tilrettelaegges forebyggende, i samarbejde med borgeren og dennes
stgttepersoner. I en sammenlagt klinikstruktur forventes specialtandplejen at kunne

hjemtages via effektivisering og medfgre en arlig reduktion i Tandplejens budget pa 0,7
mio. kr.
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3. Modeller for Tandplejens fremtidige organisering

I det fglgende beskrives og perspektiveres de tre modeller i oversigtsskemaer i forhold
til:
e Strukturelle kendetegn, herunder forslag til klinikkernes placering samt mulighe-
der og begraensninger i de forskellige modellers rammer
e Brugernes oplevelse af tandplejetilbuddet i form af casebeskrivelser om hhv. en
decentral og en sammenlagt klinikstruktur
e Medarbejdernes oplevelse af tandplejetilbuddet i form af casebeskrivelser om hhv.
en decentral og en sammenlagt klinikstruktur
e Modellernes gkonomiske perspektiver, herunder overslag over udgifter til byg-
ningsanlaeg og nyt tandklinikudstyr samt arlige besparelsespotentialer
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4., Szerlige udfordringer og potentialer

Den politiske drgftelse af “Notat om mulige scenarier og potentialer for sammenlaegning af

tandklinikker” i november 2013 samt projektgruppens arbejde med rapporten har peget pa

en raekke potentielle udfordringer ved at sammenlaagge tandklinikker. Fire af disse dilem-

maer drgftes kort herunder:

- Risiko for at de 16-17 arige i hgjere grad benytter fritvalgsordningen og gnsker at mod-
tage tandpleje i privat praksis

- Flere udeblivelser blandt udsatte bgrn

- Udfordring af naerhedsprincippet

- Tandplejen som attraktiv arbejdsplads

4.1 Risiko for at de 16-17 8rige i hajere grad benytter fritvalgsordningen og gnsker at mod-
tage tandpleje i privat praksis

I en sammenlagt tandklinikstruktur er der ikke laengere en geografisk tilknytning til barnets
skole, og foraeldrene forventes at fglge barnet til undersggelse og behandling indtil 5. klas-
se. I en sadan struktur kunne man forestille sig, at flere foraeldre vil forlade den kommuna-
le bgrnetandpleje, fordi de finder det nemmere at samle hele familiens tandpleje hos én
privatpraktiserende tandlaege.

Reglerne for fravalg af kommunal tandpleje og tilvalg af andet behandlingstilbud er:
0-15 arige: Valg af privat tandlaegepraksis medfgrer fuld egenbetaling

16-17 arige: Valg af privat tandleegepraksis er uden egenbetaling

Der er i dag kun begraenset mulighed for at vaelge andre kommuners tandplejetilbud

Indtil 2012 fik familierne 65 pct. tilskud ved 0-15 ariges valg af privat praksis. Selv med
denne mulighed blev ordningen dog kun benyttet i et meget lille omfang (under 1 pct.).

Projektgruppen var i januar 2014 pa besgg pa sammenlagte tandklinikker i Gentofte, Glad-
saxe og Brgndby kommuner. Tilbagemeldingen herfra var samstemmende, at kliniksam-
menlagninger ikke har medfgrt en stigning i de unges brug af fritvalgsordningen. De an-
drede tilskudsregler fra 2013 har tvaertimod betydet, at flere fritvalgs-bgrn er vendt tilbage
til den kommunale tandpleje i dag. Desuden er vurderingen, at Tandplejens tidlige praksis
med undersggelser og behandlinger fra bgrnehavealderen betyder, at familierne kender
stedet og finder det naturligt at lade barnet fortsaette dér, indtil det er 18 3r.

4.2 Flere udeblivelser blandt udsatte barn

Ved tandklinikkernes udflytning fra skolerne vil bgrnenes fremmgde til undersggelse og be-
handling kraeve gget foreeldredeltagelse og en gget transporttid. En bekymring er derfor,
om dette vil medfgre flere udeblivelser blandt isaer udsatte bgrn, og dermed en negativ pa-
virkning af tandsundheden. Bekymringen bygger bl.a. pa erfaringer fra Lundtofte skole,
hvor udeblivelser i dag er en udfordring.

Erfaringen i de tre kommuner, som Tandplejen besggte, er imidlertid klar. Udeblivelser
blandt udsatte bgrn opleves ikke som en stgrre udfordring i en sammenlagt klinikstruktur;
heller ikke i Brendby og Gladsaxe kommuner som har forholdsvist flere sarbare familier end
Lyngby-Taarbaek Kommune. Faktisk har Brgndby Kommune oplevet et fald i udeblivelser
efter samling af tandklinikker.

Erfaringen er, at den entydige placering af ansvaret for tandpleje pa foraeldrene har gjort, at
foreeldrene har taget ansvaret pa sig. Samtidig har en direkte dialog med foraeldrene ved
udeblivelser vist sig effektfuld. Desuden virker praeciseringen som en lettelse i forhold til
skolelaererne, som ikke laengere star med ansvaret for, at bgrnene kommer til tandlzege.

Sammenlaagges tandklinikker i Lyngby-Taarbaek Kommune kan udeblivelser imgdekommes

ved at placere klinikkerne taet pa sarbare grupper. Det er bl.a. pa den baggrund, at der pe-
ges pa placering af tandklinikker ved Lindegardsskolen og hgjhusene i Sorgenfri (v. Hum-
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meltofteskolen). Tabellen i bilag 8 viser, at det iszer er ved disse skoledistrikter, der bor
udsatte bgrn.

Desuden kan forebyggelsesenheder pa alle skoler sikre naerhed og er dermed seerligt rettet
mod de sarbare bgrn. Brondby Kommune har med succes indarbejdet sddanne forebyggel-
sesenheder i deres sammenlagte tandklinikmodel.

For at imgdegd udfordringen yderligere vil det veere muligt at arbejde med fglgeordninger
pa skolerne. Konceptet kendes allerede i dag pa Skt. Knud Lavards Skole, hvor stgrre bgrn
folger sma, til tandklinikken pa Toftebaeksvej 8.

Endelig kan det overvejes at afsaette budgetmidler til en saerlig taxa/busordning, som er
malrettet de sarbare bgrn. Brgndby og Gladsaxe kommuner har aldrig haft en saddan ord-
ning, mens Gentofte havde én de farste par ar efter deres sammenlaegninger. I praksis blev
ordningen i Gentofte dog ikke brugt, og den er derfor nedlagt i dag.

4,3 Udfordring af neerhedsprincippet

Det kan have vaerdi, at kommunale velfeerdstilbud findes i brugernes naermiljg — dvs. at
brugerne bliver mgdt “der hvor de er”. At tandklinikkerne er synlige i bgrnenes hverdag pa
skolen, og at personalets kendskab til det enkelte barn er stort.

P& den anden side viser erfaringerne i det gvrige sundhedsvaesen, at mange borgere gnsker
at flytte sig geografisk efter bedre behandlingstilbud og fleksible &bningstider, ligesom ten-
densen hos de almene laeger gar fra solopraksis til feelles laegehuse.

Sammenlaegges Tandplejen med klinikker i Lyngby og Sorgenfri vil den maksimale afstand
fra et barns skole til en tandklinik blive 3 km.? Desuden bevares en del af forebyggelsen pa
skolerne ved etablering af forebyggelsesenheder, som eksempelvis kan ligge i sundhedsple-
jerskens lokale. For langt de fleste bgrn og deres familier vil omfanget af besgg pa tandkli-
nikken kun vaere seks besgg i Igbet af en tiarig periode.

Oplevelsen i bade Gentofte, Gladsaxe og Brendby kommuner er, at kun fa brugere har kla-
get i tiden efter sammenlaegningerne, og at tabet af geografisk naerhed til brugerne er op-
vejet af en raekke fordele. Det gaelder isaer gget faglighed og foreeldreinddragelse, udvidede
dbningstider og en stgrre mulighed for at feerdigbehandle patienterne pa ét besgg, fordi alle
fagligheder er til stede. Alt i alt vurderes det sdledes, at en samling pa fa klinikker lettere
sikrer et ensartet hgjt kvalitetsniveau i forhold til mulighederne i en decentral tandklinik-
struktur.

I forhold til de fysisk og psykisk handicappede borgere som i dag modtager specialtandpleje
i Gentofte Kommune, vil en hjemtagelse af tilbuddet til Lyngby-Taarbask desuden betyde, at
netop denne sarbare gruppe far et mere lokalt tilbud end hidtil.

4.4 Tandplejen som attraktiv arbejdsplads

Autorisationsreglerne for tandlaeger foreskriver, at nyuddannede tandlaeger skal have mu-
lighed for daglig supervision og sparring fra kolleger med erfaring.

Dette forhold udfordrer Lyngby-Taarbaeks nuvaerende struktur, hvor der kun er plads til fa
medarbejdere ad gangen pa tandklinikkerne.

Samles medarbejderne pa fa tandklinikker vil det give bedre mulighed for at tage elever og
modtage borgere i jobprgvning. Endvidere vil der vaere stgrre mulighed for jobglidning mel-
lem faggrupperne, hvilket kan give mere fleksibilitet i arbejdsopgaverne og dermed chance
for stgrre arbejdsgleede og lettere personalerekruttering.

Samtidig viser praksis i Brgndby Kommune, at patientaflysninger ved personalesygdom kan
undgas, fordi det er muligt at daekke hinandens fraveer.

For nogle medarbejdere vil en sammenlaegning af tandklinikker pa den anden side opleves
som en ulempe. Det kan veere sveert at skulle forlade et tilvant arbejdssted, som man trives
pa, og nogle vil maske finde det udfordrende at veere mange medarbejdere samlet pa ét
sted.

2 Undtaget Taarbaek Skole. Bgrnene har i dag 6 km. til Trong8rdsskolen, hvor de gar til tandlaege. Til Lyngby vil der
veere en afstand pd 7,5 km.
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Erfaringerne fra de tre besggskommuner er, at alle bekymringer skal tages alvorligt ved en
sammenlaagning, og at medarbejdernes inddragelse i forandringsprocessen er vigtig.
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Bilag 1. Inventar- og investeringsoversigt — udskiftning af
tandklinikudstyr 2014-21

Al apparatur i Tandplejen er gennemgaet. Levetiden er vurderet pa baggrund af Tandplejens
generelle erfaring og er drgftet med dentalfirmaet Plandent.

Der er indlagt et "konservativt skgn” for levetid. Typisk vurderes materiel at holde 10-15 ar.
Dog vurderes udstyr til sterilisering at holde 10 ar.

Engelsborg drgang levetid 2015 2016 2017 2018 |2019-21
Tandlaegestol 2004 2019 220.000
Tandlaegestol 1992 2007 220.000

Steril 1995 2005 57.000

Steril 1995 2005 42.000

Steril 1998 2008 57.000

kompressor 2005 2020 22.000
Sugemotor 2003 2018 32.000

Rgntgen 1992 2015 72.000

opvaskemaskine 2005 2020 70.000
Fuglsanggard drgang | levetid 2015 2016 2017 2018 (2019-21
Tandlzegestol 2000 2015 220.000

Tandlzegestol 1997 2012 220.000

Steril 2004 2014 57.000

opvaskemaskine 2005 2020 70.000
Steril 2012 2014 42.000

kompressor 1987 2002 22.000

Sugemotor 2015 32.000

Rgntgen 1992 2015 72.000
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Kongevejen é’rgang levetid 2015 2016 2017 2018 2019-21
Tandlaegestol 2000 2015 220.000

Tandlaegestol 1997 2012 220.000

Steril 2009 2019 57.000
Opvaskemaskine 2005 2020 70.000
Steril 1996 2006 42.000

kompressor 1997 2012 22.000

Sugemotor 2015 32.000

Rgntgen 1996 2015 72.000

Steril 1995 2005 57.000

Centralklinik T8 5rgang levetid 2015 2016 2017 2018 2019-21
Tandlzegestol 2000 2005 220.000

Tandlzegestol 2005 2020 220.000
Steril 1996 2006 57.000

Steril 1996 2006 42.000

Steril 2007 2017 57.000

kompressor 2003 2018 22.000
Sugemotor 2011 2026

Rgntgen 2010 2015 72.000

Rgntgen 2006

Opvaskemaskine 2009 2024

Lindegard drgang levetid 2015 2016 2017 2018|2019-21
Undersggelsesklinik

Tandlaegestol 2012 220.000

Tandlaegestol

Steril 2001 2014 42.000

Opvaskemaskine ? 2014 70.000

Steril ? 2014 42.000

kompressor ? 2015 22.000

Sugemotor 2004 2019 32.000

Rgntgen 1993 2015 72.000
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Lundtofte drgang levetid 2015 2016 2017 2018 2019-21
Tandlaegestol 2013 2028

Tandlzegestol 2000 2015 220.000

Steril 2012 2022

Steril 2005 2015 57.000

opvaskemaskine 2005 2020 70.000
kompressor 2011 2026

Sugemotor gammel 2010 32.000

Rgntgen 1996 2015 72.000

2006 2016 4.800

Trongarden 5rgang levetid 2015 2016 2017 2018 2019-21
Tandlaegestol 2010 2025

Tandlaegestol 1997 2012 220.000

Opvaskemaskine 2008 2023

Steril 1998 2008 42.000

Steril 2010 2020 57.000
kompressor 1997 2012 22.000

Sugemotor 1997 2012 32.000

Rgntgen 2002 2015 72.000

Steril 1996 2011 42.000

Hummeltofte drgang levetid 2015 2016 2017 2018 |2019-21

undersggelsesklinik

Tandlzegestol 1997 2012 220.000
Tandlaegestol

Steril 1996 2011 42.000
Steril 1995 2010 57.000
Steril gammel 2014 57.000
kompressor gammel 2014 22.000
Sugemotor gammel 2014 32.000
Rgntgen 1997 2015 72.000
Opvaskemaskine 2003 2018 70.000

20
Made i Sokialk-agzSufitihedsatival get0d-03-1212014



Punkt nr. 10 Vaarturieg amiogeahikeridgtej @@ genopretningsbehov for en rekke kommunale ejendomme
Blla?’%fé%@?a’?érafgpsammenlaegning af tandklinikker

Virum drgang | levetid 2015 2016 2017 2018 2019-21
Tandlaegestol 1996 2011 220.000

Tandlaegestol 1996 2011 220.000

Tandlaegestol 2013 2028

Opvaskemaskine 2013 2028

Steril 1996 2006 | 42.000

Steril 2015 57.000

kompressor 2008 2023 32.000

Sugemotor 2008 2023 22.000

Rgntgen 2015 2015 72.000

Tandreguleringen 5rgang levetid 2015 2016 2017 2018 (2019-21
Tandlaegestol 1996 2012 220.000

Tandlzegestol 1996 2012 220.000

Tandlzegestol 2003 2018 220.000

Tandlzegestol 1996 2012 220.000

Opvaskemaskine 2007 2022

Steril 2005 2015 57.000

Steril 1995 2010 57.000

steril 1996 2011 42.000

I alt 5.683.000 4.800 57.000| 124.000| 856.000
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Bilag 2. Huller hos 12-3rige bgrn i Lyngby-Taarbaek Kommune.
Ar 1980-2011.

Kilde: Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register
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Bilag 4. Bygningsbilag — mulige placeringer og gkonomiske
overslag pa anleeg

I samarbejde med kommunens Center for Areal og Ejendomme er der foretaget en byg-
ningsmeessig vurdering af muligheder for placering af tandklinikker i en sammenlagt klinik-
struktur. Analysen har veeret koncentreret om lokaliteter i Lyngby samt Virum/Sorgenfri.

I alt tre lokaliteter i Lyngby er beskrevet, mens der for Virum/Sorgenfri er beskrevet én mu-
lig lokalitet beliggende ved Hummeltofteskolen. Bygningsmuligheder p& Virum skole, Fugl-
sanggardskolen og Sorgenfriskolen er ogsa blevet undersggt. Ingen af disse lokaliteter vur-
deres dog realistiske i forhold til etablering af en tandklinik p& ca. 350 kvm.

Det understreges, at der ikke er foretaget egentlige bygningsanalyser med eksempelvis be-
regning pa statik/etagers baereevne, da sddanne analyser kraever szerskilte budgetmidler.

I bilaget praesenteres lokaliteternes geografiske placeringer samt de gkonomiske skagn for
anleeg i form af om- eller nybygninger. Udgifter til flytning og installation af tandklinikudstyr
fremgar af bilag 5. Der er forbehold og forskellige overvejelser, som ggr sig gaeldende ved
hver bygningsmulighed. Disse er beskrevet i forbindelse med prassentationen.

De praecise arealbehov afhaenger af indretningsmulighederne, herunder baerende vaegge,
fordeling af gangarealer, vinduespartier og trappeopgangens placering. Det skal veere mu-
ligt at etablere maskinrum og installationer til kompressor og sugemotor i kaelderetage eller
i et rum uden for klinikken med rgrfgring til klinikker og tandleegeunits. Der skal etableres
ngdvendig beskyttelse mod rgntgenstraling i form af fx bly omkring rentgenanlaeg.
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Forslag til placering af distrikt 1 med 11 klinikker, ca. 700 kvim.
Alle priser er ex. moms.

Forslag 1a

Lindegdrdsskolen

Tandplejen indarbejdes i det nye skoleprojekt og kan vaere klar, nar skoleombygningen er
feerdig i 2015/16.

Byggeomkostninger for tandplejen ex. tandlaegeudstyr: 700 m? & 20.000 kr.: 14 mio. kr.
Fordele:
Ligger centralt i Lyngby og sammen med en skole. Kan indrettes preecist til tandplejen, dvs.

ingen spildte m? - bygningen kan muligvis ggres mindre.

Ulemper:
Ingen.
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Forslag 1b

Lindegardsskolen

Fritidsklubben, Carlshgjvej 8 og tandplejen indarbejdes i det nye skoleprojekt og kan vaere
klar i 2015/16.

Byggeomkostninger for tandplejen ex. tandplejeudstyr: 700 m? 8 20.000 kr. 14 mio. kr.
Fordele:
Ligger centralt og sammen med skolen. Kan indrettes preacist til tandplejen, ingen spildte

m? - kan muligvis ggres mindre.

Ulemper:
Ingen.
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Forslag 2

Toftebaeksvej 8 — forhus og baghus

Forhuset benyttes i dag af Tandplejen, mens Baghuset anvendes saledes:

Stueetagens lokaler anvendes af Arbejdsmarkedsafdelingen til samtaler mv.

1. sal lejes ud som erhvervslejemal. Pt. til en privat fysiurgisk klinik.

2. (gverste) etage anvendes til kommunes motionscenter Fun-Fit med abningstid fra kl. 6 -
23 alle ugens syv dage.

Hver etage i baghuset er pa@ 198 m2, heraf en del trappeareal. Der er handicapadgang via
elevator til alle tre etager i baghuset.

Ved en benyttelse af huset til en stor tandklinik kraeves det, at lejer i baghuset opsiges og
Arbejdsmarkedsafdelingen flyttes til rAdhuset, ndr det er udvidet i sommeren 2016. Herefter
kan de to ledige etager i baghuset og to etager i forhuset inddrages. Kan veere indflytnings-
klart i efteraret 2016.

Ombygningspris ex. tandklinikudstyr: 730 m? & 15.000 kr. 11 mio. kr.

Fordele:
Ligger centralt.
Det meste af stueetagen i forhuset vil blive ledig og kan bruges til anden anvendelse.

Ulemper:

Der eksisterer ikke-realiserede planer for privat byggeri i omradet omkring Gasveerksvej,
som muligvis ogsa omfatter denne bygning/areal.

Der vil veere en tabt arlig indteegt fra udlejning af baghusets 1. sal pd 0,2 mio. kr.

Der er kun niveaufri adgang til baghuset, og ombygningen vil indebaere spildte m?. Det er
umiddelbart vurderingen, at etablering af niveaufri adgang til forhuset ikke vil veere pakrae-
vet ved en ombygning af huset til Tandplejen.
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Hvis én eller flere etager i baghuset skal ggres ledig med henblik pa udvidelse af den kom-
munale tandpleje, er der fglgende udfordringer:

Stueetagen: Funktionerne i Arbejdsmarkedsafdelingens lokaler forventes at flytte med til
radhuset, nar alle administrative funktioner fra Toftebaeksvej 8 og 12 flyttes til radhuset ved
ombygning og udvidelse. Jf. nuvaerende tidsplan for radhus-projektet forventes indflytning i
nyt radhus fgrst at ligge i juni 2016.

1. salen: Erhvervslejemalet kan opsiges med 6 maneders varsel, og kun pa betingelse af, at
kommunen selv gnsker at benytte det lejede, jf. § 61, stk. 2 samt § 62 i Erhvervslejeloven.
2. salen: Det skgnnes umiddelbart vanskeligt at finde andre egnede kommunale lokaler til
etablering af motionscentret Fun-Fit.

Forslag 3
Ré&dhusprojektet
Tandplejen indarbejdes i radhusprojektet.

Byggeomkostninger for tandplejen ex. tandklinikudstyr: 700 m? & 20.000 kr.: 14 mio. kr.

Fordele:

Ligger centralt placeret. Kan indrettes praecist til tandplejen, dvs. ingen spildte m? - kan
muligvis ggres mindre.

Kommunen er i radhusprojektet pt. udfordret pa malopfyldelsen i fht. anvendelsen af egne
m? i byggeriet.

Ulempe:
Indflytningstidspunktet er usikkert. Pt. er det juni 2016.
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Forslag til placering af distrikt 2 med 6 klinikker, ca. 350 kvm.
Alle priser er ex. moms.

Forslag 4

Udvidelse ved Hummeltoftehallen

I forbindelse med opfyldelse af arbejdstilsynets krav ved Hummeltoftehallen indarbejdes
tandplejen i projektet. Vil derfor kunne fglge halprojektet, hvor den forventede byggetid er
10 mdr.

Byggeomkostninger for tandplejen ex. tandklinikudstyr: 350 m? & 20.000 kr.: 7 mio. kr.

Fordele:
Kan indrettes preecist til tandplejen, dvs. ingen spildte m?2.

Ulemper:

Placeringen af tandklinikken for enden af Hallen vil hindre en evt. fremtidig udvidelse af hal-
len til idreetsformal. Det betyder fx, at Hallen ikke vil kunne opfylde malene for en hand-
boldbane.

29
Made i Sokialk-agzSufitihedsatival get0d-03-1212014



Punkt nr. 10 Vaarturieg amiogeahikeridgtej @@ genopretningsbehov for en rekke kommunale ejendomme
Blla?’%fé%@?a’ﬁgrafgpsammenlaegning af tandklinikker

Forslag 5

Pedelbolig v. Hummeltofteskolen

Pedelboligen ved Hummeltofteskolen pa Grgnnevej nedrives, og der opfgres en ny bygning
til Tandplejen. Pedelboligen er ledig pr. 1. maj 2014.

Forventet projekterings-byggetid er 15 mdr.

Byggeomkostninger for tandplejen ex. udstyr: 350 m? & 20.000 kr.: 7 mio. kr.
Fordele:

Kan indrettes preecist til tandplejen, dvs. ingen spildte m?2. Kan muligvis ggres mindre.
Kan veere indflytningsklar medio 2015.

Ulemper:

Kraever tilladelse for at nedlaegge bolig.
Udgifter til nedrivning og evt. forurening er ikke medtaget i gkonomioverslaget.

30
Made i Sokialk-agzSufitihedsatival get0d-03-1212014



Punkt nr. 10 Vaarturieg amiogeahikeridgtej @@ genopretningsbehov for en rekke kommunale ejendomme
Bll%%ié%@?a’ﬁérafgpsammenlaegning af tandklinikker

Bilag 5. Samlede gkonomiske overslag og potentialer

Beregningsgrundlag: skgn for bygningsanlaeg og besparelsespotentialer:

Nybygning pa Lindegardsskolen i fbm. skoleudviklingsprojekt
eller
Nybygning i fom. evt. udvidelse af Rddhuset pa Lyngby Torv

Anleeg:

Opfagrelse af ny bygning: 700 kvm * 20.000 kr/kvm = 14 mio. kr.
Indretning og flytning af udstyr: 11 klinikker * 30.000 kr/klinik = 0,3 mio. kr.
I alt anlaeg: 14,3 mio. kr.

Arlige potentialer (dvs. besparelser og ekstra udgifter):

Hjemtagelse af specialtandpleje*: 0,7 mio kr/ar
Forventet huslejeindtaegt v. udlejning af Toftebaeksvej 8**: 0,5 mio kr/ar
Totalt arligt potentiale: 1,2 mio kr/ar

Ombygning af Toftebaeksvej 8 (for- og baghus)

Anlaeg:

Ombygning af eksisterende kvm.: 730 kvm * 15.000 kr/kvm = 11 mio. kr.
Indretning og flytning af udstyr: 11 klinikker * 30.000 kr/klinik = 0,3 mio. kr.
I alt anlaeg: 11,3 mio. kr.

Arlige potentialer (dvs. besparelser og ekstra udgifter):

Hjemtagelse af specialtandpleje*: 0,7 mio kr/ar
Tabt huslejeindtaegt v. opsigelse af lejer pd 1. sal: -0,2 mio kr/ar
Totalt arligt potentiale: 0,5 mio kr/ar

Nybygning p4 Hummeltofteskolen

Anlaeg:

Opfarelse af ny bygning: 350 kvm * 20.000 kr/kvm = 7 mio. kr.
Indretning og flytning af udstyr: 6 klinikker * 30.000 kr/klinik = 0,2 mio. kr.
I alt anlaeg: 7,2 mio. kr.
Arlige potentialer (dvs. besparelser og ekstra udgifter): 0 mio kr/ar

* Hjemtagelse af specialtandpleje:

Ved kliniksammenlaegninger forventes effektiviseringer sdledes, at specialtandplejen kan hjemtages
med den eksisterende normering - dog undtaget borgere som skal i fuld narkose.

Arlig besparelse: 0,7 mio. kr.

** Forventet huslejeindtaegt v. udlejning af Toftebaeksvej 8:

Den forventede lejeindtsegt pa 0,5 mio. kr./ar afspejler et skgn, som er baseret pd oplysninger fra
BBR om bygningens areal (500 kvm) samt den markedsleje der i dag er i bygningens kvarter (1.000
kr/kvm/ar).
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Potentialer for sammenlagning af tandklinikker

O "Ju Pund

Beregningsgrundlag: skgn for investering i tandklinikudstyr i de tre modeller:

@
B
o
2]
a
®

Investeringer i units, udstyr m.v. til to store Investeringer i units, udstyr m.v. til otte Investeringer i units, udstyr m.v. til én stor =
tandklinikker: skoleklinikker og én centralklinik: tandklinik og fire skoleklinikker: o
Units (tandlaegestole): = 3.300.000 kr. Units (tandlaegestole): = 4.180.000 kr. | Units (tandlaegestole): = 3.740.000 kr. 0
Rgntgen: = 144.000 kr. Rgntgen: = 648.000 kr. | Rgntgen: = 360.000 kr. g
Opvaskemaskiner: = 210.000 kr. Opvaskemaskiner: = 700.000 kr. | Opvaskemaskiner: = 350.000 kr. =
Kompressorer og sugemotorer: = 172.000 kr. Kompressorer og sugemotorer: = 346.000 kr. | Kompressorer og sugemotorer: = 188.000 kr. D
Autoklaver og asistina: = 240.000 kr. Autoklaver og asistina: = 819.000 kr. | Autoklaver og asistina: = 480.000 kr. :'f
I alt udstyr og units: =_4.066.000 kr. I alt udstyr og units: = 6.693.000 kr. | I alt udstyr og units: = 5.118.000 kr. 5

Note: alle priser er opgivet i 2013-prisniveau og er ex. moms.

owwopua(d S[euNWIOY YY1 Ud I0J A0Y3qsT!
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Potentialer for sammenlagning af tandklinikker

Klinikkens areal er 107 kvm., og
indeholder to klinikker med to
units.

Bilag 6. Tandplejens nuvaerende bygningsmaessige rammer

Klinikkens areal er 46 kvm., og
indeholder en klinik med en
unit.

Klinikkens areal er 91 kvm., og
indeholder to klinikker med to
units.

5 dage pr. uge

1 dag pr. uge

4-5 dage pr. uge

Klinikken er ikke hensigtsmaes-

sigt indrettet, og er utidssvaren-
de i forhold til kliniske procedu-

rer.

Klinikken ligger i en hgj kaelder.
P& grund af trapperne er der
derfor darlig adgang for gangbe-
svaerede/handicappede.

En klinik er nedlagt pga. afstiv-
ning af bygningen. Instrument-
opvaskemaskine og maskiner til
sterilisation er defekte.

Klinikken er beliggende pa 4.
sal, og da elevatoren kun gar til
3. sal er der darlig adgang for
gangbesvaerede/handicappede.

Klinikkens stand er god, og den
ligger handicapvenligt i gadeplan.

Klinikkens areal er 85 kvm., og
indeholder to klinikker med to
units.

Klinikkens areal er 70 kvm., og
indeholder 2 klinikker med to
units.

Klinikkens areal er 78 kvm., og
indeholder to klinikker med to
units.

3 dage pr. uge

4 dage pr. uge

4 dage pr. uge

Klinikken er utidssvarende ind-
rettet, og ligger placeret pa 2.
sal uden elevator. Der er derfor
vanskelige adgangsforhold for
gangbesveaerede/handicappede

Klinikkens stand er god, men
den ligger placeret pa 1. sal og
er meget lille. Eksempelvis er
der ingen forebyggelsesfacilite-
ter og medarbejderne skal ind-
tage deres madpakke i vente-
veerelset

Tandklinikkerne er gamle, men
pane. Lokalerne er trange og
utidssvarende.
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Potentialer for sammenlagning af tandklinikker

Klinikkens areal er 95 kvm., og
indeholder en klinik med en
unit.

Klinikken areal er 138 kvm, in-
deholder og indeholder tre kli-
nikker

Klinikkernes areal er 350 kvm og
indeholder to klinikker til tandbe-
handling og fire klinikker til tand-
regulering.

1 dag pr. uge

5 dage om ugen

Henholdsvis 3 og 5 dage om ugen

Klinikken er utidssvarende og
befinder sig pd 1. sal med van-
skelig tilgang for gangbesveaere-
de/handicappede

Rummelige og lyse klinikrum,
men en del spildplads i gangare-
aler. Der er handicapvenlig ad-

gang.

Er beliggende i 3 etagers bygning
med lav udnyttelsesgrad idet der
er meget spildplads til bl.a. gang
og trappearealer. Der er ikke

handicapvenlige adgangsforhold.

34

a€ e v€-9pIS - g Beng

aWopua[d SeUNIIIOY dY¥®I Ud 10 A0oyaqsSurmardouss Fe yapueryeshuiuts BeLrpesA- O JU pund



Punkt nr. 10 Vadurien aymiodeahikandpke) g genopretningsbehov for en rackke kommunale ejendomme

Bilaggt'e%#a'?esr#gpsammenlagning af tandklinikker

Bilag 7. Erfaringer med sammenlagninger i andre kommuner

15.000

17.250

7.500

2 klinikker
Sammenlagt i 2007-
2008

4 klinikker
Sammenlagt i perioden
2000-2007

1 klinik
Sammenlagt i 2012

Nej

Ikke opgjort, men det
er fornemmelsen at
laengere abningstider
og gget fleksibilitet
ikke har givet flere
udmeldelser

Nej

Ikke flere udmeldelser.
Forzeldrene angiver at
de kender tandklinik-
ken og synes det er
trygt for de unge at
fortsaette der, indtil de
fylder 18 3r.

Ja, pa to skoler

Antallet af unge, der
fravaelger den kommu-
nale tandpleje er faldet,
og flere unge er vendt
tilbage efter at have
veeret udmeldt.

Nej, der er sket en
hurtig tilvaenning til at
komme pa den nye
tandklinik. Der er mu-
lighed for at komme
sammen med sine
sgskende.

Vurderer at antallet af
udeblivelser er
usendret. For f& mane-
der siden er der indfgrt
borgerbooking i Tand-
plejen og det ser ud til
at nedbringe udeblivel-
serne vaesentligt.

Antallet af udeblivelser
er faldet. Foraldrene
har taget ansvaret om
at g& med deres bgrn til
tandlaege pa sig. Hvis et
barn/ung udebliver,
bliver familien telefonisk
kontaktet.

De to tandklinikker er
bevidst placeret i de
udsatte boligomrader
Vaerebro og Hgje
Gladsaxe.

En taxaordning, med
mulighed for at hente
udeblevne bgrn blev
aldrig aktuel.

I begyndelsen havde
Tandplejen en mobil
enhed, der kgrte rundt
til skolerne. Endvidere
blev der bevilget penge
til en taxaordning. Der
viste sig efter kort tid
ikke behov for disse
tiltag.

Selvom tandklinikkerne
ligger lige ved skolerne,
hentes bgrnene ikke til
tandpleje. Tandplejen
vagter foraeldresamar-
bejdet meget hgijt og
mener, at det er forael-
drenes ansvar at sgrge
for tandpleje til deres
bgrn.

Foraeldresamarbejdet
vaegtes meget hgijt, og
bade forzeldre og med-
arbejdere er glade for
det samarbejde, der kan
etableres, nar foraeldre-
ne er med til tandpleje.
Forebyggelsesenhederne
bruges til sundheds-
fremme og forebyggelse
for de bgrn der har be-
hov for dette.

Der underrettes syste-
matisk om bgrn, der
gentagne gange udebli-
ver fra tandpleje.

Ja. Flere tandlzeger er
de senere ar gdet pd
pension, og deres stil-
linger er hovedsagelig
besat at tandlaeger
uden turnus.

Der er nu hele tiden en
klinikassistentelev an-
sat.

Tandplejen stod foran et
stort generationsskifte,
s& mulighed for rekrut-
tering var et vigtigt ar-
gument for sammen-
laegning af klinikker. Det
angives at sammenlaeg-
ningen har givet et stort
fagligt lgft for alle fag-
grupper i Tandplejen.

Ikke opgjort, men det
er ikke deres fornem-
melse at sygefravaeret
er steget.

Sygefravaeret i Tandple-
jen har altid veeret lavt,
og er faldet yderligere
efter sammenlaegning.
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Bilag 8. Udsatte bgrn og unge fordelt pa skoledistrikter

Elevernes ressourcefordeling. Andel i pct.
Steerke Sarbare Ialt

Tandklinikdistrikt 1

Engelsborgskolen 90,9 9,1 100%
Lundtofte Skole 78,7 21,3 100%
Taarbaek Skole 92,2 7,8 100%
Trongardsskolen 81,3 18,7 100%
Lindegardsskolen 73,2 26,8 100%
Tandklinikdistrikt 2

Fuglsanggardsskolen 91,6 8,4 100%
Hummeltofteskolen 91,4 8,6 100%
Kongevejens Skole 94,3 5,7 100%
Virum Skole 96,7 3,3 100%
Gennemsnit for hele LTK 88,3 11,7 100%
Note:

Elever er markeret som sarbare, hvis mindst 2 ud af disse 3 kriterier er opfyldt:
1) Eleven bor ikke hos béde far og mor
2) Hverken mor eller far har en kort eller laengerevarende uddannelse
3) Mere end 25% af indkomsten kommer fra kontanthjaelp, social pension eller dagpenge

Kilde: Lyngby-Taarbaek Kommunes Center for Uddannelse og Pesedagogik, november 2012. Tal fra
Danmarks Statistik vedr. Lyngby-Taarbaek Kommune.
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Punkt nr. 11 - Fitness 60+ - Selvtraaning
Bilag1- Side-1af 1

Projekt Fitness 60+

Tilbud om styrketrening i de kommunale treeningscentre.

Malgruppe: Pensionister og andre uden for arbejdsmarkedet over 60 ér og efterlgnsmodtagere, der
ikke er tilknyttet andre treningstilbud i kommunen.

Tilmelding: Sker 1. torsdag i hver maned 16:00 — 17:00, begyndende pa Virumgard januar 2015,
ved personlig fremmgde medbringende gyldig legitimation.

Man godkendes til et bestemt treeningssted og -tidspunkt. Kommunen forbeholder sig ret til at
@ndre treeningstidspunkterne. Er et hold overtegnet, er der mulighed for at blive skrevet pa
venteliste.

Ved tilmelding: veelges treningstidspunkt,
kontrakt med bl.a. ordensreglerne underskrives,
navneskilt udleveres,
regler om framelding gennemgas,
indskrivning pa holdliste, der anbringes i logbogen,
instruktion 1 brug af maskinerne,
proceduren for fejlmelding af en maskine gennemgas.

Ordensregler: maskiner skal afsprittes,
afkrydsning i logbog, som ligger i vindueskarmen
kun indendgrssko ma anvendes,
overtg] og 'udesko’ skal anbringes 1 garderoben,
lokalet skal efterlades ryddeligt,
fejlbeh@ftede maskiner skal forsynes med et skilt, som findes i
logbogen,
fejlmelding af maskiner skal indskrives 1 logbogen med en beskrivelse af
problemet,
afmelding skal ske ved ophgr med trening og skrives i logbogen,
pladsen overdrages til andre ved udeblivelse uden afbud i fire pa
hinanden fglgende gange.

Omklzedning:
Der er kun mulighed for omkledning i garderoben eller pa toilettet.
Der er ingen bademulighed.
Sikkerhed: Enhver bruger af lokale og udstyr er selv ansvarlig for egen sikkerhed
under treening, og kommunen kan ikke patage sig ansvar for personskade

under trening.

Tyveri: Kommunen kan ikke patage sig ansvar for tyveri eller bortkomst af
ejendele under ophold i treeningslokalet.

Kommunen sgrger for renggring og vedligeholdelse af maskinerne. Tilbuddet er gratis for brugeren.

Projektleder: Lis Buchwald Olesen.

2-7/112014
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Punkt nr. 13 - Kvalitetsstandarder 2015 - hering. .
Bilag1- Side-1af 1 SENIORRADET

I
LYNGBY-TAARBZAZK KOMMUNE

HORINGSSVAR
06.11.2014

Kommunen har bedt Seniorradet om et hgringssvar vedrgrende kvalitetsstandarder 2015.
Seniorradet tog de fremlagte kvalitetsstandarder 2015 til efterretning. Vi ser frem til

naste ar, hvor @ndringerne vil blive fremhavet med anden farvet, hvilket vil ggre
materialet mere overskueligt.

Pa Seniorradets vegne

Lone Schou-Hansen
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Punkt nr. 14 - Kvalitetsstandard boligvisitation.
Bilag 1- Side-1af 9

Kvalitetsstandard for: Visitering til plejebolig —somatiske og
lettere demente

Indhold Beskrivelse

1. Hvad er ydelsens lovgrundlag? Serviceloven § 192 og Lov om Almene
/Aldreboliger §5

2. Hvilket behov deekker ydelsen? Massivt plejebehov i form af hyppige tilsyn,

pleje og statte til strukturering af dagnet,
som ikke kan varetages af
dagnhjemmeplejen eller pargrende i eget
hjem.

3. Hvem har visitationskompetencen? Visitationsudvalget og de koordinerende
sygeplejersker.

Senest 3 uger efter en fyldestgarende
ansggning er modtaget centralt, vil der
blive truffet en afgarelse, som udmantes i
form af:

1) et konkret tilbud om bolig

2) optagelse pa venteliste eller

3) begrundet afslag med klagevejledning.

Sagsbehandlingstiden kan blive forlaenget,
hvis der skal indhentes veergemal eller
yderligere oplysninger til ansggningen.

4. Hvem kan modtage ydelsen? Borgere, som har varigt sveert nedsat
fysisk og/eller psykisk funktionstab, et
omfattende varigt behov for pleje, praktisk
bistand og omsorg hele dagnet, samt
behov for samveer og teet kontakt til
personalet. Borgere med demensdiagnose
/hukommelsesproblematik skal veere
vurderet af en demenskonsulent.

Falgende kriterier vil indga i en samlet

vurdering af ansggerens funktionsniveau:

o Kan ikke klare eller tager ikke initiativ il
personlig hygiejne, af - og pakleedning
og toiletbesgg

e Er stole og sengebundet, og kan have
problemer med selv at andre stilling

o Kan ikke klare, eller tager ikke initiativ
til daglig husferelse Er ude af stand til
at tage initiativ, herunder tage initiativ til
at spise og drikke

e Erude af stand til at overkomme,
overskue eller tage initiativ til aktiviteter

e Erensom, isoleret og har intet netvaerk

e Erinvaliderende angst for at veere
alene
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Punkt nr. 14 - Kvalitetsstandard boligvisitation.
Bilag 1- Side-2 af 9

e Er ude af stand til at imgdega problemer
ifm. sygdom og handicap

e Er ude af stand til at forebygge risici, fx
glemme at slukke for komfuret, hvilket
kan veere til fare for den pagaeldende
0g omgivelserne

o Kan ikke selv tilkalde hjeelp

¢ Nuveerende boligs beskaffenhed op-
fylder ikke arbejdsmiljglovens krav som
arbejdsplads for plejepersonalet.

5. Hvad er formalet med ydelsen?

At sikre borgere med seerligt behov kan bo
i en egnet bolig.

Hjeelpen ydes efter princippet ” hjaelp til
selvhjeelp” dvs. at borgeren inddrages i det
omfang, det er muligt. Levering af hjeelp
tager udgangspunkt i borgerens
funktionsniveau og ressourcer.

6. Hvad er ydelsens omfang?

Der findes plejeboliger jeevnt fordelt i
kommunen.

Plejeboliger:
e 1 eller 2 rums boliger af forskellig
stagrrelse.

e Tilknyttet omsorgs- og
servicefunktioner, samt faciliteter til
samveer, aktivitet og traening.

e Fellesarealer.

e Der er personale til stede dagnet
rundt.

e Der udarbejdes plan for pleje- og
omsorgsindsatsen hos den enkelte
beboer.

Seerlige forhold: Agtefeelle, samlever eller
registreret partner har ret til fortsat at indga
i husstanden og kan flytte med i egnet
bolig.

7. Hvilke aktiviteter kan indga i ydelsen?

Der henvises til pkt. 6

8. Hvilke aktiviteter indgar ikke i ydelsen?

Der ydes ikke hjeelp til den administrative,
gkonomiske og praktiske del af flytningen.

9. Hvem leverer ydelsen og
kompetencekrav til leverandgren.

Ydelsen leveres som hovedregel af
uddannet personale, men kan leveres af
elever eller studerende. Der sikres
sammenhaeng mellem medarbejderens
faglige kompetencer, kendskab og
relationer til den enkelte borger herunder
hensyntagen til kompleksiteten af
borgerens behov for personlig hjeelp,
omsorg og pleje.
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Punkt nr. 14 - Kvalitetsstandard boligvisitation.

Bilag 1- Side-3af 9

10. Er der valgmulighed?

Ja

Ydelsen er omfattet af frit valg. Det frie
valg indebaerer, at den pagaeldende har
mulighed for at veelge enten at bo i en
bestemt kommune, bebyggelse eller i en
bestemt bolig. Hvis der gnskes bolig i en
anden kommune, er det et krav, at
pageeldende er visiteret til en plejebolig i
bade fraflytter- og tilflytterkommunen.
Ydelsen er omfattet af plejeboliggarantien.
Det betyder, at pagaeldende skal vaere
tildelt en plejebolig senest 2 maneder efter,
at der er truffet en afggrelse. Denne
garanti geelder dog kun, hvis pagaeldende
sgger samtlige plejeboliger i kommunen.
Safremt borgeren sgger specifikt, skal
borgeren tage imod det farste eller andet
tilbud om plejebolig, og kan forblive pa
venteliste til det gnskede.

11. Hvordan fglges op pa ydelsen?

Boligerne er omfattet af embedslaegetilsyn
og tilsyn efter serviceloven § 151
(kommunalt tilsyn)

12. Hvad koster ydelsen?

§5 boliger:

Der skrives lejekontrakt og betales
indskud. Husleje kan sgges nedbragt ved
ansggning om boligstgtte. Varme og el
betales separat.

§ 192:

Der udarbejdes et boligdokument. Der
betales boligbetaling incl. varme og el.
Der ma paregnes udgifter til mad, tgjvask
mm.
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Punkt nr. 14 - Kvalitetsstandard boligvisitation.

Bilag 1 - Side-4 & 9

Kvalitetsstandard for: Visitering til demensplejebolig

Indhold

Beskrivelse

1. Hvad er ydelsens lovgrundlag?

Serviceloven § 192 og Lov om Almene
Aldreboliger §5

2. Hvilket behov daekker ydelsen?

Massivt plejebehov i form af hyppige tilsyn,
pleje og stette til strukturering af dagnet,
som ikke kan varetages af
dagnhjemmeplejen og pargrende og ikke
kan varetages i en almindelig plejebolig.

3. Hvem har visitationskompetencen?

Visitationsudvalget

Senest 3 uger efter en fyldestgarende
ansggning er modtaget centralt, vil der
blive truffet en afgarelse, som udmgantes i
form af:

1) et konkret tilbud om bolig

2) optagelse pa venteliste eller

3) begrundet afslag med klagevejledning.

Sagsbehandlingstiden kan blive forlaenget,
hvis der skal indhentes veergemal eller
yderligere oplysninger til ansggningen.

4. Hvem kan modtage ydelsen?

Borgere som har varigt sveert nedsat
psykisk funktionsevne og et omfattende
varigt behov for pleje og praktisk hjeelp
hele dggnet, samt behov for samveer og
teet kontakt til personalet i et skeermet
miljg. Borgeren kan veere diagnostisk
udredt og erkleeret middelsvaer/sveer
dement eller have lignende adfaerd, samt
veere vurderet af demenskontaktperson.

Folgende kriterier skal veere opfyldt og vil

indga i en samlet vurdering af ansggerens

funktionsniveau:

e Erikke orienteret i egne data, tid og
sted og mangler orienteringsevne

e Forlader hjemmet, og er ikke i stand til
at finde hjem igen

e Erurolig, rastlgs, konfus og/eller har
en problemskabende adfeerd for sig
selv og andre

e Udviser aggressivitet

e Erude af stand til at vurdere risici ifm.
trafik, frostvejr, brand o.l. og er til fare
for sig selv og/eller sine omgivelser
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Punkt nr. 14 - Kvalitetsstandard boligvisitation.
Bilag 1- Side-5af 9

5. Hvad er formalet med ydelsen?

At sikre borgere med seerligt behov kan bo
i en egnet bolig.

Hjeelpen ydes efter princippet ” hjeelp til
selvhjeelp” dvs. at borgeren inddrages i det
omfang, det er muligt. Levering af hjeelp
tager udgangspunkt i borgerens
funktionsniveau og ressourcer.

6. Hvad er ydelsens omfang?

Der findes demensplejeboliger jaevnt
fordelt i kommunen.

Demensplejeboliger:

e 1 eller 2 rums boliger af forskellig
starrelse.

e Tilknyttet omsorgs- og
servicefunktioner, samt faciliteter til
samveer, aktivitet og traening.

o Feellesarealer.

e Der er personale til stede dggnet
rundt.

e Der udarbejdes plan for pleje- og
omsorgsindsatsen hos den enkelte
beboer.

Seerlige forhold: Agtefeelle, samlever eller
registreret partner har ret til fortsat at indga
i husstanden og kan flytte med i egnet
bolig.

7. Hvilke aktiviteter kan indga i ydelsen?

Der henvises til pkt. 6

8. Hvilke aktiviteter indgar ikke i ydelsen?

Der ydes ikke hjeelp til den administrative,
gkonomiske og praktiske del af flytningen.

9. Hvem leverer ydelsen og
kompetencekrav til leverandgren

Ydelsen leveres som hovedregel af
uddannet personale, men kan leveres af
elever eller studerende. Der sikres
sammenhang mellem medarbejderens
faglige kompetencer, kendskab og
relationer til den enkelte borger herunder
hensyntagen til kompleksiteten af
borgerens behov for personlig hjeelp,
omsorg og pleje.

10. Er der valgmulighed?

Ja

Ydelsen er omfattet af frit valg. Det frie
valg indebaerer, at den pagaeldende har
mulighed for at veelge enten at bo i en
bestemt kommune, bebyggelse eller i en
bestemt bolig. Hvis der gnskes bolig i en
anden kommune, er det et krav, at den
pageeldende er visiteret til en
demensplejebolig i bade fraflytter- og
tilflytter kommunen.

Ydelsen er omfattet af plejeboliggaranti.
Det betyder, at pageeldende skal vaere
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Punkt nr. 14 - Kvalitetsstandard boligvisitation.
Bilag 1- Side-6 af 9

tildelt en demensplejebolig senest 2
maneder efter, at der er truffet en
afgerelse. Denne garanti gaelder dog kun,
hvis pageeldende sgger samtlige
demensplejeboliger i kommunen.
Safremt borgeren sgger specifikt, skal
borgeren tage imod det fgrste eller andet
tilbud om plejebolig, og kan forblive pa
venteliste til det gnskede.

11. Hvordan fglges op pa ydelsen?

Boligerne er omfattet af embedslaegetilsyn
og tilsyn efter serviceloven § 151

12. Hvad koster ydelsen?

§5 boliger:

Der skrives lejekontrakt og betales
indskud. Husleje kan sgges nedbragt ved
ansggning om boligstgtte. Varme og el
betales separat.

§ 192:

Der udarbejdes et boligdokument. Husleje
kan sgges nedbragt ved ansggning om
boligstgtte. Varme og el betales separat.

Der ma paregnes udgifter til mad, tgjvask
mm.
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Punkt nr. 14 - Kvalitetsstandard boligvisitation.
Bilag 1- Side-7 af 9

Kvalitetsstandard for: Visitering til plejeboliger for borgere
med serlig demens og gerontopsykiatriske sygdomme

Indhold

Beskrivelse

1. Hvad er ydelsens lovgrundlag?

Lov om Almene Zldreboliger §5

2. Hvilket behov deekker ydelsen?

Massivt plejebehov i form af hyppige tilsyn,
pleje og statte til strukturering af dagnet,
som ikke kan varetages af
dagnhjemmeplejen eller pargrende og ikke
kan varetages i en almindelig pleje- eller
demensbolig.

3. Hvem har visitationskompetencen?

Visitationsudvalget

Senest 3 uger efter en fyldestgarende
ansggning er modtaget centralt, vil der
blive truffet en afgerelse, som udmentes i
form af:

1) et konkret tilbud om bolig

2) optagelse pa venteliste eller

3) begrundet afslag med klagevejledning.

Sagsbehandlingstiden kan blive forlaenget,
hvis der skal indhentes veergemal eller
yderligere oplysninger til ansggningen

4. Hvem kan modtage ydelsen?

Borgere som har varigt sveert nedsat
psykisk funktionsevne og et omfattende
varigt behov for pleje og praktisk hjeelp
hele dggnet, samt behov for samveer og
teet kontakt til personalet i en skaermet
enhed.

Borgeren er diagnosticeret svaer/seerlig
dement, har en gerontopsykiatrisk lidelse
eller have en lignende adfaerd.
Borgeren skal veere vurderet af en
demenskontaktperson.

De fleste af fglgende kriterier skal veere
opfyldt og vil indga i en samlet vurdering af
ansggerens funktionsniveau:

e Borgeren er impulsstyret og har
ukontrolleret adfaerd. Sager
gjeblikkelig behovstilfredsstillelse.

e Behov for at veere fysisk adskilt fra
andre

e Har forvreenget virkelighedsopfattelse

e Har mistet sociale kompetencer og
kan derfor ikke indga i sociale
sammenhange
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Punkt nr. 14 - Kvalitetsstandard boligvisitation.
Bilag 1- Side-8 af 9

e Mangler evne til at erkende egne
behov og evne til at modtage
vejledning

o |kke orienteret i egne data og mangler
orienteringsevne

e Forvilder sig ind pa andres

enemeerker og flakker rundt udenfor

sin bolig

Er urolig og rastlgs

Udviser aggressivitet

Kan udvise psykotisk adfzerd

Er ude af stand til at vurdere risici ifm.

trafik, frostvejr, brand o.l. og er til fare

for sig selv og/eller sine omgivelser.

5. Hvad er formalet med ydelsen?

At tilbyde borgere med sveer demens eller
gerontopsykiatrisk lidelse, at leve i en
specialiseret boenhed.

At borgeren kan leve et liv under

paedagogiske og sundhedsfaglige rammer

med udgangspunkt i ressourcer og
funktionsniveau, der tager sigte pa:

e at beskytte mod starre
sansepavirkning end beboeren kan
rumme

e at strukturere en hverdag for den
enkelte med faste og trygge rammer

e at skeerme beboeren, sa denne ikke
udsaetter andre for overgreb — eller
omvendt

e attilbyde "en til en aktivitet” samt
tilpasse social aktiviteter

6. Hvad er ydelsens omfang?

Ydelsen kan tilbydes pa specialpladser for
sveer demens/gerontopsykiatri

7. Hvilke aktiviteter kan indga i ydelsen?

Der henvises til pkt. 6

8. Hvilke aktiviteter indgar ikke i ydelsen?

Der ydes ikke hjeelp til den administrative
og praktiske del af flytningen.

9. Hvem leverer ydelsen og
kompetencekrav til leverandgren

Ydelsen leveres som hovedregel af
uddannet personale, men kan leveres af
elever eller studerende. Der sikres
sammenhang mellem medarbejderens
faglige kompetencer, kendskab og
relationer til den enkelte borger herunder
hensyntagen til kompleksiteten af
borgerens behov for personlig hjeelp,
omsorg og pleje.

10. Er der valgmulighed?

Nej

11. Hvordan felges op pa ydelsen?

Boligerne er omfattet af embedslaegetilsyn
og tilsyn efter serviceloven §
151(kommunalt tilsyn)
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Punkt nr. 14 - Kvalitetsstandard boligvisitation.
Bilag 1- Side-9 af 9

12. Hvad koster ydelsen? Der skrives lejekontrakt og betales
indskud. Husleje kan sgges nedbragt ved
ansggning om boligstgtte. Varme og el
betales separat.

Der ma paregnes udgifter til mad, tgjvask
mm.
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Punkt nr. 16 - Orientering om venteliste til\pégyebtiste plejebolig
Bilag1- Side-1af 1

2012 - 2014
2012
jan feb mar|apr maj jun | jul aug sep |okt nov dec
Hvormange venter samlet? 87( 78| 87| 91| 94 108| 94 93| 98| 92| 85 79
Demens 26 26| 27| 29| 28 35| 34 33 32| 33| 33 28
Somatisk 61| 52| 60| 62 66 73| 60 60 66| 59| 52 51
@nsker til bolig plads
specifikt 71| 62| 64| 66| 71 80| 72 731 79| 76| 73 65
Ikke specifikt (garantipladser 16| 16 23| 25| 23 28| 22 20| 19| 16| 12 14
Ledige pladser 19| 14| 10, 9 3 3| 11 18 5| 10 10 18
Antal borgere med gnske om
udenbys bolig
| alt reelt ventende borgere pa
bolig i LTK
Samlet antal plejeboliger 538|518| 486|486|497 497(497| 497 497|497|497 497
Antal permanente boliger 482| 447| 447|447(447 447(447| 447| 447|447(447 447
2013
jan feb mar|apr maj jun |[jul aug sep |[okt nov dec
Hvormange venter samlet? 77| 76| 70| 76| 57 65| 65 57| 54| 60| 73 59
Demens 34 33| 27| 22 18 17| 16 24 27| 33| 36 30
Somatisk 43| 43 43| 54| 39 48| 49 33| 27| 27| 37 29
@nsker til bolig plads
specifikt 71| 72| 62| 64| 49 54| 60 51 52| 53| 67 54
Ikke specifikt (garantipladser 6] 4 5| 12| 8 11 5 6 2| 7] 6 5
Ledige pladser 8| 15| 12 8| 24 23| 15 27| 13| 20| 9 14
Antal borgere med gnske om
udenbys bolig 5[ 7 71 8] 8 8
I alt reelt ventende borgere pa
bolig i LTK 28 23 31| 33| 43 a4
Samlet antal plejeboliger 497(497| 497|506( 506 506|506| 536| 536(536|536 536
Antal permanente boliger 447(447| 447|456(456 456(456| 486 486|486|486 486
2014
jan feb mar|apr maj jun | jul aug sep |okt nov dec
Hvormange venter samlet? 62| 63| 61| 80 83 77| 103 90| 105]117)115
Demens 28 31| 30| 34| 41 38| 46 40| 39| 35| 34
Somatisk 34( 32| 31| 46| 42 39| 57 50 66| 82 81
@nsker til bolig plads
specifikt 57 54| 47| 62 65 64| 86 72| 81| 89 90
Ikke specifikt (garantipladser) 5/ 9| 14| 18| 18 13 17 18| 24| 28| 25
Ledige pladser 11 12 10f 11| 9 6] 8 3 9 9| 6
Antal borgere med gnske om
udenbys bolig 71 12 10 9| 11 13| 12 9 11| 12 7
I alt reelt ventende borgere pa
bolig i LTK 34| 35| 38| 43| 46 44| 83 65| 81| 90| 94
Samlet antal plejeboliger 536|536| 536|536|536 536|536| 535| 528(520|520
Antal permanente boliger 486| 486| 486|486(486 486(486| 485| 478|470(470
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Kultur og Fritid Journalnr. :

Dato ........ : 27.10.2014

Skrevet af : TSS /45973002

NOTAT
om
Varmtvandsbassin treningscenter Fortunen

| forbindelse med planer om etablering af varmtvandsbassin i Lyngby Svemmehal har F.1.L.s
bestyrelsesformand spurgt, hvorfor varmtvandsbassinet pa traeningscenter Fortunen ikke ud-
lanes til fritidsbrugere i henhold til bestemmelserne i Folkeoplysningslovens §21. Kommunen
har forpligtelse til at stille egnede og ledige lokaler til radighed, men et lokale skal kun anvi-
ses, nar ejeren ikke selv benytter lokalet eller har disponeret det til anden side.

Siden etableringen af varmtvandsbassinet har det vaeret muligt for private aktarer pa genop-
treeningsomradet og foreninger at leje bassinet, der ikke stilles vederlagsfrit til radighed, jf.
ovenstaende. Lejeindtaegten tilfalder treeningscenteret.

Dette notat vil beskrive de nuveerende reservationer for varmtvandsbassinet og hvad der skal
til, hvis bassinets skal benyttes i starre omfang eller hvis bassinet skal udlanes og ikke udle-
jes. Sidstnaevnte vil betyde en manglende indteaegt i Treeningscenter Fortunens regnskab.

Bassinet benyttes til genoptraening og undervisning, og kan rumme 6-8 personer. Bassinet kan
ikke benyttes af personer, der lider af inkontinens, eller barn, der ikke er renlige.

Renggring af bassin og omklaedningsrum varetages af treeningscenteret, hvorimod kontrol af
vandkvalitet mv. varetages af Center for Arealer og Ejendomme, Ejendomsdistrikt @sts tekni-
ske personale — elektriker og blikkenslager - en ydelse som treningscenteret betaler ca.
120.000 kr. for arligt.

Adgang til bassinet sker enten via gennemgang i treeningscenteret eller via sidedar til selve
bassinbygningen. Eksterne brugere har adgang via sidedgr. Traeningscenter Fortunens aften-
vagt lukker og laser efter sidste hold.

Der stilles krav til lejerne om deltagelse i redningsevelser, og at der minimum er to personer i
bassinet/tilstede i lokalet. Derudover er treeningscenteret dggnbemandet og kan tilkaldes via
alarmknap i selve bassinbygningen.

Belaegningen i bassinet er i 2014:

Tid Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
8.00 - 8.30 | Rengering Udlejning klinik Renggaring Udlejning klinik
8.30 - 9.00 | Rengering Udlejning klinik Renggaring Udlejning klinik

9.00 - 9.30 | Renggring

Renggring Udlejning klinik

9.30-12.00 | FEGHHEH Fortunen
Fortunen

12.00-14.00 Fortunen  Fortunen Udlejning klinik

Side 1 af2
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14.00-14.30 | NN | Udlejning klinik | ForiURen (FOiReén | Udlejning Klinik |
14.30-15.00 | Udiejning Klinik | Udlejning Klinik | FOMuRen (FOMAER | Udlejning Klinik |
15.00-15.30 | Udlejning Klinik | Udlejning Klinik | Udlejning klinik | [FGHUReR

15.30-16.00 | Udlejning FOF | Udlejning klinik | Udlejning klinik | Udlejning FOF

16.00-17.30 | Udlejning FOF Udlejning klinik | Udlejning klinik | Udlejning FOF

17.30-18.00 | Udlejning FOF | Udlejning Klinik Udlejning FOF

18.00-18.30 | Udlejning FOF Udlejning FOF

18.30-19.00 | Udlejning FOF Udlejning FOF

19.00-20.30 Udlejning FOF

Bassinet benyttes pt. ikke i weekends, men dette er en mulighed.
Bassinet er udlejet i perioden august/september — maj. Udlejningstaksten er i 2014 kr. 521 pr.

time.

Hvis bassinet skal benyttes i starre omfang — her teenkes pa weekenddage - end den oven-
naevnte benyttelse vil det pavirke udgifterne til

Tine Sgrensen

Rengaring

Kemikalier til bassinet
Vand, da det skannes at der vil vere et hgjere vandforbrug i baderum
Vedligehold (slitage). Dels i baderum pa VVS udstyr og dels i selve bassinet
Udskiftning (slitage) badeudstyr/rekvisitter.

Mgade i Social- og Sundhedsudvalget d. 03-12-2014
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Fardigbehandlede indlagte pa alle hospitaler

Ar 2014
Budg. - 2014: 2.954.000 kr.
Dggntakst 2014: 1.918 kr.

Somatiske Ant.FB efter hvad de Psykiatriske
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" Borgere der afventer plads pa genoptraningscenter
* Borgere der venter pa andre typer af pladser end genoptraning
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g %@FY]%% RRIVHMA@Rts medlemmer - december 2014

- og Sundhédsforvaltningen
Socialcenter Journalnr. : 00.06
Pensionsafsnittet Dato ........ : 20.11.2014
Skrevet af : jbe /3379

NOTAT
om
Uddeling af legatportioner fra "Felleslegatet for Verdige Traengende i Lyngby-Taarbek Kommune'

Io 2014 kan der disponeres over 80.000,00 kr. mod 130.000,00 kr. i 2013.

Arsagen er, at der 1 2012 blev frigivet 90.000 kr. af realiserede kursgevinster til uddeling.
Heraf blev 46.000 kr. overfgrt til 2013.

Der er i alt indkommet 108 ansggninger

Af disse ansggninger fordeles legaterne som nedenstaende:

45 tildeles en legatportion 4 1.500,00 kr.
5 agtepar tildeles en legatportion 4 2.500,00 kr.

I alt bruges der 80.000,00 kr.

58 far afslag pa legat, heraf 2 der ikke er pensionister

Marie Toftdahl

Side 1 af 1
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LYNGBY-TAARBZK KOMMUNE

Center for Sundhed og Omsorg
Journalnr. :
Dato ........ : 21.11.2014
Skrevet af : dvra

NOTAT
om
Hjerneskadeomradet

Lyngby-Taarba&k Kommune har modtaget en klage fra foraldrene til en yngre mand, der
grundet en senerhvervet hjerneskade pt. er pa genoptreningsophold pa Fortunen.

Klagen har medfgrt et politisk gnske om en redeggrelse for serviceniveauet pa omradet.

Sundhedsvasenets bistand til borgere med en senerhvervet hjerneskade kan opdeles i1 en rek-
ke faser:

Fase 1: Akut behandling pa hospitalet (Regionens ansvar)
Fase 2: Rehabiliteringen under indleggelse (Regionens ansvar)
Fase 3: Rehabiliteringen efter udskrivelse (kommunens ansvar)
Fase 4: Stabile vedligeholdende fase (kommunens ansvar)

Det er alene regionen, der treeffer beslutning om hvornar en borger er ferdigbehandlet i fase 2
og dermed skal overga til fase 3. Der er ingen ankemulighed vedrgrende disse afggrelser.
Beslutningen traeffes alene ud fra et kriterium om, hvornar der ikke l&ngere er behov for dag-
ligt speciallegetilsyn. Det er forvaltningens vurdering, at dette ikke er i overensstemmelse
med Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram.

Der er ikke udarbejdet en kvalitetsstandard for hjerneskadeomradet, men et ydelseskatalog,
der omdeles pa mgdet. Som udgangspunkt er serviceniveauet for borgere med en senerhvervet
hjerneskade det samme som for alle andre borgere, der har brug for hjelp pa beskaftigelses-
omradet eller efter Service- og Sundhedsloven i relation til genoptraening, pleje, praktisk bi-
stand, voksenspecialundervisning, socialpedagogisk stgtte, hjelpemidler osv.

Nar en borger er faerdigbehandlet i fase 2 og overgar til videre hjelp i kommunen, er det typi-
ske forlgb:
e At borgeren enten kommer tilbage i eget hjem med relevant bistand, herunder ambu-
lant genoptrening samt treningsindsats eller
e At borgeren far dggnophold pa Treningscenter Fortunen, som gennemsnitligt indbe-
fatter 1 times daglig fysioterapi og 1 times ergoterapi dagligt i hverdagene, samt der-
udover mulighed for talepeedagog op til 2 timer pr. uge alt efter behov. Hertil kommer
plejepersonalets ydelser, og holdaktiviteter som f.eks. frokosthold med madlavning 1
x ugtl., treening 1 varmtvandsbassin el. lign.

Side 1 af 2
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Der foretages altid en individuel, konkret vurdering af borgerens behov. Der kan eksempelvis
gives ekstra treening i form af bade flere treeningstimer og specialiseret traening. Specialiseret
treening kan veere synstraning pa Instituttet for Blinde og svagtsynede, mobility treening, neu-
ropsykologisk bistand, kognitiv trening og erhvervsafklaring pa center for Hjerneskade samt
hjemmevejledning.

Traeningscenter Fortunen har pa eget initiativ og indenfor egen gkonomiske ramme etableret
et serligt neurologisk afsnit med 8§ pladser. De medarbejdere, der er tilknyttet har modtaget
relevant kompetenceudvikling pa omradet og yder ogsa hjemmetraning til malgruppen.

Der er is@r hjerneblgdninger og blodpropper 1 hjernen der forudsager senerhvervede hjerne-
skader og der forekommer hyppigst hos den @ldre del af befolkningen.

Der er ikke serlige tilbud eller pladser henvendet til yngre borgere i hverken Lyngby-Taarbaek
Kommune eller de omkringliggende kommuner.

Side 2 af 2
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Ydelser fra Center for Traening om Omsorq

Visitationen: Tager pa hjiemmebesgg og udmaler og bevilger hjeelp til

e Genoptreening og vedligeholdende traening (Sundhedsloven § 140 og
Lov om social service § 86)

e Aktivitetscenter (Lov om social service § 86)

e Personlig pleje, praktisk bistand i hjemmet samt madlevering
(Lov om social service § 83)

e Koordinerende sygeplejersker med ved udskrivelser fra hospital

Sagsbehandlende ergoterapeuter: Tager pa hiemmebesgg og
sagsbehandler, vurderer og afger ansggninger om

e Hjaelpemidler (Lov om social service § 112)

e Biler (Lov om social service § 114)

e Handicaptransport MOVIA

e Boligindretning / boligaendringer (Lov om social service § 116)

[Eldreradgiver:
¢ Anvisning af plejeboliger, sldreboliger og handicapvenlige boliger

Genoptraeningscenter Fortunen:

En hjerneskadet borger kan indskrives pa Fortunen til enten:
Dognophold — Ambulant traening — Traening i hjemmet

Treeningsophold bevilges af visitationen. Fortunen tilbyder tvaerfaglige
rehabiliterende forlgb ydet af fysioterapeuter, ergoterapeuter, plejepersonale
og logopaed, enten pa Fortunen eller i hjiemmet: Traeningen kan indeholde

Aktivitetsorienteret treening

ADL traening (almindelig daglig levevis)

Kognitiv traening

Fysisk treening

Vurdering af hjeelpemidler under traeningsforlab
Talepaedagogisk traening v. logopaed (dog kun pa Fortunen)

Omradecentrene:

e Udfgrer hjemmepleje og hjemmesygepleje

e Hjemmesygeplejersker indstiller til plejebolig

¢ Demenskontaktpersoner koordinerer og radgiver i enkeltsager
e Tilbud om cafe og aktivitetscenter

Ydelser fra Center for arbejdsmarked

| Center for Arbejdsmarked er der flere teams, der behandler borgersager alt
efter hvilken forsargelse de er pa, eller hvor i forlabet de er:

Sygedagpengeteamet - Team for forsikrede ledige — Team for ikke
forsikrede ledige - Rehabiliteringsteamet

Center for arbejdsmarked foretager afklaring af om der er foranstaltninger,
som kan ivaerksaettes i forhold til den hjerneskadedes arbejdssituation. Der
kan foretages afklaring af falgende foranstaltninger:

e Afklaring af arbejdsevne (Lov om aktiv beskesftigelsesindsats § 42-43)

e Virksomhedspraktik (Lov om akiiv beskesfiigelsesindsats § 32 og § 42-43)
e Revalidering (Lov om aktiv socialpolitik § 46)

e Fleksjob (Lov om aktiv beskeeftigelsesindsats § 69-75)

e Fgrtidspension (Lov om social pension § 18)

e § 56 aftale (Lov om sygedagpenge § 56)

e Mentor (Lov om aktiv beskeeftigelsesindsats § 78-81)

e Personlig assistance (Lov om kompensation til handicap. i erhverv § 4-5)

e Ressourceforlgb vurderet af rehabiliteringsteam? (Lov om aktiv
beskaeftigelsesindsats § 68a)

Ydelseskontoret: Sagsbehandler, beregner og udbetaler

e Kontanthjeelp (Lov om akiiv socialpolitik § 25)
¢ Revalideringsydelse (Lov om aktiv socialpolitik § 46)
e Ansggning om enkeltudgifter (Lov om aktiv socialpolitik § 81-82)
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Ydelser fra Center for Social indsats

Modtagelsen: afdeekker behovet, indhenter akter og vurderer om borger er i
personkredsen for hjaelp. Hvis ja, videregives sagen til:

Ungeteamet for de 18-25 arige — Voksenteamet for de + 25 arige
Efter individuel vurdering kan der bevilges

e Hjemmevejledning / socialpaedagogisk statte (Lov om social service § 85)
e Botilbud (Lov om social service § 107+108)

e Aktivitets- og samveerstilbud (Lov om social service § 104)

e Beskyttet beskeeftigelse (Lov om social service § 103)

e ledsageordning (Lov om social service § 97)

e Merudgifter (Lov om social service § 100)

e  Specialundervisning (Lov om specialundervisning)

Hjerneskadekoordinator

Hjerneskadekoordinatoren tilbyder rad, vejledning og koordinering af den
samlede indsats til borger og pargrende, og fungerer som fast kontaktperson /
tovholder gennem rehabiliteringsforlgbet.

Eksterne leverandgorer

Hvis LTK ikke selv kan levere en relevant indsats, kan den kgbes af eksterne
leverandgrer ud fra en individuel vurdering og plan. Det er typisk forlab med
kognitiv genoptreening, hvor der tilbydes en specialiseret og individuel
tilrettelagt indsats som ydes af saerligt neurofagligt uddannet personale, f.eks.
pa Kommunikationscentrene, Center for Hjerneskade, BOMI, HKI, DHIC, m.fl.

Ydelseskatalog for
hjerneskaderehabilitering |
Lyngby-Taarbaek kommune
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Kommunale ejendomme, SSU
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Ejendomme til diverse formal

SSU, ejendomme
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Hjortholmsvej 3

Eremitageparken 359 A,
Lokalcenter Hjortekaer
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Toftebaeksvej 9, Paradiset

Rustenborgvej 1C, Lyngby Zldreklub
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Omrade- og treeningscentre m.m.

SSU, ejendomme
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SSU ejendomme

Omrade- og treeningscentre m.m.

SSU, ejendomme
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Bauneporten 20, treeningscenter Fortunen Buddingevej 50, Statsskolen
Bauneporten 22, omradecenter Baunehgj

SSU ejendomme
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Caroline Amalie Vej 126,
Lokalcenter Borrebakken

Fuglevadsvej 49,
Lokalcenter Lykkens gave

SSU ejendomme

¥T e 6-9pis - L Bejig

T JqUIBaP - WS [paW S}BRAPN |1} BSPRPPSIA - 2T “IU Pund



¥T102-2T-€0 P 106 eAPNSpaypuns 6o -jeos 19pa N

Kastanievej 2, Stgttecenter Magneten Lyngby Hovedgade 1A,
Omradecenter Mgllebo

SSU ejendomme
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Omradecenter Solgarden

Virumvej 123,

M

Slotsvaenget 23B, Kvindehuset
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©

Slotsvaenget 23A, Slotsveenget

Christian X’s Allé, Chr. X Allé

©
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Christian X’s Alle 109, Flygtninge boliger Virumvej 121, Flygtninge boliger

SSU ejendomme
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Sorgenfrivej 21, Flygtninge boliger
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