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

Medlemmer 

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

5 og 11 - 17 
Curt Købsted var fraværende under pkt. 4 
Derudover deltog: 
Pernille Holmgaard, Dorte Vangsøe Rasmussen, Andreas Madsen, Lone Nygaard Jensen deltog under pkt 1, 

2, 6 - 10 og 12 
Charlotte Bidsted deltog under pkt. 1, 2, 6, Anne kaae og Lene Wedele Henriksen deltog under pkt 10 
Fortræde for udvalget pkt 1: Britta Markussen, Grete Jepsen, Zeliha Yildiz og Ralph Lange Kjeldsen 

  

 

Bodil Kornbek deltog 
Mette Schmidt Olsen deltog 
Finn Riber Rasmussen deltog 
Dorthe la Cour deltog 
Søren P. Rasmussen deltog 
Curt Købsted deltog 
Henrik Brade Johansen deltog 
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Social- og Sundhedsudvalget 
03-12-2014  

Sag nr. 1 
 
 
1. Organisering af demensområdet 
 
 
Sagsfremstilling 
Social- og Sundhedsudvalget har igangsat en proces på demensområdet, der skal 
danne grundlag for en politisk drøftelse og formulering af relevante indsatser på 
området i forbindelse med en revision af Ældrestrategiens handleplan i foråret 
2015. I processen indgår dialog med medarbejdere, eksperter, andre kommuner 
mv. for at skabe skabe inspiration og input til, hvad der er god kommunal service 
til borgere med demens og deres pårørende. 
 
På mødet den 3. december 2014 har udvalget inviteret 2-5 medarbejdere fra 
ældreområdet 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 på 
plejecentrene i Lyngby-Taarbæk Kommune (bilag). 
 
Den aktuelle status viser, at der bor op imod 50 % beboere med en mildere form 
for demens på afsnit med beboere med somatiske sygdomme. Ud fra den 
nuværende status er der ikke store fysiske forskelle på bomiljøet på de demente og 
de somatiske afsnit. For begge typer af afsnit er hovedformålet at skabe en 
atmosfære af hjemlighed med udgangspunkt i den enkeltes beboeres behov og 
ønsker. 
 
Fokus for drøftelserne af indsatserne på demensområdet er, at kommunen kan 
skabe de bedst mulige forhold for beboere både med og uden demens. De fysiske 
rammer har en vis betydning, men centralt er ikke mindst at få det store 
fællesskab til at fungere sammen, så ingen beboere isolerer sig mod deres eget 
ønske. Det fordrer, at medarbejderne er i stand til håndtere 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 kræver mere fysisk pleje, hvorimod beboere med demens kræver en 
mere pædagogisk og kommunikativ pleje. Endvidere er der en udfordring i at få 
fællesskabet til at fungere optimalt for begge grupper af beboere. Men det handler 
i høj grad også om beboerens grad af demens og medarbejdernes mulighed for at 
håndtere og forvalte kompleksiteten i at arbejde med begge typer af beboere 
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samtidigt. 
 
Beboere med svær demens (frontallapsdemens/udadreagerende) udgør en lille 
men ressourcemæssigt udfordrende gruppe såvel fagligt og som økonomisk. Det er 
vanskeligt at rumme dem på almindelige afsnit og demensafsnit, da gruppen bl.a. 
er karakteriseret ved natlig uro, bortgang fra plejeboligen, råben og aggressivitet. 
Andre vurderer dog, at det er svært at have mange udadreagerende demente 
samlet, da de vil påvirke hinanden negativt. Nogle har erfaring for, at det er muligt 
at rumme én beboer med frontallapsdemens på demensafsnittet. 
 
Meningerne om organiseringen af boligformer er dog mange. Der er både fordele 
og udfordringer ved at have demente beboere boende sammen, ved at have 
demente og somatiske beboere opdelt og endelig ved at håndtere beboere med 
meget forskellige fysiske og psykiske behov samtidig. 
 
Økonomiske konsekvenser 
Opgaven løses indenfor rammen. 
 
Beslutningskompetence 
Social- og Sundhedsudvalget. 
 
Indstilling 
Forvaltningen foreslår, at udvalget tager redegørelsen 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 kvalitetsløft på plejehjem 
 
 
Sagsfremstilling 
I januar 2013 besluttede Social- og Sundhedsudvalget udmøntning af 1,9 mio. kr. 
til kvalitetsløft og aktiviteter på plejehjem, som er afsat i Budgetaftalen for 2013-
2016. Den konkrete udmøntning af puljen er sket indenfor de temaer, som 
udvalget besluttede samt Ældrestrategiens indsatsområder. 
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 på hvert af de store plejecentre. 
 
Som en del af beslutningen var der krav om en evaluering i 2014. Evalueringen af 
kvalitetsløft og aktiviteter på plejehjem er udarbejdet på baggrund af samtaler 
med alle 8 terapeuter samt aktivitetsmedarbejdere på plejecentrene (bilag). 
Desuden er udarbejdet oversigt med eksempler på aktiviteterne (bilag). 
Evalueringens hovedpointer er 
· I forhold til de opstillede succeskriterierne i form af minimumskriterier for 
aktiviteter, er det i høj grad lykkedes terapeuterne at indfri målene. 
· Terapeuternes tiltag har betydet, at der et bredt udbud af aktiviteter på alle fire 
centre, tilbuddene er struktureret og synliggjort på en aktivitetskalender, der 
gælder for en måned ad gangen. 
· Terapeuterne har taget et fagligt ansvar og har bidraget til at kvalificere og 
dokumentere aktiviteterne.  
· Der er etableret mange aktiviteter på tværs af generationer, således er der bl.a. 
samarbejde med børnehaver og SFO’er. 
· Terapeuterne er med til at sikre, at der på afdelingerne tages udgangspunkt i det 
hele menneske. 
· Terapeuterne har varetaget vurdering af borgernes funktionsniveau samt behov 
for hjælpemidler, hvilket er afgørende for deltagelse i aktiviteterne. 
· Terapeuterne har haft særlig fokus på beboernes hjælpemidler samt oplæring af 
personalet i korrekt brud af disse, da hjælpemidlerne er en forudsætning for, at 
beboerne kan deltage optimalt i aktiviteterne. Overordnet set er der rigtig mange 
af de ønskede aktiviteter iværksat på lidt forskellig vis på 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 
fornødne læring på tværs af centrene. 
 
Ligeledes er der stadig udfordringer med, at få implementeret en netop færdig 
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målsætning for det frivillige arbejde, som er tænkt som en del at kvalitetsløftet på 
centrene. 
 
Mangfoldigheden i kvalitetsløftet på plejehjemmene er rigtig stor og kræver 
ledelsesmæssig fokus. Der er gennemført omrokering i ledelsen, således at en 
assisterende områdelederniveau har ansvar for terapeuter, aktivitetscentre og 
frivillighedsområdet.  
 
Økonomiske konsekvenser 
Indsatsen afholdes indenfor den afsatte ramme. 
 
Beslutningskompetence 
Social- og Sundhedsudvalget. 
 
Indstilling 
Forvaltningen foreslår, 
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 kvalitetsløft og aktiviteter på plejecentrene  
2. Eksempler på aktiviteter  
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Social- og Sundhedsudvalget 
03-12-2014  

Sag nr. 3 
 
 
3. 3. anslået regnskab 2014 - godkendelse af fagudvalgets regnskab - 
Social- og Sundhedsudvalget 
 
 
Sagsfremstilling 
Økonomiudvalget behandlede den 13. november 2014 forvaltningens redegørelse 
vedrørende 3. anslået regnskab for 2014. Redegørelsen er udarbejdet på baggrund 
af de bevillinger, der er gældende september 2014 samt med udgangspunkt i 
forbruget pr. 30. september 2014. Efter indstilling fra forvaltningen drøftede 
Økonomiudvalget konsekvenserne af redegørelsen og besluttede at: 
 

� tage redegørelsen vedrørende 3. anslået regnskab 2014 til efterretning,  
� tage redegørelsen vedrørende status for Budgetaftalen 2014-17 til 

efterretning,  
� oversende redegørelsen til fagudvalgene med henblik på behandling og 

indstilling til Økonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.  

På indeværende møde skal Social- og Sundhedsudvalget behandle det fremlagte 
skøn over forventet regnskab 2014 for udvalgets område. Resultatet af udvalgets 
behandling oversendes til behandling i Økonomiudvalget den 11. december 2014. 
 
Resultatet af budgetopfølgningen på Social- og Sundhedsudvalgets område er vist 
nedenfor. De enkelte afvigelser er beskrevet nærmere i det sagen vedlagte notat af 
6. november 2014 om "3. anslået regnskab 2014, pr. 30.9.2014" (bilag). 
 
Hovedtallene i 3. anslået regnskab 2014: 
 
Tabel 1 

- = mindreudgift/merindtægt 
+ = merudgift/mindreindtægt 
* Budget 2014 inkl. tillægsbevillinger siden budgetvedtagelsen i oktober 2013 til og med september 2014. 

Der skønnes et samlet mindreforbrug i forhold til det korrigerede budget på Social- 
og Sundhedsudvalgets område på i alt -0,3 mio. kr. 
 

 
1.000 kr. netto

Budget 
2014 

Korrigeret 
budget * 

Anslået 
regnskab 

Afvigelse i 
forhold til 

korr. budget 

Afvigelse i 
forhold til 

opr. budget 

 
Træning og omsorg

502.637 495.278 494.715 -563 -7.922 

 
Handicappede

223.704 230.774 231.574 800 7.870 

 
Sundhed

307.124 326.363 325.813 -550 18.689 

Social- og Sundhedsudvalget i alt 1.033.464 1.052.415 1.052.102 -313 18.637 

Side 7 af 47



Med hensyn til aktivitetsområdet Træning og omsorg er der tale om et samlet 
mindreforbrug på ca. -0,6 mio. kr. Overordnet skønnes på visitationsområdet (Frit 
valg, hjælpemidler, køb og salg af pladser, mm.) et samlet mindreforbrug på -2,0 
mio. kr., mens plejehjemsområdet skal tilføres 1,4 mio. kr. til Lystoftebakken. 
 
Merforbruget vedr. Lystoftebakken dækker dels over, at merforbrug i 2013 på 1,8 
mio. kr. skal nedskrives med 0,9 mio. kr. som følge af, at der skal ske en 
berigtigelse af de ejendomsudgifter, der indgår i kommunens regnskab for 2013. 
Endvidere skal Lystoftebakkens budget for 2014 korrigeres for dels de ændrede 
budgetforhold på ejendomsområdet, dels at der er forventede rationaler i forhold til 
de særlige budgetposter, som følger af Lystoftebakkens status som selvejende 
institution. Disse to forhold vil samlet set medføre et øget budgetbehov på 0,5 
mio. kr. årlig fra 2014 og fremadrettet. Samlet skal der i 2014 tilføres ekstra 
budget på i alt 1,4 mio. kr. Fra 2015 vil der alene være behov for ekstra budget på 
0,5 mio. kr. 
 
På aktivitetsområdet Handicap skønnes samlet et merforbrug i størrelsesordnen 0,8 
mio. kr. Merforbruget skyldes primært merforbrug på 0,6 mio. kr. på 
stofmisbrugsbehandlingsområdet, der primært skyldes højere aktivitet end 
budgetteret og udgifter til flygtningeboliger på skønsmæssigt 0,2 mio. kr., der ikke 
er budget til. Herudover udviser prognosen for aktivitetsområdet handicappede en 
række mer- og mindreforbrug, der samlet set går i nul. 
 
På aktivitetsområdet Sundhed er det tale om et samlet mindreforbrug på -0,55 
mio. kr. Det samlede mindreforbrug dækker over et mindreforbrug på -0,3 mio. kr. 
i Sundhedscentret, og over en mindreudgift til Frivillighed på -0,5 mio. kr. som 
følge af en fejlbudgettering. Endelig dækker afvigelsen over manglende indtægter 
fra Møllebo på 0,25 mio. kr. 
 
Fejlbudgetteringen vedr. Frivillighed har ligeledes konsekvenser for overslagsårene 
2015-18. Tilsvarende gælder for den tabte huslejeindtægt på 0,25 mio. kr. samt 
merudgiften til Lystoftebakken på 0,5 mio. kr.  
 
Hovedtallene i 3. anslået regnskab 2014 for 2015-18: 
 
Tabel 2 

- = mindreudgift/merindtægt 
+ = merudgift/mindreindtægt 

 

 
1.000 kr. netto

Budgetforslag 
2015 

Budgetoverslag 
2016 

Budgetoverslag 
2017 

Budgetoverslag 
2018 

Træning og omsorg 550 550 550 550 

 
Handicappede

0 0 0 0 

 
Sundhed

-250 -250 -250 -250 

Social- og Sundhedsudvalget i 
alt

300 300 300 300 
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Økonomiske konsekvenser 
Jf. ovenfor. 
 
Beslutningskompetence 
Kommunalbestyrelsen. 
 
Indstilling 
Forvaltningen foreslår, at 
1. redegørelsen vedrørende 3. anslået regnskab 2014 tages til efterretning,  
2. Økonomiudvalgets beslutning herom af 13. november 2014 behandles med 
henblik på indstilling til Økonomiudvalgets møde 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 området skal være 
rammestyret.  
  
Udvalget blev iøvrigt informeret om, at der på ældreområdet er forventet 
medudgifter på hjemmehjælpsområdet. 
  
Finn Riber Rasmussen (A) og Henrik Brade Johansen (B) var fraværende. 

Bilagsfortegnelse 
1. 3.ans.2014 bogen - til fagudvalg  
 
 
 

Side 9 af 47



Social- og Sundhedsudvalget 
03-12-2014  

Sag nr. 4 
 
 
4. Opfølgning af budgetaftalen 2015-18 - Social- og 
Sundhedsudvalgets område 
 
 
Sagsfremstilling 
Sagen er oversendt fra Økonomiudvalget til fagudvalgene. 
 
Forvaltningen har udarbejdet de sagen vedlagte notater (bilag) om udmøntningen 
af punkter i budgetaftalen 2015-18. 
De enkelte punkter er opdelt i administrativ udmøntning og i udmøntning gennem 
politisk forelæggelse, idet der m.h.t. sidstnævnte peges på følgende: 

1. Styrket indsats overfor sårbare børn (BUU)  
2. Flytning af Kvindekrisecenter (SUU og ØK)  
3. Ophør med Betalt parkering (TMU)  
4. Pulje til genopretning af vedligeholdelsesefterslæb (ØK)  
5. Byliv og turisme (EBU og KFU, TMU samt ØK)  
6. Ekstraordinær indsats til effektiviseringsprojekter, analyser og større projekter 

(ØK)  
7. Anvendelse af Kanalvejsprovenu (ØK).  

Effektiviseringsinitiativerne, som blev besluttet af Kommunalbestyrelsen den 26. 
juni 2014, er iværksat efter planen, primært af administrationen, idet der dog er 
enkelte emner og initiativer, der har været politisk behandlet. 
Der udestår herefter kun et enkelt forslag, nemlig KE 5 om flytning af indvendig 
vedligeholdelse. Der forelægges en meddelelsessag for ØK i december 2014 om 
processen herfor. 
 
Kommunalbestyrelsen vedtog i forbindelse med 2. behandlingen af budgetforslaget 
den 6. oktober, at der skal arbejdes med en række hensigtserklæringer, og at 
arbejdet sker i fagudvalgene. 
 
Økonomiske konsekvenser 
Opgaven løses inden for rammen. 
 
Beslutningskompetence 
Økonomiudvalget forestår den overordnede koordinering af budgetudmøntningen, 
hvorefter fagudvalgene drøfter den endelige udmøntning. Hvis der skulle opstå 
problemer i forbindelse med implementeringen, vil det blive forelagt for 
Økonomiudvalget i forbindelse med de anslåede regnskaber. 
 Side 10 af 47



 
Indstilling 
Forvaltningen foreslår, at den foreslåede udmøntningsproces anvendes. 
 
 
Økonomiudvalget den 13. november 2014 
Godkendt, idet KE 5 om flytning af indvendig vedligeholdelse forelægges som 
selvstændig sag i forbindelse med 
Økonomiudvalgets ordinære møde i december 2014. 
 
Fraværende: Anne Jeremiassen og Henrik Brade Johansen. 
I stedet for Jan Kaspersen deltog Jens Timmermann. 
 
Som supplement til ovenstående har forvaltningen vedlagt en plan for, hvornår 
budgetaftalens hensigtserklæringer forelægges i fagudvalg (bilag). 
 
I sagen fra Økonomiudvalget fremgår det, at Social- og Sundhedsudvalget i 
december vil få forelagt sag om Kvindehusets flytning til Borrebakken, herunder 
oplæg for brugen af de eksisterende lokaler. Denne sag kommer først i foråret 
2014. På Økonomiudvalgets møde i december vil der være sag om frigivelse af 
anlægsbevilling på 200.000 kr. til forundersøgelser 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 Købsted (O) var 
fraværende. 

Bilagsfortegnelse 
1. Notat til ØK-mødet den 13. november ang. udmøntning af Budgetaftalen 2015-
18  
2. Oversigt over udmøntningen af Budgetaftalen 2015-18 - ØK-sag 13.11.2014  
3. Endelig Udmøntning hensigtserklæringer i budget 2015  
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Social- og Sundhedsudvalget 
03-12-2014  

Sag nr. 5 
 
 
5. Effektiviseringsindsats 2016 
 
 
Sagsfremstilling 
Det fremgår af aftalen for budgetlægningen 2015-2018 at der årligt skal findes 
effektiviseringer svarende til 1 % af kommunens styrbare udgifter. 
 
Effektiviseringskravet skal medvirke til at understøtte en robust kommunal 
økonomi, en fortsat kvalitetsudvikling af prioriterede serviceområder og en 
sænkelse af grundskyldspromillen. I denne sag præsenteres 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 
Afsættet for effektiviseringsarbejdet frem mod budget 2016 udgøres primært af 
følgende: 
· det årlige effektiviseringskrav på 1 % af de styrbare udgifter i 2015-2018 - 
svarende til årligt 25 mio. kr. 
· forrige års budgetaftale, hvor der er stillet yderligere krav om 
afbureaukratiseringstiltag på 3 mio. kr. i 2016 stigende til 6 mio. kr. i 2017 og 
frem. 
 
Alt i alt skal der til budget 2016 således findes effektiviserings- og 
afbureaukratiseringstiltag for minimum 28 mio. kr. 
 
På baggrund af de positive erfaringer fra 2015-processen foreslås det at fortsætte 
princippet med at fordele ansvaret for indfrielse af effektiviseringskravet på 
udvalgene. Denne fordeling ligger i naturlig forlængelse af udvalgenes arbejde med 
den økonomiske rammestyring. For samtidig at understøtte mulighed for, at 
Økonomiudvalget senere i processen kan prioritere på tværs af områder, foreslås 
det at øge rammen for forslag til 1,5 pct. af de styrbare udgifter svarende til i alt 
37,5 mio. kr. En større ramme for forslag sikrer, at der på tværs af udvalg og 
områder kan vælges 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 næste års effektiviseringskrav. Effektiviseringsrammen for forslag 
fordelt på udvalg, ser herefter ud som følger: 
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Note: 2015-priser. Hvad angår Børne- og Ungdomsudvalget er det angivne provenu eksklusive 

udmøntning af de 2,3 mio. kr., der udestår af effektiviseringskravet fra 2015. 

 
Status for igangsatte analyser 
I forbindelse med indfrielse af effektiviseringskravet for 2015 blev det foruden 
vedtagelse af effektiviseringsinitiativer for 2015 også vedtaget at igangsætte en 
række effektiviseringsanalyser, der kunne bidrage til opfyldelse af 
effektiviseringskravet for 2016. Effektiviseringsanalyserne er nu under 
udarbejdelse og forventes med få undtagelser forelagt udvalgene primo 2015. Det 
kan dog allerede nu konstateres, at analyserne langt fra vil resultere i 
effektiviseringsforslag, der rummer tilstrækkeligt potentiale til at opfylde 
effektiviseringskravet for 2016. 
 
Foruden de politisk vedtagne effektiviseringsanalyser har forvaltningen derfor 
besluttet at igangsætte 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 Økonomiudvalget 
med en orientering om analyserne. Det står dog klart, at der også 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 på generering af yderligere idéer. 
Ændringer i konteksten for den kommunale opgavevaretagelse - f.eks. ny 
lovgivning og viden samt nye tekniske løsninger - medfører løbende nye 
effektiviseringspotentialer, som skal identificeres og undersøges. Der igangsættes 
en proces, hvor ledere, medarbejdere og MED-systemet inddrages i idéudviklingen. 
Forvaltningen gør løbende status over arbejdet og igangsætter yderligere initiativer 
på områder, hvor det vurderes sværere at indfri effektiviseringskravet. 
 
Aktuelt er der i HovedMED igangsat drøftelse 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 understøtte det tværgående arbejde med effektivisering har direktionen 

 
Udvalg

Provenu 
1.000 

kr. 
Børne- og Ungdomsudvalget 13.300 
Kultur- og Fritidsudvalget 900 
Social- og Sundhedsudvalget 13.200 
Teknik- og Miljøudvalget 1.700 
Erhvervs- og 
Beskæftigelsesudvalget

1.400 

Økonomiudvalget 7.000 
I alt 37.500 
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nedsat en styregruppe, der bl.a. får til opgave at sikre overblik over processen med 
indfrielse af effektiviseringskravet samt at understøtte idéudviklingen - blandt 
andet gennem udvikling af nye metoder og redskaber. 
 
Arbejdet med idéudvikling understøttes af puljen til ekstraordinær understøttelse 
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 hovedtræk anvendes disse 
midler til idéudviklingsarbejdet samt til generel analyseunderstøttelse og 
projektledelse. Derudover anvendes der 0,7 mio. kr. i 2015 og i 2016 til 
projektledelse vedrørende letbaneprojektet - jf. sag, tidligere forelagt 
Økonomiudvalget om behov for ressourcer til projektledelse af letbaneprojektet. 
 
Tids- og procesplan for det politiske arbejde med effektiviseringskravet 
For at understøtte indfrielse af effektiviseringskravet foreslås det, at udvalgene 
allerede nu præsenteres for effektiviseringskravet for deres områder, samt at de 
påbegynder drøftelse af, hvorledes de vil indfri rammen. Det foreslås derfor, at 
denne sag videresendes til fagudvalgene med henblik på en indledende drøftelse af 
udvalgenes idéer til nye effektiviseringstiltag. Derudover vil udvalgene i januar 
blive præsenteret for de effektiviseringsanalyser, der blev igangsat i forbindelse 
med udvalgenes arbejde med at indfri effektiviseringskravet for 2015. I februar 
gøres der i udvalgene status over effektiviseringsprocessen - herunder et foreløbigt 
overslag over potentialet i de fremkomne forslag og igangsatte analyser, og i april 
forelægges udvalgene de samlede forslag. Udvalgenes drøftelse skal resultere i, at 
der videresendes forslag til Økonomiudvalget, der rummer et potentiale svarende 
til udvalgenes effektiviseringsrammer. Forslagene sendes derefter i høring med 
henblik på endelig behandling i Kommunalbestyrelsen i juni. Tidsplanen er som 
følger: 
 
  

 
Økonomiske konsekvenser 
Opgaven løses inden for rammen. 
 

 
Tidspunkt

Aktivitet 

13. nov. Økonomiudvalget fastlægger tids- og procesplan for 
indfrielse af effektiviseringskravet for 2016.

dec. Fagudvalgene præsenteres for effektiviseringskravet og 
drøfter idéer til indfrielse heraf.

primo 
2015

Udvalgene drøfter effektiviseringsanalyserne.

feb. Udvalgene gør status over effektiviseringsprocessen
april Udvalgene drøfter de samlede forslag og videresender 

forslag svarende til effektiviseringsrammen til 
Økonomiudvalget.

7. maj Økonomiudvalget drøfter effektiviseringsforslagene.
7.-29. 
maj

Høring

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

Side 14 af 47



 
Beslutningskompetence 
Økonomiudvalget. 
 
Indstilling 
Forvaltningen foreslår, at 
1. tids- og procesplan for indfrielse af effektiviseringskravet for 2016 anvendes 
2. fordelingen af effektiviseringsrammen på 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 på drøftelse af udvalgenes 
idéer til nye effektiviseringstiltag. 
  
  
Økonomiudvalget den 13. november 2014 
Ad 1-2 Godkendt. 
Ad 3 Taget til efterretning. 
Ad 4 Godkendt. 
  
Det lægges til grund, at forvaltningen fremkommer med forslag til effektivisering 
på 1,5 %, og at disse forslag danner grundlag for udvalgenes stillingtagen til en 
samlet 1 % løsning. 
  
Fraværende: Anne Jeremiassen og Henrik Brade Johansen. 
I stedet for Jan Kaspersen deltog Jens Timmermann. 
  
  
Sagen er oversendt fra Økonomiudvalgets møde den 13. november 2014.  
Sagen forelægges, for at fagudvalget kan drøfte ideer til nye effektiviseringstiltag. 
  
  
Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014 
Taget til efterretning. 
  
Finn Riber Rasmussen (A) og Henrik Brade Johansen (B) var fraværende. 
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Social- og Sundhedsudvalget 
03-12-2014  

Sag nr. 6 
 
 
6. Fordeling af §18 midler til frivilligt socialt arbejde i 2015 
 
 
Sagsfremstilling 
Social- og Sundhedsudvalget fordeler hvert år et beløb til frivilligt socialt arbejde. 
Midlerne er afsat efter Servicelovens §18 og fordeles én gang årligt efter 
kommunalt fastlagte procedurer og kriterier. 
I september 2014 vedtog udvalget nye procedurer og kriterier for tildeling af §18 
støtten – herunder ændring af ansøgningsfristen (bilag). Frivilligcenter Lyngby-
Taarbæk og sidste års ansøgere til puljen er direkte informeret herom. Øvrige 
interesserede er orienteret om ændringerne på kommunens hjemmeside og i Det 
Grønne Område. 
For at sikre, at ingen af sidste års ansøgere overså fristen er de kontaktet, hvis de 
ikke har søgt for 2015. 
 
Frivillighedspuljen er i 2015 på i alt 1.186.400 kr. Heraf er der afsat i alt 236.000 
kr. til drift af Frivilligcentret. Bevillingen er en videreførelse af de hidtidige års 
bevilling. Socialministeriet matcher den kommunale bevilling. Efter de nye kriterier 
afsættes der 25.000 kr. til en akutpulje. 
 
For at skabe synlighed og positiv opmærksomhed omkring det frivillige sociale 
arbejde afsættes der i lighed med sidste år midler til den sociale frivillighedspris. 
Midlerne udgør i lighed med sidste år 10.000 kr. til prisen og 1.500 kr. til en 
erindringsgave.  
 
Forvaltningen foreslår endvidere at afsætte 35.000 kr. til en række strategiske 
indsatser, som sætter fokus på det frivillige sociale område og bidrager til en 
opfølgnings- og handleplan for frivillighedsstrategien, som udløber i udgangen af 
2015. Indsatserne tænkes udviklet og udført i samarbejde med Frivilligcentret for 
at afprøve og synliggøre modeller for frivilligheden i Lyngby-Taarbæk Kommune. 
 
Det samlede beløb til fordeling blandt organisationerne i 2015 vil hermed udgøre 
913.299 kr. 
 
Forvaltningen har modtaget 52 ansøgninger fra 40 forskellige foreninger (bilag). 
Der ansøges om i alt 1.648.842 kr. 
Det er 7 ansøgninger færre end i 2014 og det ansøgte beløb er ca. 200.000 kr. 
mindre end sidste år. Blandt ansøgerne er der 3 nye ansøgere sammenholdt med 
sidste år og 6 ansøgere søgte ikke igen. Flere af foreningerne har som de tidligere 
år søgt midler til flere projekter. 
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Generelt er der en høj grad af sammenfald mellem ansøgningerne for 2015 og 
2014. Som sidste år søger foreningerne primært driftstilskud til igangværende 
konkrete sociale aktiviteter. Kun enkelte foreninger med Frivilligcentret i spidsen 
søger midler til udviklingsprojekter. De 3 største målgrupper for foreningernes 
aktiviteter er: udsatte børn, unge og ældre, netværks- og selvhjælpsgrupper og 
patient- og handicapforeninger, jf. uddybende notat (bilag). 
 
Alle ansøgere med en målgruppe inden for det frivillige sociale område, som gør en 
betydelig forskel for borgerne i kommunen og har udfyldt ansøgningsskemaet 
fyldestgørende og korrekt foreslås at komme i betragtning til §18 støtten. 
Hovedparten af ansøgningerne foreslås ikke at modtage det fulde ansøgte beløb, 
dog indstilles alle ansøgninger under 10.000 kr. til det fulde beløb. 
Med henblik på at finde en god balance i forholdet mellem at støtte til fornyelse og 
til en kontinuerlig indsats er ansøgninger, der er med til at fordre et godt lokalt 
samspil med de offentlige sociale tilbud og med de øvrige frivillige sociale 
aktiviteter blevet imødekommet. Dette gælder specielt Frivilligcentrets 
ansøgninger, hvor de bla. søger om midler til samlede arrangementer med fokus 
på netværk og synliggørelse som ”frivillig fredag”. For at understøtte denne proces 
yderligere foreslår forvaltningen, at der afsættes yderligere 10.000 kr. til at 
udbygge arrangementerne i 2015. 
Forvaltningens foreslår, at 7 ansøgere får afslag. Begrundelsen herfor er, at 
målgruppen for 4 af ansøgerne (Ekspeditionsgruppen, Fiskehjælpen, Frivilligcentret 
med expatsgruppen og Lundtofte rideklub) vurderes ikke at ligge indenfor den 
definerede målgruppe for det frivillige sociale arbejde i Lyngby-Taarbæk Kommune. 
Herudover søger støtteforeningen for udviklingshæmmede om støtte til lønmidler / 
vederlag til brugerrettede aktiviteter, hvilket der ifølge kriterierne ikke ydes støtte 
til. Det udgående team under lænkeambulatoriet vurderes at være et professionelt 
tilbud, der er tilknyttet en offentlig institution og sidst lever foreningen 
Offerrådgivningen ikke op til kravene til ansøgningsskemaet. 
 
Som sidste år er der enkelte foreninger, som søger et forholdsvist højt beløb pr. 
bruger til bl.a. supervision, koordination og administration. Det foreslås derfor, at 
der som sidste år sættes et loft på supervisionen på 12.000 kr. og at midlerne til 
koordinationen og administration reduceres ved at indgå i et samarbejde med 
andre aktører på området – herunder de offentlige sociale tilbud. Som et eksempel 
herpå tilbydes foreningen ”pensionister i skolen” at samarbejde med kommunens 
nye åben skole konsulent eller boligrådgiveren i Lundtofteparken med foreningerne 
i området som ”Lyngbyguiderne” og ”Frivillignet Lyngby”. 
 
Flere af ansøgerne vil også i år blive opfordret til at være mere åbne overfor andre 
målgrupper 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 søgt puljen er omkring halvdelen landsdækkende 
foreninger. Hovedparten af dem har etableret lokale underafdelinger, der tilbyder 
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aktiviteter i lokalområdet. 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 målrettes borgere i Lyngby-Taarbæk Kommune, eksempelvis 
gennem oplysende aktiviteter. 
  
Økonomiske konsekvenser 
Tilskuddene afholdes inden for puljen. Budget for udmøntning af puljen ved 2015: 

 
Beslutningskompetence 
Social- og Sundhedsudvalget. 
 
Indstilling 
Forvaltningen foreslår at forslag til fordeling af §18 midler for 2015 godkendes. 
  
  
Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014 
Godkendt med følgende ændringer: 
  
Ansøgning nr. 47 tildeles 15.000 kr., idet der er modtaget ny ansøgning, der lever 
op til kriterierne 
Ansøgning nr. 20 nedsættes med 10.000. kr, idet der bevilges det ansøgte beløb 
Ansøgning nr. 35 nedsættes med 11.000 kr., idet tilbuddet ikke bidrager til 
integration  
Ansøgning nr. 42 nedsættes med 6.000 kr., idet der kun gives maksimalt 12.000 
kr. til honorarer   
Ansøgning nr.  3 nedsættes med 10.000, idet der gives samme beløb som i 2014 
Ansøgning nr. 24 nedsættes med 7.000 kr., idet der ikke ydes midler til it-udstyr 
igen i år 
  
Der overføres 29.000 kr. til akutpuljen. 
  

 
Indtægter:

 
Frivillighedspuljen 2015

1.186.400 

 
Udgifter:

 
Driftstilskud til Frivilligcentret

236.000
(reel udgift 229.000 eks. moms) 

 
Akutpuljen

25.000 

 
Frivillighedspris og erindringsgave

11.500 

 
Udvikling af frivilligstrategien

50.000 

 
I alt

300.500 

 
Udgifter til fordeling ex. moms

885.900 

 
Forslag til fordeling (inkl. moms)

913.299 
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Finn Riber Rasmussen (A) var fraværende. 

Bilagsfortegnelse 
1. Kriterier og procedurer for tildeling af §18-støtten  
2. Tendenser i ansøgninger til §18 midler for 2015  
3. Forslag til Social og sundhedsudvalgets fordeling af § 18 midler 2015  
4. §18 ansøgninger - Samlet pdf-fil med bogmærker  
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Social- og Sundhedsudvalget 
03-12-2014  

Sag nr. 7 
 
 
7. Status på helhedsplanen for socialpsykiatri 
 
 
Sagsfremstilling 
Social- og Sundhedsudvalget godkendte d. 19. februar 2014 en plan for 
implementering af helhedsplanen for socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbæk 
Kommune. Forvaltningen afgiver hermed status i forhold til de aktiviteter, der er 
beskrevet i implementerinsplanen. Det bemærkes, at tidsplanen er overskredet i 
forhold til den oprindelige implementeringsplan, da kompetenceudviklingsforløbet 
er afholdt senere end forventet (jf. punkt 2 nedenfor). 
 
Kompetenceudviklingsforløbet har berørt 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 gennemførte 
kompetenceudviklingsforløb for medarbejdere og ledere, herunder de anbefaler til 
organisering, ydelsesbeskrivelser, omfang og faglig udvikling, der er fremkommet 
på kompetenceudviklingsforløbene. 
 
Denne sag er alene en status i forhold til tids- og handleplanen. I foråret 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 indgået driftsoverenskomster med Lyngby-
Taarbæk Kommune som forudsat i helhedsplanen for socialpsykiatri. 
 
2. Fælles kompetenceudviklingsforløb 
Der er gennemført et fælles kompetenceudviklingsforløb med fokus på recovery og 
rehabilitering på socialpsykiatriområdet. Deltagerne har været sagsbehandlere på 
voksenpsykiatriområdet, medarbejdere hos leverandørerne og repræsentanter fra 
Jobcentret. Der afholdes ultimo november et afsluttende lederseminar, hvorefter 
der besluttes en proces for det videre forløb i hhv. myndighedsafdelingen og hos 
kommunens leverandører. 
 
3. Omfangs- og behovsanalyse 
Der er gennemført en omfangs- og behovsanalyse, der giver overblik over 
tilbudsviften og målgruppernes behov. Denne analyse vil indgå i det videre arbejde 
med udviklingen af området ud fra et rehabiliterings- og recoveryperspektiv. 
 
4. Udvikling af dialogbaseret økonomistyringsmodel 
Emnet har været et tema under kompetenceudviklingsforløbet. 
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Økonomistyringsmodellen udestår og forventes udviklet i samarbejde med Center 
for Økonomi og Personale i løbet af 1. halvår af 2015. 
 
5. Intensiveret samarbejde med behandlings- og distriktspsykiatrien 
Dette gennemføres i regi af sundhedsaftalerne og i implementeringen af KKR's 
anbefalinger i forbindelse med disse. Slotsvænget har haft møde 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 
kompetenceudviklingsforløbet. 
 
7. Afklaring og udvikling af samarbejde mellem socialpsykiatri og normalområder 
(inddragelse af den socialpsykiatriske viden i normalområdet, udvikling af den 
boligsociale indsats, mv.) 
Organiseringen og det faglige indhold af dette udvikles i forbindelse med den 
proces, der igangsættes efter det afsluttende lederseminar. 
 
8. Inddragelse af netværk og pårørende 
Emnet har været et tema under kompetenceudviklingsforløbet. Inddragelse af 
brugere og pårørende udvikles yderligere i forbindelse med den proces, der 
igangsættes efter det afsluttende lederseminar. 
 
9. Fokus på at afprøve og udvikle nye metoder og redskaber til at arbejde med 
recovery, social inklusion og forebyggelse 
Dette emne udestår, idet det var en antagelse, at der ville blive udmeldt relevante 
ansøgningspuljer på 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 fælles elektroniske dokumentationsværktøjer, herunder 
kvalitetssikring af myndighedens handleplaner, der gør det muligt at evaluere 
indsatsen systematisk. 
Der er taget kontakt til leverandør om demonstration af et egnet system. 
 
12. Definition af opgaver, som frivillige kan varetage, fx som mentorer eller 
netværksfamilier 
Dette emne udestår. 
 
13. Afklaring af økonomiske og fysiske rammer for en Inklusions- og 
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Recoveryenhed 
Dette emne udestår og afventer en nærmere detailplanlægning af den faglige og 
organisatoriske udvikling af området, der skal iværksættes efter det afsluttende 
lederseminar. 
 
Økonomiske konsekvenser 
Helhedsplanen finansieres inden for rammen. 
 
Beslutningskompetence 
Social- og Sundhedsudvalg et. 
 
Indstilling 
Forvaltningen foreslår, at statusrapporten tages til efterretning. 
  
  
Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014 
Taget til efterretning. 
  
Finn Riber Rasmussen (A) var fraværende. 
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Social- og Sundhedsudvalget 
03-12-2014  

Sag nr. 8 
 
 
8. Status for misbrugsbehandling i kommunen 
 
 
Sagsfremstilling 
Torvehuset – Alkohol- og Stofrådgivningen i Lyngby-Taarbæk Kommune - har nu 
efter 2 år konsolideret sig og er nået den kapacitet, det var estimeret at huset 
skulle håndtere. 
Da flere lovændringer træder i kraft 1. januar 2015, er der anledning til en status 
på Torvehusets aktiviteter og udvikling, samt et bud på håndteringen af de 
kommende udfordringer, som lovændringerne samt udviklingen i målgrupperne 
medfører (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 målgrupper indenfor misbrugsområdet. Herunder 
var det vurderingen, at et lokalt etableret tilbud i højere grad ville være i stand til 
at tilbyde sammenhængende og helhedsorienterede tilbud til borgerne i 
kommunen. 
 
Torvehuset har tre misbrugskonsulenter ansat, en deltids sekretær, en timeansat 
psykiatrisk konsulent samt en leder, som også er ansvarlig for integrationsområdet 
og boligsociale indsatser. 
 
Torvehusets behandling har hjemmel i Sundhedslovens § 141 for så vidt angår 
alkoholbehandling og Servicelovens § 101 for så vidt angår 
stofmisbrugsbehandling. 
Målgruppen er primært unge hash- og kokainmisbrugere samt alkoholmisbrugere. 
 
Der har igennem det seneste år været en markant stigning i antallet af borgere 
med alkoholmisbrug, som søger behandling i Torvehuset. Samtidig ses en lille 
stigning i antal borgere, som søger behandling hos eksterne aktører. 
Alkoholmisbrugere kan frit vælge leverandør og har tidligere primært benyttet sig 
af Lænkens tilbud. Med etableringen af kommunens eget behandlingstilbud, 
samtidig med et øget nationalt fokus på de skadelige virkninger af overforbrug af 
alkohol, er efterspørgslen efter behandling i kommunalt regi øget. 
 
Der er fremsat lovforslag vedrørende anonym stofmisbrugsbehandling til borgere, 
som ikke har andre sociale problemer end stofmisbrug. Det vil sige borgere, som 
enten er i uddannelse eller beskæftigelse. Lovændringen træder i kraft pr. 
1.1.2015. Det er forventningen, at private aktører på markedet vil begynde at 
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markedsføre tilbud målrettet denne gruppe af borgere. Der skal derfor tages 
stilling til, om Torvehuset skal udvikle behandlingstilbud til målgruppen. 
 
Da der er tale om en i udgangspunktet velfungerende målgruppe, må det 
forventes, at der skal ske en vis form for PR for at tiltrække denne borgergruppe. 
Den primære behandlingsform til målgruppen vil være gruppebehandling, da det 
også er denne behandlingstype, som har været anvendt i det 
projekt, der har dannet baggrund for lovforslaget, og som har vist sig meget 
velegnet for målgruppen. Derudover vil behandlingstilbuddet stille krav om 
ændrede åbningstider, sådan at der også er åbent 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, så det ikke er muligt at styre, hvilke tilbud borgerne vælger. 
Da det ikke er muligt at forudsige, hvor stor efterspørgslen på 
behandlingstilbuddet vil blive, er det nødvendigt i første omgang, at udvikle et 
koncept, som kan håndteres med den nuværende bemanding. Afhængig af 
udviklingen skal der i løbet af 2015 ses på tilretning af konceptet, så den konkrete 
efterspørgsel kan imødekommes. 
 
Torvehuset udbyder på nuværende tidspunkt misbrugsbehandling til borgere over 
18 år. For unge under 18 år varetages misbrugsbehandling i regi af 
Forebyggelsescentret. For at vurdere, om det er hensigtsmæssigt, at samle 
misbrugsbehandling til under/over 18-årige i Torvehuset, udarbejder analyse. 
Analysen vurderer omfanget af og typen af behandling til unge under 18 år, samt 
hvilke forudsætninger der skal være til stede, for at kunne etablere tilbud til 
målgruppen: 
 
Økonomiske konsekvenser 
Lovforslaget er en del af satspuljeforliget for 2014, og kommunernes merudgifter, 
som følger af ændringerne, forventes finansieret via øget bloktilskud. Det er 
forventningen, at kommunernes samlede øgede udgifter kommer til at udgøre ca. 
9,2 mio. kr. i 2015 svarende til ca. 84.000 kr. for Lyngby-Taarbæk Kommune. 
 
Beslutningskompetence 
Social- og Sundhedsudvalget. 
 
Indstilling: 
Forvaltningen foreslår, at 
1. status og fremtidsperspektiv for Torvehuset tages til efterretning  
2. der i forbindelse med 1. anslået 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 fraværende. 

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

Sag nr. 9 
 
 
9. Ledsagelse og støtte på ferier og udflugter 
 
 
Sagsfremstilling 
Pårørenderådet på Chr. X’s Allé har rejst en række spørgsmål vedrørende støtte og 
ledsagelse på ferier og udflugter, hvor der er behov for socialpædagogisk støtte 
efter servicelovens § 85. Spørgsmålene er aktuelle på grund af en række nylige 
udtalelser fra hhv. Ankestyrelsen, Statsforvaltningen og KL. Spørgsmålene går 
overordnet set på, hvorvidt og hvordan det er muligt som hidtil at afholde ferier og 
udflugter for beboere i botilbud. Spørgsmålene vedrører tre forhold, der 
gennemgås i det følgende: 
 
- Ferier, herunder udlandsrejser 
- Betaling af personalets udgifter ved ledsagelse på café, i biograf, mv. 
- Muligheden for oprettelse af en fond til dækning af udgifter til ledsagelse, mv. 
Udflugter og ferier, herunder ture til udlandet 
Det har gennem mange år været praksis i landets kommuner, at botilbuddene på 
både handicap- og socialpsykiatriområdet har afholdt ferier i Danmark og i 
udlandet både individuelt for den enkelte beboer og samlet for hele botilbuddet. I 
Lyngby-Taarbæk Kommune såvel som i de øvrige kommuner har beboerne efter 
helt fast praksis i en række tilfælde betalt personalets udgifter til transport og 
ophold, mens botilbuddene har afholdt lønudgifterne (og i en række tilfælde kost). 
To nylige afgørelser har præciseret, at denne praksis ikke er lovlig. 
 
Den første betydende afgørelse omhandler muligheden for at medbringe § 85-
støtten til udlandet. Ankestyrelsen har i en principafgørelse slået fast, at den § 85-
støtte, som beboerne modtager, ikke kan medtages til udlandet. Ministeriet for 
Børn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold er ikke enig i denne fortolkning af 
reglerne, idet man her mener, at kommunerne kan fastsætte et lokalt 
serviceniveau vedrørende udlandsrejser med § 85-støtte. Idet Ankestyrelsen er 
øverste administrative klageinstans på området, administrerer forvaltningen dog 
efter Ankestyrelsens principafgørelser. KL har indbragt spørgsmålet for ministeriet, 
men indtil retstilstanden er endeligt afklaret, har forvaltningen indstillet alle 
udlandsture for beboere, der modtager § 85-støtte. 
 
Den anden betydende afgørelse er Statsforvaltningens afgørelse af 2. oktober 2014 
overfor Favrskov Kommune. Her blev det fastslået, hvad KL allerede tidligere på 
året meldte ud, nemlig at kommunerne ikke lovligt kan opkræve deltagerbetaling 
for socialpædagogisk bistand (§ 85-støtte) i form af ledsagelse eller støtte under 
ferieophold, på udflugter, mv. Dette har som ovenfor nævnt hidtil været fast 
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praksis i landets kommuner, herunder også i Lyngby-Taarbæk Kommunes botilbud. 
Statsforvaltningens afgørelse har også som konsekvens, at evt. ulovligt opkrævede 
beløb skal tilbagebetales. Favrskov (og andre kommuner) har indtil videre afvist at 
betale de opkrævede beløb tilbage, idet man påpeger, at kommunerne har handlet 
i god tro og i overensstemmelse med en bredt anerkendt og almindelig praksis. 
Dertil kommer, at det vil være administrativt omkostningstungt at finde de 
personer, der har været på ferie, og få identificeret, hvad udgifterne hertil har 
været. 
 
Statsforvaltningens afgørelse er indbragt for Økonomi- og Indenrigsministeriet af 
KL med henblik en afklaring af retstilstanden. Økonomi- og Indenrigsministeriet er 
særligt blevet bedt om at afklare, om kommunerne inden for 
kommunalfuldmagtens grænser må tilbyde ferieture som tilkøbsydelser på lige fod 
med private leverandører. Det skal her bemærkes, at en lang række af de 
omfattede beboere ikke ville kunne købe ydelsen fra eksterne private leverandører, 
da de er afhængige af, at de bliver ledsaget af personale, der kender dem og deres 
behov. 
 
Botilbuddene i Lyngby-Taarbæk 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 grænser. 
Forvaltningen foreslår, at Økonomi- og Indenrigsministeriets behandling af 
Statsforvaltningens afgørelse afventes, idet denne får betydning for retstilstanden 
og udformning af praksis fremadrettet. 
 
Betaling af personalets udgifter ved ledsagelse på café, i biograf, mv. 
Problematikken har også givet Pårørenderådet anledning til at rejse spørgsmålet 
om betaling for personalets udgifter ved ledsagelse på café, i biograf, mv. 
Forvaltningen skal i den forbindelse påpege, at det ikke er lovligt at lade borgeren 
betale personalets udgifter til fx entrébilletter, forplejning, el.lign. Borgeren skal 
dog afholde sine egne udgifter. I botilbuddene indgår udgifter til forbrug under 
ledsagelse til bevilget § 85-støtte i taksten, hvis borgeren er visiteret til en sådan 
ydelse. 
 
Muligheden for oprettelse af en fond til dækning af udgifter til ledsagelse, mv. 
Pårørenderådet på Chr. X’s Allé har derudover rejst spørgsmålet om, hvorvidt 
beboere og pårørende for egne midler ville kunne oprette en fond, der kunne 
afholde udgifterne til ledsagelsen under ferien. Forvaltningen bemærker til dette, 
at ministeriet først skal tage stilling til, om kommunen overhovedet må tilbyde 
denne tilkøbsydelse. Forvaltningen bemærker derudover også, at forvaltningen ikke 
er den rette til at rådgive i dette spørgsmål, da forvaltningen ikke har den fornødne 
ekspertise inden for fonds- og foreningsret. Forvaltningen anbefaler derfor, at dette 
eventuelt undersøges nærmere i privat regi.  
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Økonomiske konsekvenser 
De økonomiske konsekvenser af Statsforvaltningens afgørelse i forhold til 
eventuelle tilbagebetalingskrav afklares, når Økonomi- og Indenrigsministeriet har 
behandlet anken fra Favrskov Kommune. 
 
Beslutningskompetence 
Social- og Sundhedsudvalget. 
 
Indstilling 
Forvaltningen foreslår, at 
1. udvalget tager orienteringen til efterretning 
2. udvalget afventer udmeldingen fra hhv. Økonomi- og Indenrigsministeriet (vedr. 
muligheden for tilkøbsydelser) og Ministeriet for Børn, Ligestilling, Integration og 
Sociale Forhold (vedr. muligheden for at tage § 85-støtte med til udlandet). 
  
  
Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014 
Ad. 1 Taget til efterretning. 
Ad. 2 Godkendt. 
  
Finn Riber Rasmussen (A) var fraværende. 
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Social- og Sundhedsudvalget 
03-12-2014  

Sag nr. 10 
 
 
10. Sammenlægning af Tandplejen 
 
 
Sagsfremstilling 
Social og Sundhedsudvalgt besluttede den 7. maj 2014 i forbindelse med sagen 
om vurdering af moderniserings- og genopretningsbehov for en række kommunale 
ejendomme at samle de kommunale tandklinikker i to distrikter på henholdsvis 
Lindegårdsskolen og Hummeltofteskolen. Forvaltningen har efterfølgende 
undersøgt og vurderet, om tandklinikkerne ud fra et kvalitativt og økonomisk 
potentiale kan sammenlægges på én lokalitet frem for to lokaliteter. Dette blev 
forelagt Social- og Sundhedsudvalget den 3. november 2014. Her bad udvalget om 
at få uddybet en række forhold i sagen. Forvaltningen beskriver i ”Notat – Én 
samlet tandklinik på Lindegårdsskolen” (Bilag) følgende: 
 
· De forventede fordele og konsekvenser ved én klinik frem for to klinikker, 
herunder den forventede kvalitetsmæssige forskel. 
· Erfaringer fra andre kommuner, der har samlet deres tandklinikker i én eller flere 
tandklinikker. 
· Præcisering af at Omsorgstandplejen er ikke en del af analysen. 
Omsorgstandplejen videreføres i sin nuværende struktur, hvor omsorgstandpleje 
foregår i tandklinikker på plejecentrene. 
· Specialtandplejen hjemtages fra Gentofte Kommune. Specialtandpleje er et tilbud 
om tandpleje til borgere med varige sindslidelser og psykisk og fysisk 
udviklingshæmning Behandlinger, der kun kan gennemføres i narkose, vil dog 
fortsat henvises til Gentofte Kommune. 
I budgetaftalen for 2013-16 blev der iværksat en undersøgelse af 
effektiviseringspotentialet ved sammenlægning af kommunens tandklinikker. Dette 
resulterede i en rapport, der skitserede tre modeller for sammenlægning af 
tandklinikkerne, jf. ”Potentialer for sammenlægning af tandklinikker” (bilag): 
1. Sammenlægning af tandklinikker til to lokaliteter, 
2. At bevare den nuværende decentrale struktur med tandklinikker på alle 
kommunens skoler, 
3. At gennemføre en gradvis sammenlægning af tandklinikker ved først at etablere 
en samlet tandklinik centralt i Lyngby og senere etablere en samlet tandklinik i 
Virum-Sorgenfri. 
Rapporten indeholder beskrivelse af muligheder og begrænsninger for etablering af 
tandklinikker på Lindegårdsskolen, Hummeltofteskolen, Toftebæksvej 8, 
Hummeltoftehallen og ved at indarbejde tandplejen i rådhusprojektet. Social og 
Sundhedsudvalgt besluttede den 7. maj 2014 at anbefale Model 1: Samling af de 
kommunale tandklinikker i to distrikter på henholdsvis Lindegårdsskolen og 
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Hummeltofteskolen. En samling af tandklinikker i én klinik er ikke tidligere 
afdækket, men er efterfølgende drøftet bl.a. som følge af erfaringer fra andre 
kommuner. 
 
Forvaltningen foreslår, at tandklinikkerne samles i én klinik på Lindegårdsskolen. 
Forvaltningen vurderer, at der er synergieffekter ved at indlægge etablering af én 
samlet tandklinik med den forestående om- og tilbygning på Lindegårdsskolen. 
Hvis tandklinikken opføres i forbindelse med det planlagte skolebyggeri og at 
fællesfaciliteter så som kantine, mødelokaler m.m. opføres som delte lokaler 
mellem skolen og tandplejen, kan kvadratmeterbehovet reduceres væsentligt og 
anlægsudgifterne dermed nedbringes. Lindegårdsskolen er samtidig placeret 
centralt i kommunen med gode transportmuligheder. De børn i kommunen, der har 
størst behov for tandpleje, bor typisk i Lindegårdsskolens skoledistrikt og i 
Lundtofteområdet, og der er direkte busforbindelse fra Lundtofte til 
Lindegårdsskolen. 
 
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 ejendomsportefølje. Etablering af tandklinikken som en selvstændig 
enhed vil derfor kræve, at Lyngby-Taarbæk Kommune erhverver en egnet 
byggegrund eller bygning. Forvaltningen gør opmærksom på, at dette ikke er i tråd 
med Lyngby-Taarbæk Kommunes vedtagne ejendomsstrategi. 
 
Forvaltningen gør opmærksom på, at de trafikale forhold allerede indgår i arbejdet 
med om- og tilbygning for Lindegårdsskolen. Forvaltningen arbejder på en løsning, 
der indeholder såvel nye parkeringspladser som adgangsveje af hensyn til 
trafiksikkerhed ved en forventet øget trafik ved Lindegårdsskolen. En mulighed er 
eksempelvis at placere tandklinikken nord for de eksisterende skolebygninger, 
hvormed der kan etableres indgang med parkeringsmuligheder fra Carlshøjvej. 
Forvaltningen understreger, at tandklinikken suppleres med forebyggelsesenheder 
på alle kommunens skoler. Dette er gældende uanset om tandklinikkerne samles i 
én tandklinik eller to distrikter. Her vil skolebørnene fortsat tilbydes forebyggelse i 
form af tandbørsteinstruktion, opfølgende kontroller, fluorbehandlinger og 
undervisning i skoleklasserne. Forebyggelsesenhederne vil bestå af en håndvask, 
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 børn, unge og deres forældre vil opleve at have længere transport til 
tandklinikken. Dette kan give en risiko for, at der vil komme flere udeblivelser fra 
tandundersøgelser og behandlinger og at unge i højere grad vil vælge at modtage 
vederlagsfri tandpleje i privat praksis. Derudover vil børn og unge ikke i samme 
omfang som i dag opleve at gå til tandpleje hos den samme tandlæge og 
tandplejer i hele opvæksten. 
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Forvaltningen vurderer, at afstanden til tandklinikken er mindre væsentlig for 
forældrene i en tætbebygget kommune som Lyngby-Taarbæk. Til gengæld vil høj 
faglig kvalitet, let tilgængelighed til specialudstyr samt moderne rammer og høj 
fleksibilitet i åbningstider mv. være efterspurgt af forældrene. Brugerne kan ved én 
tandklinik tilbydes alle undersøgelsestyper, specialiserede røntgenoptagelser 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 
sammenlægning 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 vælger at modtage vederlagsfri tandpleje i privat praksis, er faldet. 
Sammenlignelige kommunale tandplejer, der for få år siden har etableret sig i to 
enheder angiver, at de i dag med fordel kunne have etableret sig i en samlet 
tandklinik.  
 
Økonomiske konsekvenser 
Model 1, som blev besluttet i Social og Sundhedsudvalget, indeholder en 
anlægsudgift på 25,5 mio. kr., herunder ca. 4 mio. kr. til tandlægeudstyr og 
tandlægeunits. Der er afsat 25,5 mio. kr. i Budget 2015-2018 til sammenlægning 
af tandklinikkerne. 
 
Det er forvaltningens vurdering, at anlægsudgifterne til sammenlægning af 
tandklinikkerne kan reduceres med ca. 4,5 mio. kr. ved at etablere én samlet 
tandklinik i stedet for to distriktsklinikker: 
 

 

 
Besparelsen kan findes ved indkøb af færre tandlægeunits m.m. og ved et 
reduceret arealbehov på i alt ca. 200 m2 a 20.000 kr. pr. m2. Det er muligt at 

 
Én klinik frem for to klinikker

 
Estimeret reduktion (baseret på 
nøgletal)

 
To færre tandlægeunits inkl. 
klinikudstyr

 
1,1 mio. kr.

 
Kun ét venterum, reception 
m.m.

 
0,65 mio. kr.

 
Kantine, mødelokaler m.m. 
deles med skolen

 
2 mio. kr.

 
Rengøringsrum deles med 
skolen

 
0,5 mio. kr.

 
Rådgiverhonorar

 
0,25 mio. kr.

 
I alt:

 
4,5 mio. kr.
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reducere arealbehovet, såfremt tandklinikkerne placeres i sammenhæng med 
Lindegårdsskolen. Det er en forudsætning, at faciliteter så som møderum, toilet 
m.m. anvendes på lige fod mellem tandplejen og skolens personale. Forvaltningen 
vurderer, at placering på Lindegårdsskolen gør det muligt at spare ca. 250.000 kr. 
på udgifter til rådgiverhonorarer, idet der allerede er valgt rådgiver til om- og 
tilbygning af Lindegårdsskolen med tandklinikken som option. Det er således ikke 
nødvendigt at udbyde rådgiverdelen og entreprisen som en selvstændig opgave, 
såfremt tandklinikkerne placeres på Lindegårdsskolen. 
 
Det er forvaltningens vurdering, at sammenlægning af de nuværende 11 
kommunale tandklinikker på Lindegårdsskolen kan gennemføres for ca. 21 mio. kr. 
Forvaltningen forventer, at øvrige driftsudgifter så som serviceaftaler, energi samt 
bygningsvedligehold mindskes ved at etablere én tandklinik frem for to. De 
konkrete beløb kendes ikke på nuværende tidspunkt. 
 
Beslutningskompetence 
Kommunalbestyrelsen. 
 
Indstilling 
Forvaltningen foreslår, at tandklinikkerne samles på Lindegårdsskolen. 
  
  
Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014 
Anbefalet. 
  
Finn Riber Rasmussen (A) var fraværende. 

Bilagsfortegnelse 
1. Notat - Én samlet tandklinik på Lindegårdskolen  
2. Potentialer for sammenlægning af tandklinikker  
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Social- og Sundhedsudvalget 
03-12-2014  

Sag nr. 11 
 
 
11. Fitness 60+ - Selvtræning 
 
 
Sagsfremstilling 
I forbindelse med budgettet for 2014-2017 blev formuleret en hensigtserklæring 
om mulighed for selvtræning; "Det tilstræbes, at der gives øget mulighed for 
selvtræning på plejehjemmene eller andre steder for kommunens ældre, ligesom 
genoptræningscentrets lokaler åbnes op uden for den normale åbningstid" . 
 
På Social-og Sundhedsudvalgets møde den 20. august 2014 blev 
hensigtserklæringen behandlet, hvor forvaltningen indstillede at igangsætte en 
projektering af genopretningen af de fysiske rammer på Områdecenter Virumgård. 
Indstillingen om mere selvtræning på Virumgård blev taget til efterretning og 
udvalget besluttede, at der skulle arbejdes videre med at skabe mulighed for 
selvtræning til de 60+ årige. 
 
På Kommunalbestyrelsens møde den 25. september 2014 blev på indstilling fra 
Social- og Sundhedsudvalget besluttet at ansøge om 750.000 kroner via 
Ældremilliarden til ombygning af gulvet i træningslokalet på Områdecenter 
Virumgård.  
 
Siden da har forvaltningen holdt møder med frivillige, herunder tovholderen for 
projektet Lis Buchwald Olesen, for at starte selvtræningsprojektet op. På den 
baggrund præsenteres nu et forslag: Fitness 60+. De frivilliges egen beskrivelse af 
tilbuddet er udsendt (bilag). 
 
Fitness 60+ er for borgere, der er bosat i Lyngby-Taarbæk Kommune, og som er 60 
år og opefter. For at kunne deltage skal borgerne endvidere være ude af 
arbejdsmarkedet, de skal være selvhjulpne og må ikke være tilknyttet andre 
træningstilbud via kommunen. 
Tanken er, at borgerne møder op på Virumgård den første torsdag i måneden og 
bliver registreret og introduceret til træningsredskaberne af en frivillig. Her vil 
borgeren få tildelt en times træningsadgang på Virumgård fredag-søndag i 
tidsrummet 10.00-16.00. 
Herefter har borgeren adgang til selvtræning (uden opsyn) 1 time ugentligt i det 
aftalte tidsrum. 
 
Tilbuddet vil blive annonceret i Det Grønne Område samt på kommunens 
hjemmeside. Derudover er der udarbejdet en plan for, hvordan borgerne skal 
introduceres til fitness-maskinerne samt registreres som brugere. Endvidere har 
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seks frivillige meldt sig til at stå for instruktion, registrering mv. 
 
Forventningen er, at 180 borgere vil kunne deltage i Fitness 60+ inden for den 
beskrevne åbningstid. Det er planen, at Fitness 60+ går i gang pr. 1. januar 2015. 
 
Fitness 60+ er et ubemandet tilbud. Det er derfor vigtigt, at det foregår på 
Virumgård, hvor der er solide træningsfaciliteter, som ikke bliver brugt til at levere 
træningsydelser efter Service- og Sundhedsloven. Skulle noget gå i stykker, vil det 
således ikke have konsekvenser for den lovpligtige træning, som kommunen er 
forpligtet til at levere. 
 
På Møllebo og Fortunen er der investeret i nogle helt særlige træningsmaskiner. 
Disse er målrettet, at professionelle terapeuter understøtter træning for borgere 
med en funktionsnedsættelse, som er visiteret til træning. Disse træningsmaskiner 
vil, hvis ikke anvendt helt korrekt, let kunne gå i stykker. Da selvtræningstilbuddet 
foregår i weekenden, vil Møllebo og Fortunen derfor ikke kunne levere ydelsen 
mandag morgen, såfremt maskinerne er gået i stykker i weekenden. 
 
Derudover gør fagpersonalet på Møllebo meget for at sikre, at brugere afspritter 
hænderne inden træning, samt at maskiner sprittes af før og efter brug, netop 
fordi denne målgruppe af brugere er ekstra sårbare. 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 nuværende igangsættes det beskrevne 
selvtræningstilbud, og at tilbuddet kører frem til efteråret 2015, inden udvalget 
tager stilling til, om der skal etableres eventuelt yderligere tilbud. Forvaltningen 
anbefaler endvidere, at der ikke etableres ubemandede tilbud på Møllebo og 
Fortunen. 
 
Økonomiske konsekvenser 
Opgaven løses inden for rammen, idet der via Ældremilliarden er afsat midler til 
slitage og øget rengøring. 
 
Beslutningskompetence 
Social- og Sundhedsudvalget. 
 
Indstilling 
Forvaltningen foreslår, at 
1. projekt Fitness 60+ sættes i gang  
2. forvaltningen sammen med de frivillige for "selvtræning din styrke" og "Fitness 
60+" evaluerer behovet for yderligere tilbud i efteråret 2015, og der inden da ikke 
etableres yderligere selvtræningstilbud.  
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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 fraværende. 

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 på sit møde den 2. april 2014 at afsætte 
0,3 mio. kr. årligt til en sundhedsindsats i socialpsykiatrien. Midlerne stammer fra 
en pulje til forebyggelse på 2,0 mio. kr. årligt, der blev afsat med budgettet for 
2014. Sagen forelægges nu med oplæg til implementering. 
 
Baggrunden for at iværksætte en indsats er, at psykisk syge har en stor 
overdødelighed sammenlignet med resten af befolkningen, som bl.a. skyldes 
sygdomme relateret til rygning, manglede motion og dårlig kost. Samtidig viser 
undersøgelser, at borgere med psykiske lidelser er motiverede for at leve sundt. 
Det er dokumenteret, at de med den rette hjælp kan gennemføre 
livsstilsændringer. 
 
At tage ansvar for egen sundhed er en vigtig del af rehabilitering og recovery for 
målgruppen, og det fx at være fysisk aktiv, selv lave mad mv. kan være redskaber 
til en øget følelse af mestring og kan være med til at øge muligheden for at kunne 
leve et mere aktivt og selvhjulpent liv. 
 
Indsatsen understøttes af Lyngby-Taarbæk Kommunes sundhedsstrategi, hvori det 
er besluttet, at kommunen skal styrke den tværfaglige 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 få ressourcer. Desuden stemmer indsatsen 
godt overens med helhedsplanen for socialpsykiatrien. 
 
Der er begrænset evidensbaseret viden om sundhedsindsatser til borgere med 
psykiske lidelser. Men der er efterhånden en række 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/C78BE6CA967E4A1DADFDFA3DC1A8F1B3.ashx

Den foreslåede indsats bygger på disse erfaringer. 
 
Forvaltningen foreslår to sideløbende indsatser – ”sundhedspakken” og 
”livsstilsvejledning i gruppeforløb”. Den samtidige indsats vil give størst mulig 
effekt. Indsatserne rettes som udgangspunkt mod hjemmeboende borgere, der har 
en støtte-kontaktperson. 
 
· ”Sundhedspakken” skal understøtte, at der etableres sunde rammer i hverdagen 
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for de hjemmeboende brugere af socialpsykiatrien. Sundhed skal integreres i 
arbejdet ved at medarbejdere, ledelse og brugere sammen beskriver, hvilke mål og 
rammer, der skal arbejdes med. Det kan fx være, at alle støtte-kontaktpersoner 
skal have fokus på at motivere borgerne til at reducere fedt- og sukkerindtag, at 
støttekontaktpersonerne fokuserer på 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 gruppeforløb” 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 indgår i et forpligtende fællesskab. Undervisningen 
skifter mellem teori, øvelser og refleksion, fx træning af færdigheder i at tilberede 
sund mad og få pulsen op med fysisk aktivitet. Dette tilbud forankres i 
Slotsvængets faciliteter. For begge indsatser vil der være fokus på at involvere 
andre såvel private som frivillige aktører, ligesom en del af den fysiske aktivitet 
kan ske i samarbejde med IF LIMONE, der er en idrætsforening rettet mod borgere 
psykisk sårbare og pårørende. Indsatserne vil blive iværksat som forsøgsprojekter, 
hvorefter effekt og organisering vil blive evalueret efter to år. 
 
Økonomiske konsekvenser 
Opgaven løses inden for rammen af de 300.000 kr. årligt, der er afsat i budgettet. 
Det afsatte budget vil primært blive anvendt til ansættelse af en 
deltidsmedarbejder til at varetage projektledelsen, mens en mindre del vil gå til 
kompetenceudvikling af støtte-kontaktpersonerne. 
 
Beslutningskompetence 
Social- og Sundhedsudvalget. 
 
Indstilling 
Forvaltningen foreslår, at sundhedsindsats i socialpsykiatrien i form af 
"Sundhedspakken" og "Livsstilsvejledning i gruppeforløb" godkendes. 
  
  
Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014 
Godkendt. 
  
Finn Riber Rasmussen (A) og Henrik Brade Johansen (B) var fraværende. 
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Social- og Sundhedsudvalget 
03-12-2014  

Sag nr. 13 
 
 
13. Kvalitetsstandarder 2015 - høring. 
 
 
Sagsfremstilling 
Kommunalbestyrelsen skal mindst én gang årligt godkende en kvalitetsstandard 
for personlig pleje og praktisk hjælp mv. samt for genoptræning og 
vedligeholdende træning, jf. Lov om Social Service §§ 83 og 86 . Social- og 
Sundhedsudvalget godkendte på møde 3. november 2014 kvalitetsstandarderne og 
besluttede at sende dem i høring i Seniorrådet og til orientering i Handicaprådet. 
 
Seniorrådets høringssvar foreligger (bilag). Rådet har taget kvalitetsstandarderne 
til efterretning. 
 
Økonomiske konsekvenser 
Opgaven løses indenfor rammen. 
 
Beslutningskompetence 
Social- og Sundhedsudvalget. 
 
Indstilling 
Forvaltningen foreslår, at høringssvaret tages til efterretning. 
  
  
Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014 
Taget til efterretning 
. 
Finn Riber Rasmussen (A) og Henrik Brade Johansen (B) var fraværende. 

Bilagsfortegnelse 
1. Høringssvar vedr kvalitetsstandarder 2015 - 06-11-2014  
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Social- og Sundhedsudvalget 
03-12-2014  

Sag nr. 14 
 
 
14. Kvalitetsstandard boligvisitation. 
 
 
Sagsfremstilling 
Kommunalbestyrelsen behandlede på sit møde den 30. oktober 2014 sag om 
tildeling af permanent plejebolig til borgere på midlertidigt døgnophold, som er 
visiteret til og venter på en permanent plejebolig (venteplads). 
Kommunalbestyrelsen besluttede, at borgere på en venteplads kan få op til to 
tilbud om permanent plejebolig. Afslås begge tilbud, må borgerne vente på den 
ønskede bolig i eget hjem. 
 
Med baggrund i denne beslutning forelægger forvaltningen nye kvalitetsstandarder 
for boligvisitation (bilag). Kvalitetsstandarderne gør det tydeligt hvilke kriterier, 
der er gældende i kommunen for at komme i betragtning til en plejebolig, samt 
hvilke vilkår der gælder ved tilbud om en plejebolig. Kvalitetsstandarderne 
tydeliggør endvidere hvilken målgruppe, som henholdsvis en somatisk plads og en 
demensplads henvender sig til. 
 
Økonomiske konsekvenser 
Udgifterne til serviceniveauet fastlagt i kvalitetsstandarderne afholdes inden for 
budgetrammen på ældreområdet. 
 
Beslutningskompetence 
Kommunalbestyrelsen. 
 
Indstilling 
Forvaltningen foreslår, at kvalitetsstandarderne godkendes. 
  
  
Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014 
Anbefalet. 
  
Finn Riber Rasmussen (A) og Henrik Brade Johansen (B) var fraværende. 

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

Sag nr. 15 
 
 
15. Succeskriterier for lægedækning i det nære sundhedvæsen 
 
 
Sagsfremstilling 
Ved Social- og Sundhedsudvalgets behandling af sagen om ”Lægedækning i det 
nære sundhedsvæsen” på møde den 10. september 2014 besluttede udvalget, at 
forvaltningen skal forelægge oplæg til succeskriterier for indsatserne inden 
udgangen af 2014. Lægedækningen 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 gældende fra 
1. januar 2015. 
 
Succeskriterierne knytter an til henholdsvis de økonomiske konsekvenser af 
indsatserne samt til kvaliteten/effekten af indsatserne. Konkret foreslår 
forvaltningen følgende succeskriterier: 
 
1) Antallet af indlæggelser og indlæggelsesdage blandt borgere på Epitalet 
reduceres med 50 pct. 
 
2) 80 pct. af borgerne på de subakutte pladser undgår en hospitalsindlæggelse 
 
3) 80 pct. af de borgere, som Mobilt akutteam er i kontakt med, håndteres i eget 
hjem 
 
4) Borgerne på Epitalet oplever en signifikant forbedring af deres livskvalitet 
 
Forvaltningen opstiller detaljerede og målbare indikatorer for, om succeskriterierne 
realiseres. Første afrapportering om status for realisering af succeskriterierne sker i 
første halvdel af 2015. 
 
Økonomi På Kommunalbestyrelsens møde den 25. september 2014 blev der afsat 
budget til lægedækning til Epitalet og subakutte pladser/Mobilt akutteam i årene 
2015-2017. Finansiering af budgettet til lægedækningen er forudsat tilvejebragt 
via Lyngby-Taarbæk Kommunes andel af ældremilliarden samt ved frigørelse af 
midler fra effektivisering på beredskabsområdet. 
 
Budgettet til den samlede lægedækning i årene 2015-2017 fremgår af tabel 
nedenfor: 
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*SAP=subakutte pladser, MTA=Mobilt akutteam 

  
Beslutningskompetence 
Social- og Sundhedsudvalget. 
  
Indstilling 
Forvaltningen foreslår, at de foreslåede succeskriterier godkendes. 
  
  
Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014 
Godkendes. 
  
Finn Riber Rasmussen (A) og Henrik Brade Johansen (B) var fraværende. 
  

 
Mio.kr.

2015 2016 2017 Ialt 

 
A. Epitalet, lægedækning

0,95 0,55 0,55 2,05 

 
B. Administrativ understøttelse

0,30 0,30 0,30 0,90 

 
C. IT. Udvikling, integration, drift

0,30 0,10 0,10 0,50 

 
D. SAP/MAT*, lægedæknning

0,95 0,55 0,55 2,05 

 
Ialt

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

 
Finansiering - "Ældremilliarden"

1,00 1,00 1,00 3,00 

 
Finansiering - uforbrugt 
"Ældremilliard" - overførsler fra 
2014

1,50 0,00 0,00 1,50 

 
Finansieringsbehov - netto

0 0,50 0,50 1,00 
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Social- og Sundhedsudvalget 
03-12-2014  

Sag nr. 16 
 
 
16. Orientering om venteliste til plejebolig 
 
 
Sagsfremstilling 
I Det Grønne Område 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 
måneder. Ventelisten for borgere omfattet af garantien omfatter ca. 25 af de ca. 95 
borgere, der medio november venter på en bolig. 
 
Som det fremgår af den udsendte oversigt over ventelisten til plejebolig 2012-
2014 (bilag), er der for nærværende ekstra stor efterspørgsel efter plejeboliger. 
Konkret er der 40 borgere flere på venteliste sammenlignet med november 2013. 
Herunder også en vækst i efterspørgslen på garantipladserne – konkret 20 borgere 
flere end i november 2013. 
 
Årsagen er blandt andet, at der de seneste måneder er færre plejeboliger, som er 
blevet ledige end i forudgående måneder. Samtidig er 14 ledige boliger på 
henholdsvis Bredebo og Lystoftebakken i 2. halvdel af 2014 blevet tildelt de 
borgere fra henholdsvis Møllebo og Lystoftebakken, hvis boliger blev nedlagt på 
henholdsvis 6. sal på Møllebo og på Mathildegangen på Lystoftebakken. 
Forvaltningen vurderer, at sidstnævnte kan have den midlertidige effekt, at 
ventetiden er steget lidt. 
 
Forvaltningen anbefaler, at udviklingen følges tæt de næste par måneder, inden 
der eventuelt aktiveres konkrete handlinger. Herunder gør forvaltningen 
opmærksom på, at der i 2016 åbner 40 nye omsorgsboliger på den gamle 
statsskole på Buddingevej. 
 
Økonomiske konsekvenser 
Afholdes indenfor rammen. 
 
Beslutningskompetence 
Social- og Sundhedsudvalget. 
 
Indstilling 
Forvaltningen foreslår, at orienteringen tages til efterretning. 
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Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014 
Taget til efterretning, idet udvalget ønsker forslag til handlemuligheder for at sikre 
overholdelse af plejegarantien. Sagen behandles på ekstraordinært udvalgsmøde d. 
17. december.   
  
Finn Riber Rasmussen (A) og Henrik Brade Johansen (B) var fraværende. 

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 møder og arrangementer 
 
2. Opfølgning på brev til borgere om uhjemlet husleje 
Udvalget behandlede 3. november 2014 sag om tilbagebetaling af uhjemlet 
huslejeopkrævning på ventepladser. Udvalget besluttede, at der skal gennemføres 
annoncering suppleret med et brev til alle borgere over 67 år. 
 
Forvaltningen har vurderet, hvordan udsendelse af brev til borgerne bedst kan 
gennemføres. Da alle borgere på venteplads efterfølgende 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 år. 
 
3. Mulighed for leje af varmtvandsbassin på Bredebo 
I forbindelse med planer om etablering af varmtvandsbassin i Lyngby Svømmehal 
har F.I.L.s bestyrelsesformand spurgt, hvorfor varmtvandsbassinet på 
træningscenter Fortunen ikke udlånes til fritidsbrugere i henhold til 
bestemmelserne i Folkeoplysningslovens §21. Siden etableringen af 
varmtvandsbassinet har det været muligt for private aktører på 
genoptræningsområdet og foreninger at leje bassinet, der ikke stilles vederlagsfrit 
til rådighed. Lejeindtægten tilfalder træningscenteret. 
 
Forvaltningen har udarbejdet notat (bilag), der beskriver de nuværende 
reservationer af varmtvandsbassinet og hvad der skal til, hvis bassinets skal 
benyttes i større omfang, eller hvis bassinet skal udlånes og ikke udlejes. 
Sidstnævnte vil betyde en manglende indtægt i Træningscenter Fortunens 
regnskab. 
 
4. Dobbeltcykler i CSO 
I forbindelse med Social- og Sundhedsudvalgets behandling af forvaltningens 
forslag til ansøgning til ”Ældremilliarden” den 10. september 2014 blev der stillet 
forslag om at indkøbe cykel rickshaws til kommunens områdecentre. Forvaltningen 
oplyste i den forbindelse, at der findes ” sofa-cykler” på visse centre. 
 
På Virumgård har man én enkelt meget gammel "sofa-cykel" og på Solgården to. 
De ældre syntes virkelig godt om at komme ud og cykle, oplyser ledelsen. 
De ældre kan ikke holde varmen på cyklen i efteråret og vinteren. Så de anvendes 
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mest i sommermånederne. Det er personalet, der cykler med borgerne. I 
gennemsnit anvendes cyklerne 1-2 gange pr. uge i sommermånederne. 
 
På Fortunen forefindes ligeledes en duo-cykel, som bruges i trænings øjemed, når 
der ind imellem har været en borger, som skulle lære at cykle i forbindelse med 
afprøvning af evt. hjælpemidler eller træning. Den begrænsede brug skyldes, at 
hovedparten af beboerne er ude af stand til at medvirke til at cykle, så længe de 
har ophold på træningscentret. 
 
5. Status færdigbehandlede 
I forbindelse med behandling af sager om ventepladser til Møllebo har Social- og 
Sundhedsudvalget efterspurgt status på borgernes færdigbehandlede 
indlæggelsesdage på hospitalerne. Status vil fremover blive forelagt regelmæssigt 
for udvalget. 
 
Forvaltningen har medsendt oversigt over færdigbehandlede alene for Lyngby-
Taarbæk Kommune (bilag). Desuden er det fællesregionale ledelsesoverblik for 
sundhedsaftalerne medsendt, hvor Lyngby-Taarbæk sammenlignes med de øvrige 
kommuner og regionsgennemsnittet (bilag). Her sammenlignes for antal 
færdigbehandlede indlæggelsesdage, og andre relevante indikatorer for snitflader 
mellem kommuner og hospital. 
 
6. Uddeling af legatportioner fra "Fælleslegatet for Værdige Trængende i 
Lyngby-Taarbæk Kommune" 
Kommunen uddeler årligt i december legatportioner. Vedlagte notat (bilag) 
redegør for omfanget af uddelingen. 
 
7. Ansøg ning om støtte til skuespil om demens 
Forvaltningen har modtaget ansøgning om støtte til en teaterforestilling om 
demens, der er tænkt at skulle henvende sig til pårørende for demensramte og 
andre borgere med interesse for området. Forvaltningen bearbejder ansøgningen, 
bl.a. ved at vurdere stykket i forhold til kommunens indsatser målrettet demente 
og pårørende, jf. kommunens ældrestrategi, ligesom ansøger er blevet bedt at 
nærmere oplyse, hvorledes og hvornår teatret i givet fald kan opføre en sådan 
forestilling. Forelæggelse er herefter tænkt at skulle ske primo 2015 i Kultur- og 
Fritidsudvalget og Social- og Sundhedsudvalget. 
 
8. Status hjerneskade indsatsen 
Lyngby-Taarbæk Kommune har modtaget en klage fra forældrene til en yngre 
mand, der grundet en senerhvervet hjerneskade pt. er på genoptræningsophold på 
Fortunen. Klagen har medført et politisk ønske om en redegørelse for 
serviceniveauet på området. 
Notat der beskriver indsatsen er udsendt ( bilag ) samt det ydelseskatalog, der 
gælder 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 
primært anvendes til aktiviteter under SSU. Forvaltningen har på den baggrund 
udarbejdet en oversigt over kommunale ejendomme under Økonomiudvalget, hvor 
den primære aktivitet på ejendommene har tilknytning til aktivitetsområderne 
under SSU. Oversigten er vedlagt som Kommunale ejendomme SSU (bilag) 
 
10. Støjgener på Slotsvænget 
Kommunen har modtaget henvendelser om støjgerner omkring Slotsvænget og 
Akuttilbuddet. Forvaltningen har igangsat undersøgelser omfanget, samt hvordan 
udfordringen kan håndteres. Social- og Sundhedsudvalget samt Teknik- og 
Miljøudvalget vil modtage sag herom i januar måned. 
  
  
Social- og Sundhedsudvalget den 3. december 2014 
Taget til efterretning. 
  
Finn Riber Rasmussen (A) og Henrik Brade Johansen (B) var fraværende. 

Bilagsfortegnelse 
1. Anvendelse af varmtvandsbassiner  
2. Oversigt færdigbehandlede ventedage LTK  
3. Ledelsesoverblik sundhedsaftaler  
4. Notat legater 2014  
5. Orientering til om hjerneskadeområdet  
6. Ydelseskatalog hjerneskadeområdet  
7. Kommunale ejendomme SSU  
 
 
 

Side 47 af 47



 
 Side 1 af 3 

LYNGBY-TAARBÆK KOMMUNE 

Center for Sundhed og omsorg 
 

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

LENWH/30171760 
  
  
  

N O T A T 
om 

Den fremtidige organisering på demensområdet  

 
1. Baggrund  

 
Områdeledelsen for områdecentrene i Lyngby-Taarbæk Kommune, har ønsket et notat om 
forskelle og ligheder på afsnit med beboere med demens og beboere uden demens til den 
videre drøftelse på demensområdet.  
 
Dette notat er udarbejdet på baggrund af samtaler med assisterende områdeledere, sygeple-
jersker og basispersonale på 4 områdecentre. Lystoftebakken er ikke medtaget, da de ikke 
har demensafsnit. Ialt er der blevet talt med 22 medarbejdere samt visitationen og demens-
teamet. Der er desuden foretaget observationer på de 4 store plejecentre.  
Notatet er tænkt som refleksionsmateriale til det videre arbejde på demensområdet og skal 
således ikke ses som et repræsentativt og endeligt beslutningsmateriale.  
 
 

2. Hvad er det specielle indhold i de to slags afsnit? 
 
2.1 Indretning – de fysiske rammer 

På de 4 områdecentre i Lyngby-Taarbæk Kommune, er der ikke den store fysiske forskel i 
indretningen på de to afsnit med beboere med demens og beboere uden demens. I alle af-
snit, er det tilstræbt, at skabe en hjemlig atmosfære og nogle steder, er der store billeder på 
udgangsdørene, for at undgå at beboere med demens søger mod udgangen. I forsøget på at 
gøre egen bolig genkendelig for beboer med demens, er der flere steder et foto af beboeren 
på egen dør.  

På områdecentrene i Lyngby-Taarbæk Kommune arbejder personalet med at skabe et over-
skueligt boligmiljø for beboere med demens. På nogle afsnit, hvor der både bor beboere med 
og uden demens, eller afsnit med beboere med forskellige typer/grader af demens, har man 
for eksempel valgt at opdele spisebordene således, at måltidet indtages sammen med lige-
sindede på faste pladser. Dette er dels sket på baggrund af personalets vurdering og dels 
beboernes egne ønsker om ikke at spise med beboere, der i udpræget grad, har nedsat 
funktioner i forhold til indtagelse af måltidet.  
 
Når somatiske afsnit rummer beboere med demens, er det i nogle situationer hensigtsmæs-
sigt at skærme beboeren med demens. Der er flere formål med at skærme, dels for at skabe 
nære og kendte rammer for beboeren med demens og dels at skærme beboere med de-
mens, så de ikke risikerer repressalier fra andre beboere. Beboere uden kognitiv nedsættel-
se kan have svært ved at acceptere den adfærd beboere med demens til tider udviser.  
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Der er imidlertid også behov for at skærme nogle beboere med demens, da de til tider har en 
højtråbende og nogle gange direkte aggressiv og voldsom adfærd. Dels handler det om, at 
skærme de udadreagerende beboere mod andre, dels også dem selv mod en overstimule-
ring fra omverden.  
 
 
2.2 Medarbejdere og pleje 
 
Mange medarbejdere (både ledere og basispersonale) giver udtryk for, at de ønsker at fast-
holde opdelingen med to slags afsnit, dels på grund af deres egen viden om/motivation for at 
arbejde med enten somatik eller demens, dels for at sikre beboernes værdighed og livskvali-
tet i hverdagen.     
 
Alle fastansatte medarbejdere er efteruddannet (5 dages AMU kursus) til bedre at kunne 
håndtere beboere med demens. Der er stor forskel i den pleje, der kræves af personalet i de 
forskellige afsnit.  Afsnit med beboere med somatiske sygdomme er ofte fysisk meget pleje-
krævende og det kan minde om arbejdet på en medicinsk afdeling. I afsnit med beboere med 
demens er det den pædagogiske og kommunikative tilgang til beboeren, der er ressource-
krævende. Eksempelvis kan en ”skæv morgen” hos en beboer med demens, betyde at det er 
nødvendigt med en medarbejder fast tilknyttet beboeren resten af dagen. Medarbejderne på 
demensafsnit lærer at ”containe” og kommunikere hensigtsmæssigt, så anvendelsen af magt 
også kan minimeres. 
Mange beboere på demensafsnit er meget fysisk aktive, og det kræver at medarbejderne 
hele tiden er opmærksomme og til stede i fællesarealer ude og inde. 
  
Beboere med svær demens, frontallapsdemens/udadreagerende, udgør en lille andel af 
kommunernes borgere med demens, men ressourcemæssigt er der tale om en betydelig 
udfordring både fagligt og økonomisk. De er svære at rumme på almindelige afsnit og de-
mensafsnit, da gruppen bl.a. er karakteriseret ved natlig uro, bortgang fra plejeboligen, rå-
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 påvirke hinanden negativt. Nogle har erfaring med, at det er muligt, at rumme én bebo-
er med frontallapsdemens på demensafsnittet, hvis der er mulighed for at skærme på afsnit-
tet. 
 
 
2.3 Beboernes livskvalitet 
 
Beboernes livskvalitet afhænger af deres modtagelse, integration og del af fællesskabet på 
afsnittet. Personalet på de forskellige afsnit bruger mange ressourcer på, at få beboerne in-
tegreret og få små og store fællesskaber til at fungere. Dette kan vanskeliggøres, hvis bebo-
erne har meget forskellige plejebehov, og hvis der er beboere med demens, der skal skær-
mes fra de øvrige somatiske beboere. Det er ofte en udfordring for personalet, at få det store 
fællesskab til at fungere mellem beboere med og uden demens. 
Når det kommer til aktiviteter til de to grupper, bruges der ressourcer på, at få beboere med 
somatiske sygdomme til at deltage i aktiviteterne. Beboere med demens i fællesrummet kan 
gøre det endnu sværere, at få de beboere med somatiske sygdomme ud af deres boliger.     
 
I nogle situationer øger det livskvaliteten, at have beboere med og uden demens blandet. 
Beboere med somatiske sygdomme kan støtte beboere med demens og begge parter får 
noget ud af det. Beboere med mild form for demens har bedre og mere ligeværdigt samvær 
blandt andre ældre. Beboere med demens er også ofte mere fysisk aktive, hvilket betyder, at 
der bedre kan skabes en øget aktivitet, når beboersammensætningen er blandet. 
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Beboerne med og uden demens har alle individuelle behov og ønsker som personalet arbej-
der målrettet med i hverdagen. Det vil sige, at udover at beboerne har forskellige funktions-
nedsættelser, har de også 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. Formålet er hele tiden at sikre den bedste pleje og livskvalitet for beboerne. Det-
te ud fra en betragtning om, at beboere med somatiske sygdomme kræver mere fysisk pleje 
og hvorimod beboere med demens kræver mere pædagogisk og kommunikativ pleje.  
 
Der er enighed blandt ledere og basispersonale om, at det er hensigtsmæssigt 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 kræver mere fysisk pleje hvor-
imod beboere med demens kræver mere pædagogisk og kommunikativ pleje. Det kan være 
en daglig udfordring, alt afhængig af beboerens grad af demens, at få de to grupper af bebo-
ere til at fungere optimalt sammen i et fællesskab. 
 
Meningerne om de fremtidige boligformer og pleje er mange, der er både fordele og udfor-
dringer ved at have demente beboere boende sammen, ved at have demente og somatiske 
beboere opdelt og endelig ved at håndtere beboere med meget forskellige fysiske og psyki-
ske behov samtidig. Men både ledere og basispersonale giver udtryk for, at de ønsker at 
fastholde opdelingen med to slags afsnit, for at sikre beboernes værdighed og livskvalitet i 
hverdagen. 
 
Beboer med frontallapsdemens udgør en lille, men ressourcekrævende gruppe beboere. Da 
de ofte kan have en udadreagerende adfærd, der fordrer en særlig pædagogisk tilgang samt 
skærmning fra de øvrige beboere eller for at minimere overstimulering udefra.  
 
Det centrale er, at få det store fællesskab til at fungere sammen, så ingen beboere isolerer 
sig mod deres eget ønske. Dette fordrer, at medarbejderne er i stand til, at kunne håndtere 
alle beboers individuelle behov.   
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Bilag  – Evaluering af kvalitetsløft og aktiviteter på plejecentre 

 
Baggrund 

Lyngby Taarbæks Kommunes vision om et ”godt og aktivt liv” udmøntes på de enkelte plejecentre 
med udgangspunkt i borgerens ressourcer. Intentionen er etablering af aktiviteter, der 
imødekommer målsætningen for ”Kvalitetsløft på plejehjem. I evalueringsprocessen har der været 
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 år og 
derved en lang erfaring og stor tradition for aktiviteter. 
 
Evaluering af kvalitetsløft på plejecentrene i 2014 foretages på baggrund af beslutning fra januar 
2013, hvor det blev besluttet at udmønte kvalitetsløft og aktiviteter på ud fra følgende temaer: 

  

• flere aktiviteter, arrangementer og "duft af mad" 

• motion og træning for beboerne 

• aktiviteter på tværs af generationer 
 
Kommunalbestyrelsen godkendte desuden i januar 2013 den nye Ældrestrategi, der blandt andet 
indeholder indsatsområder i forhold til: 
 

• øget inddragelse af borgerne 

• styrkelse af de ældre borgeres it-kompetencer 

• initiativer til understøttelse af samarbejdet med frivillige 
 
I forslaget ligger, at der skal etableres faste strukturer omkring eksisterende og fremtidige aktiviteter 
på plejecentrene og skabes tydelige succeskriterier i forhold til at sikre et minimum af aktiviteter på 
tværs af områderne, med henblik på at opnå et ensartet aktivitetsniveau.  
Terapeuter og ergoterapeuter samt aktivitetsmedarbejdere skal være ansvarlig for at iværksætte 
ovenstående aktiviteter, iværksætte en særlig indsats i forhold til rekruttering og fremtidig 
håndtering af brug af frivillige, samt dokumentere og evaluere i forhold til mål opfyldelse samt 
videreudvikle teamets indsatser.  

 
To områdeledere bliver ansvarlige for strategiske indsatsområder vedrørende madkvalitet og 
frivillighed på ældreområdet. 
 
Mål 

Formålet med evalueringen er at afdække, hvorledes målene er blevet indfriet for 2013/2014, hvor 
der minimum skal være et: 

 

• Motionstilbud for alle beboere to gange ugentligt 

• Brunch jævnligt i alle afdelinger 

• Aftenarrangementer 1 gang månedligt 

• Udflugter 4 gange om året 

• Weekendarrangementer 1 gang månedligt 

• Udendørsaktiviteter i sommermånederne 1 gang ugentligt 

• Aktiviteter på tværs af generationer mindst 1 gang månedligt 
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• Særlige aktiviteter ved alle højtider og store begivenheder, fx ved valgaftener, kongelige 
begivenheder m.m. 

• Spontane aktiviteter ugentligt 

• Aktiviteter omkring brug af it 

• Etableres aktivitetstilbud for særlige målgrupper (fx mænd, kvinder, demente beboere, 
somatiske beboere og beboere med særlige interesser) 

 
I alle aktiviteter tænkes frivillige ind, det være sig børn/unge/voksne og ældre og der skal 
igangsættes en indsats i forhold til at rekruttere flere frivillige. 

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

Evaluering 
Terapeuterne har taget initiativ til en række tiltag efter deres ansættelse med henblik på at udmønte 
kvalitetsløftet i praksis. Terapeuterne forsøger på bedste vis at sparre med aktivitetsmedarbejdere, 
sygeplejersker og basispersonale. De skaber struktur, samarbejder om deres udførelse af aktiviteter 
og hjælper med at finde ideer til nye aktiviteter. På nogle afdelinger deltager terapeuterne på 
beboermøderne, hvor de sammen med personalet gennemgår den enkelte beboer og dermed sikrer, 
at aktiviteter medtænkes. 
 
Terapeuterne har endvidere varetaget vurdering af borgernes funktionsniveau, behov for 
hjælpemidler samt genoptræningsplaner, hvilket er afgørende for deltagelse i aktiviteterne. Når det 
kommer til hjælpemidler, er det et arbejdsområde, der specielt i begyndelsen af terapeuternes 
ansættelse har fyldt rigtig meget, da der på alle plejecentre var behov for at få overblik over 
mængden, registreringen og brugen af hjælpemidlerne. Terapeuterne hjælper også personalet i 
forhold til håndtering og konkret brug af hjælpemidlerne.  
 
På 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 
løfter.  
 
På alle fire plejecentre er der mange aktiviteter på tværs af generationer via samarbejde med 
børnehaver, skoler, gymnasier. Der arrangeres bl.a. højt læsning, musik, pandekagedag, æbledag, 
højtidsarrangementer og grillaftner. Generationernes dag markeres 1. oktober. 
 
Målsætning om ”duft af mad” opnås bedst i de huse, hvor køkkenet er placeret. Pt. får 3 ud af 4 
centre maden leveret fra et storkøkken, mens et center har deres eget køkken. På sigt får alle 
plejecentre eget køkken med kok. Kvaliteten af maden vil stige ved denne ændring. Der er 
naturligvis duft af mad på de enkelte afdelinger når aktiviteterne eksempelvis består i at bage 
pandekager eller skrælle og koges æblemos til æblekage. 
 
I praksis har terapeuternes tiltag betydet, at der er et bredt udbud af aktiviteter på alle fire centre, 
tilbuddene er struktureret og synliggjort på en aktivitetskalender, der gælder for en måned ad 
gangen. Oversigten hænger på synlige steder og er tilgængelige for alle afdelinger. 
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Evalueringen af de konkrete succeskriterier viser, at centrene lever op til minimumskriterierne på 
langt de fleste punkter. Enkelte aktiviteter såsom brunch har dog vist sig at være en succes et sted 
men ikke nødvendigvis et andet.  
Ligeledes varierer det,  hvorvidt weekend- og aftenarrangementer har haft interesse for beboerne. 
Det forudsætter fysiske og psykiske ressourcer at deltage – ressourcer der ikke altid er til stede.  
 
Når det kommer til brugen af IT har det haft betydning, hvorvidt beboere på de forskellige centre 
har haft interesse i det. Der er pt. tablets tilgængelige på alle plejecentre, som medarbejdere bl.a. 
benytter til at vise YouTube klip af gamle musikvideoer på tv’et i fællesarealerne. 
 
Konklusion 

Terapeuterne har taget et fagligt ansvar for at kvalitetssikre aktiviteterne og de er kommet langt med 
kvalitetsløft, men plejecentrene er ikke lige langt med alle aktivitetstilbuddene. Arbejdet med 
kvalitetsløft er en proces, og der skal sikres en endnu højere grad af ensartethed i 
aktivitetstilbuddene på tværs af plejecentrene for fortsat målopfyldelse.  
Det tværfaglige samarbejde skal styrkes, og der er behov for et større fokus på de frivillige i forhold 
til at løfte aktiviteterne. Processen vil blive understøttet af, at der fra oktober 2014 er ansat en 
assisterende områdeleder med ansvar for terapeuterne, aktivitetscentrene og frivillighedsområdet. 
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Bilag - Eksempler på aktiviteter 

 

Generationsaktiviteter på Solgården 

Solgården samarbejder med børnehuset Humlehuset og Virum Skoles SFO. Endvidere har 
de til jul besøg af Virum gymnasium til julekoncert samt af kommunes musikskole.  
Der er et årshjul af aktiviteter: 
 

• Den første torsdag i hver måned er der besøg af SFO børn, der enten synger eller 
læser op for beboerne i Caféen.  

• Nytårskur med Humlehuset 

• Fastelavn med Humlehuset 

• Påskeklip med SFO 

• Generationernes dag 1/10 Humlehuset og SFO 

• Æbledag i oktober i Humlehuset 

• Halloween, græskarudskæring med SFO 

• Julebagedag for beboere og personale samt deres børn/børnebørn   

• Juleklip med SFO 

• Lucia med SFO 
 
Den 30. oktober 2014 fik Solgården besøg af 10 piger fra Virum Skoles SFO, er skar 
græskarlygter i Caféen. Der var pyntet op til Halloween og beboerne fik serveret ”blodige” 
drinks. Flere beboere kom over til børnene stod og fik en snak med dem. Der var også et 
familiært møde, hvor en mormor kom hen og sidde ved siden af sit barnebarn.  Børnene er 
altid meget imødekommende og taler med beboerne. De er også ivrige for at fortælle om 
hvad der optager dem. Det er tydeligt, at mange af de ældre liver op, glædes og bliver rørt 
over børnenes besøg. Til sidst fik børnene kakao og græskarrene blev sat rundt på 
afdelingerne. 
 
Den 29. septemer fik Solgården spontant besøg af en 5. klasse fra Virum Skole. De havde 
øvet 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 

På Bredebo er der hver onsdag eftermiddag fra 15:00-16.30 dans i cafeen. Her deltager ca. 
20 beboere, og kørestol er ingen hindring. Til de glade toner af bl.a. Abba og Brødrene 
Olsen får beboere og medarbejdere rørt sig – det gælder også lattermusklerne. Der serveres 
drikkevarer og chips. 
 
De eneste onsdage, hvor der ikke danses, er når beboere samles med et andet fælles formål i 
cafeen, nemlig til gudstjeneste. 
 

Baunehøj tager på tur  
På Baunehøj er der tradition for en række ture ud af huset i løbet af året. 
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Henover sommeren har der været flere ture op langs Strandvejen, hvor sommervejret blev 
nydt med en forfriskende is. Månedlige indkøbsture til Rødovre 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 Hillerød og Eremitage slottet. Udflugt til 
Bakken, hvor der spises på den Hvide Hest og efterfølgende underholdning på Bakkens 
Hvile med syngepigerne. Togtur med besøg i Tivoli til deres flotte udsmykning i anledning 
af halloween og til jul. 
 
En anden succesfuld aktivitet på Baunehøj er brunch, der afholdes en gang om måneden på 
flere afdelinger. 
    

 

Fysiske aktiviteter i hverdagen på Virumgård  
På Virumgård er der mulighed for at deltage i fysiske og kreative aktiviteter om 
eftermiddagen. 
Mandag og onsdag er der motionshold med styrkeøvelser, 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 på motionscyklerne, hvor formålet er at vedligeholde 
konditionen, er der en vandpause. Efter pausen benyttes de forskellige maskiner på skift, 
specielt vigtig er øvelserne på benpresmaskinen. Det er helt centralt at opretholde styrke i 
benene for at bevare en aktiv hverdag.   
 
Tirsdag er der kreativt samvær i samværsrummet. 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 på den årlige markedsdag. I julemåneden er 
der naturligvis mulighed for at juleklip. 
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LYNGBY-TAARBÆK KOMMUNE  
Center for Økonomi og Personale  
Koncernstyring Journalnr.  : 20141010111 
 Dato  ........ : 29.10.2014 
 Skrevet af  : DOR /45973170 
  
  
  

N O T A T 
Om 

Opfølgning på budgetaftalen 2015-18 
 

 
Indledning: 
Notatet indeholder: 

 Budgetaftalen fra 15. sept.  

 Fordelingen af Kanalvejsprovenuet 

 Enkelt udestående fra forårets effektiviseringsøvelse, KMB 26. juni 2014 

 Hensigtserklæringer fra KMB-mødet den 6. oktober 2014 

 
Ad Budgetaftalen: 
 
Budgetaftalen 2015-18 af 15. september 2014 blev vedtaget af kommunalbestyrelsen den 6. 
oktober 2014, og udmøntningen er sat i gang. 
 
Budgetaftalepunkterne er opdelt i to kategorier, henholdsvis administrative poster (A) og poli-
tiske poster (P), jf. opdelingen i bilag 1.  
Nedenfor er de politiske poster gennemgået, mens kommentarer til den administrative ud-
møntning fremgår af bilag 1.  
 
Børne- og Ungdomsudvalget 
Ad Styrket indsats overfor sårbare børn  

Der er forelagt en sag for Børne- og Ungdomsudvalget i november 2014 med forslag til an-
sættelse af socialrådgivere på dagtilbud og skoler, samt om rammerne herfor. 
 
Social-og sundhedsudvalget samt Økonomiudvalget 
Ad flytning af Kvindekrisecenter 

Der er forelagt en sag for SSU og ØK i december omkring flytningen af Kvindekrisecentret til 
Borrebakken – evt. flytning af andet socialt tilbud til Kvindekrisecentrets nuværende place-
ring på Slotsvænget samt afledte muligheder for salg. 
 
Teknik- og Miljøudvalget 
Ad Ophør med Betalt parkering  

Der forelægges en sag for TMU i november om dels implementeringen og dels håndteringen 
af afledte problemstillinger omkring bl.a. randzone-tilladelser og tilladelser til langtidsparke-
ring. 
 
Kultur- og Fritidsudvalget, Erhvervs- og Beskæftigelsesudvalget og Økonomiudvalget 
Ad Byliv og turisme 

Det afsatte beløb på 0,25 mio. kr. til Byliv og turisme fordeles med halvdelen til turisme un-
der Erhvervs- og Beskæftigelsesudvalget, mens den anden halvdel afsættes til bylivs-
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aktiviteter. Økonomiudvalget forestår fordelingen heraf i januar 2015 efter indstilling fra 
Teknik- og Miljøudvalget samt Kultur- og Fritidsudvalget. 
 
Økonomiudvalget 
Ad Ekstraordinær effektiviseringsindsats 

Udmøntningen heraf vil indgå i forbindelse med den generelle sag om effektiviseringsindsat-
sen 2016-18, der fremlægges for Økonomiudvalget i november. 
 
Ad Pulje til genopretning af vedligeholdelsesefterslæb 

Der forelægges en sag for Økonomiudvalget med implementeringsplan, når forvaltningen 
kender resultaterne af det pilotprojekt, der er igangsat i Lundtofte-området. 
 
Ad Anvendelsen af Kanalvejsprovenuet 

Der er afsat en sum på 25,3 mio. kr. til fordeling i 2015 på følgende projekter:  
 Byudvikling 
 Lysmaster 
 Rostadion 
 Byrumsforskønnelse – Kanalvejsgrunden 

 
Der forelægges en sag om fordelingen, når sagen om lys på Stadion er afklaret. 
 
Ad Udestående fra forårets effektiviseringsøvelse: 
 
Kommunalbestyrelsen godkendte den 26. juni 2014 de effektiviseringsforslag, der var udar-
bejdet i fagudvalgene hen over foråret. Forslagene er iværksat efter planen, og enkelte har 
efterfølgende været behandlet politisk. 
Der udestår dog et enkelt forslag, nemlig KE5 om flytning af de indvendige vedligeholdelses-
budgetter. Økonomiudvalget besluttede på mødet den 19. juni 2014, at forslaget forudsættes 
gennemført uden reduktion i serviceniveauet. 
Forvaltningen har identificeret budgetbeløbene på de enkelte enheder, hvilket skal danne 
grundlag for den første dialog med enhederne. 
Forvaltningen vil forelægge en sag for Økonomiudvalget i december 2014 om den nærmere 
proces for overdragelsen. 
 
Ad Hensigtserklæringerne: 
 
Forligspartierne har besluttet:  

 at der laves en udredning af, hvilke udfordringer der er forbundet med at gennemføre 
den alternative energiplan, som kommunalbestyrelsen drøftede i august. 

 at det undersøges om det i forbindelse med det stigende pres på pasningsområdet er 
hensigtsmæssigt at genindføre ordningen med betaling for pasning af egne børn. 

 at der fortsat er fokus på at udvikle kommunen i en grøn retning, både hvad angår dag-
lig drift og bygningsinvesteringer, herunder at satse på bæredygtige bygninger. 

 at der frem mod budget 2016 udarbejdes en analyse af investeringsbehovet for opret-
holdelse af vejtræer og andre grønne træk i gadebilledet. 

 at perspektiver og muligheder ved at sammentænke stadsbibliotek og stadsarkivet un-
dersøges, med særligt henblik på at styrke formidlingen af den lokale kulturarv, jfr. 
kommunens Kulturstrategi. 
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 at der arbejdes videre med den fremlagte IT strategi og handleplan i Børne- og Ung-
domsudvalget med henblik på prioritering af de forskellige initiativer indenfor de ek-
sisterende budgetrammer. Børne- og Ungdomsudvalget følger op en gang årligt med 
henblik på justering, prioritering og finansiering af handleplanen - og sikring af fortsat 
fremdrift i overensstemmelse med de politiske beslutninger. 

 at der ses nærmere på håndteringen af den indvendige vedligeholdelse, herunder en 
smidig model for håndteringen af mindre opgaver i dagligdagen. 

 at der det kommende år laves en mere klar aftale i forhold til Frivillighedscentrets 
økonomi og opgaver.  

 at der igangsættes en undersøgelse af muligheden for at indføre to-lærerordninger, og 
evt. reducere i det ugentlige timetal. 

 at det undersøges, hvordan kommunen kan bruge pædagogiske assistenter i institutio-
nerne på børneområdet. 

 
Det blev besluttet i Økonomiudvalgsmødet den 29. september 2014 i forbindelse af 2. be-
handlingen af budgetforslag 2015-18, at ovenstående hensigtserklæringer er fastlagt som ud-
valgstemaer, der skal initieres i fagudvalgsregi. Fagudvalgene orienteres om tidsplanen på 
udvalgsmøderne i december. 
 
 
 
Dorthe Randeris 
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Lyngby-Taarbæk Kommune

Center for Økonomi og Personale

Koncernstyring

27. oktober 2014

Udmøntning af Budgetaftalen 2015-18 af 15. september 2014

P=politisk udmøntning   A= administrativ udmøntning
Nr. Emne 2015 2016 2017 2018 I alt Politisk - tidspunkt for forelæggelseAdministrativ implementering
Børne- og Ungdomsudvalget :

P Styrket indsats overfor sårbare børn 1500 1500 1500 1.500 6.000 Sag i november 2014

Social- og Sundhedsudvalget :

A Bortfald af Voucher-ordning (ældremad) -45 -45 -45 -45 -180

A Øget antal sagsbehandlere på -Voksen-området 1000 1000 1000 1.000 4.000 Fortsættelse af midlertidig ordning.

A Færre sager på voksenområdet (ses i sammenhæng m. 
øget antal sagsbehandlere)

-750 -750 -1.500 -3.000 Hænger sammen med forslaget om 
øget antal sagsbehandlere

P Kvindekrisecenter - flytning 5.000    -3.000   2.000 Samlet sag for SSU og 
ØK i december.

A Bortfald af forældrekurser til alle førstegangsfødende -300 -500 -500 -500 -1.800 De igangværende forældrekurser 
kører året ud, hvorefter de stopper.

A Afskaffelse af bred sundhedsindsats "Sommer i bevægelse -100 -100 -100 -100 -400

A Hjerneskadekoordinator 420 420 420 420 1.680 Koordinatoren er fastansat

Teknik- og Miljøiudvalget:

A Ophør 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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Nr. Emne 2015 2016 2017 2018 I alt Politisk - tidspunkt for forelæggelseAdministrativ implementering
Økonomiudvalget:

P Pulje til genopretning af vedligeholdelsesefterslæb 10.000 30.000 30.000 70.000 Arbejdet er igangsat 
som et pilotprojekt i 
Lundtofte. Først når 
resultaterne herfra 
foreligger, vil der kunne 
udarbejdes en 
procesplan til brug for 
ØK´s behandling.

P Byliv (støtte til byfester og andre aktiviteter) 125 125 125 125 500 Sag i januar 2015
A Kombit - nye fælles sagsbehandlingssystemer 500 3.000 -300 -1.000 2.200
A Velfærdsteknologi 1.000 1.000 1.000 1.000 4.000 Iværksættes i 4K-regi.
P Ekstraordinær indsats til effektiviseringsprojekter, analyser 

og større projekter
2.500 2.500 5.000 Sag i november eller 

december.
A Reduktion i fremskrivning af budgetter -7.000 -7.000 -7.000 -21.000 Reduktionen er lagt i "prisklumpen" 

i overslagsårene, og fremtræder 
således ikke umiddelbart af 
budgetterne i overslagsårene, men 
vil blive meddelt de 
budgetansvarlige.

P Kvindekrisecenter - flytning 5.000    -3.000   2.000 Samlet sag for SSU og 
ØK i december.

P Anvendelse af Kanalvejsprovenu -25.600 1.500 1.500 -2.000 -24.600

Fordelingen forelægges i 
ØK når sag om lys på 
stadion er afklaret.

Erhvervs- og Beskæftigelsesudvalget (-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 
(forudsat gennemført uden reduktion i serviceniveau jf. ØK 

19. juni 2014)

-500 -500 -500 -500 -2.000 Budgetbeløbene på de 
enkelte enheder er 
identificeret, som 
grundlag for første 
dialog med enhederne. 
Sag i ØK i december 
2014 vedr. processen 
for overdragelsen.

- = mindreudgift, merindtægt
+= merudgift, mindreindtægt
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Udmøntning hensigtserklæringer i budget 2015 
I budgettet for 2015 er der indarbejdet en række hensigtserklæringer, der politisk og administrativt skal afklares i 2015. Nærværende 
oversigt opstiller hvornår der forventes oplæg til politisk behandling. Herunder om hensigtserklæringen har relation til andre planlagte 
indsatser, som udmøntningen vil ske i sammenhæng med.  
 
Udvalg Hensigtserklæring om Ansvarligt  

center 
Sag relaterer til Forventet  

i udvalg 
TMU at der laves en udredning af, hvilke udfordringer der er 

forbundet med at gennemføre den alternative energiplan, som 
kommunalbestyrelsen drøftede i august. 
 

CMP Der gives en status for det 
igangværende arbejde med 
alternativ energi – herunder 
udfordringer 

Marts 2015 

TMU & 
BY 

at der fortsat er fokus på at udvikle kommunen i en grøn retning, 
både hvad angår daglig drift og bygningsinvesteringer, herunder 
at satse på bæredygtige bygninger. 
 

CMP Byplan drøfter køreplan for 
implementering af 
kommuneplanstrategi - inklusiv 
Agenda 21 
 
TMU planlægger studietur for at 
se på bæredygtige bygninger 

December 
2014 
 
   
 
April 2015 
 

TMU at der frem mod budget 2016 udarbejdes en analyse af 
investeringsbehovet for opretholdelse af vejtræer og andre 
grønne træk i gadebilledet. 
 

CAE Kommunens træplan 
forelægges.  

Marts 2015 

KFU at perspektiver og muligheder ved at sammentænke 
stadsbibliotek og stadsarkivet undersøges, med særligt henblik 
på at styrke formidlingen af den lokale kulturarv, jfr. 
kommunens Kulturstrategi. 
 

CKJ Der forelægges en særskilt sag 
om emnet.  

April 2015 

ØK at der ses nærmere på håndteringen af den indvendige 
vedligeholdelse, herunder en smidig model for håndteringen af 
mindre opgaver i dagligdagen. 
 

CAE Overtagelse af indvendig 
vedligeholdelse. 

December 
2014 

SSU at der det kommende år laves en mere klar aftale i forhold til  
Frivillighedscentrets økonomi og opgaver. 
 

CPS Indgår i sagen vedr. 
Frivilligcentrets årsplan. 

Februar 2015. 

BUU at der igangsættes en undersøgelse af muligheden for at indføre 
to-lærerordninger, og evt. reducere i det ugentlige timetal. 
 

CUP Forvaltningen vil i første 
omgang afdække det 
lovgivningsmæssige, dernæst i 
samarbejde med skolerne 
drøfte de pædagogiske, 

April 2015 
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logistiske og økonomiske 
muligheder heri. Sagen 
fremlægges herefter. 

BUU at det undersøges, hvordan kommunen kan bruge pædagogiske 
assistenter i institutionerne på børneområdet. 
 

CUP Undersøgelsen medtages i den i 
gangværende analyse af 
dagtilbuddenes normeringer 
mv. - temadrøftelse i Udvidet 
småbørnsdialog den 20. januar 
2015. 

Januar 2015 

BUU at det undersøges om det i forbindelse med det stigende pres på  
pasningsområdet er hensigtsmæssigt at genindføre ordningen 
med betaling for pasning af egne børn. 
 

CUP Den igangværende 
strukturanalyse på skole og 
dagtilbudsområdet vil bl.a. 
afdække behov kontra 
kapacitet på 0 - 6 årsområdet, 
hvorfor denne undersøgelse vil 
blive en del af 
konsekvensplanlægningen. 
 

Forår 2015.  

BUU at der arbejdes videre med den fremlagte IT strategi og 
handleplan i Børne- og Ungdomsudvalget med henblik på 
prioritering af de forskellige initiativer indenfor de eksisterende 
budgetrammer. Børne- og Ungdomsudvalget følger op  
en gang årligt med henblik på justering, prioritering og 
finansiering af handleplanen - og sikring af fortsat fremdrift i 
overensstemmelse med de politiske beslutninger. 
 

CUP Børne- og Ungdomsudvalget får 
forelagt opdateret sag omkring 
implementering og 
prioriteringer på møde i 
november 2014. 

November 
2014 
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Økonomisk støtte til frivilligt socialt arbejde 
 
Ansøgningsfristen for at søge §18 støtte til friviligt arbejde i 2015 er den 15. oktober 2014. 
 
Ifølge Serviceloven §18 skal kommunerne samarbejde med frivillige sociale organisationer og for-
eninger. Kommunerne skal hvert år afsætte et beløb til støtte af frivilligt socialt arbejde. Rammerne 
for samarbejdet fastlægges af den enkelte kommune.  
 
Hensigten med servicelovens §18 er at styrke samspillet mellem kommunerne på den ene side og 
det frivillige sociale arbejde på 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 i kommunen.  
 
Lyngby-Taarbæk Kommune har fastlagt følgende kriterier og procedurer for samarbejdet.  
 
 
Hvem giver man til? 
Målgrupper for frivilligt socialt arbejde i Lyngby-Taarbæk Kommune 
I udgangspunktet kan alle frivillige foreninger og organisationer, hvis målgruppe ligger inden for 
det frivillige sociale område komme i betragtning til § 18 støtte. Det er i høj grad målgruppen for 
aktiviteten, der er med til at afgøre, om den ligger indenfor det frivillige sociale område.  

Målgruppen er overordnet set borgere i Lyngby-Taarbæk, der har brug for hjælp og støtte, herun-
der: 1) brugere af patient- og handicap-foreninger, 2) misbrugere, 3) udsatte børn, unge og ældre, 
4) borgere med etnisk minoritetsbaggrund, 5) brugere af humanitære foreninger og 6) brugere af 
netværks- og selvhjælpsgrupper samt 7) pårørende til borgere i målgruppe 1 til 4. 

Fire centrale betingelser, der alle skal opfyldes for at opnå økonomisk tilskud, er:  

 At den frivillige indsats er kernen i det beskrevne projekt. 
 At tilskuddet fungerer som støtte til den specifikt frivillige indsats og understøtter den fri-

villige indsats til fordel for fortrinsvist borgere i Lyngby-Taarbæk Kommune. 
 At foreningen, gruppen eller aktiviteten er lokalt forankret i Lyngby-Taarbæk Kommune. 

En ansøgning anses som lokalt forankret hvis 1) foreningen har hjemme i Lyngby-
Taarbæk Kommune, eller 2) aktiviteten fysisk foregår Lyngby-Taarbæk Kommune, eller 
3) det kan sandsynliggøres at aktiviteten er målrettet mod Lyngby-Taarbæk-borgere, 
f.eks. gennem lokale oplysningsaktiviteter. 

 At målgruppen for aktiviteterne ligger indenfor den definerede målgruppe for det frivilli-
ge sociale arbejde i Lyngby-Taarbæk Kommune. 

Desuden lægges der ved behandling af ansøgningerne vægt på: 

 At den frivillige sociale aktivitet understøtter det nationale charter for samspil mellem den 
frivillige verden og det offentlige samt Lyngby-Taarbæk Kommunes strategi for frivillig-
hed og medborgerskab.  

 At den frivillige sociale aktivitet er med til at fordre et godt lokalt samspil med de offent-
lige sociale tilbud og med de øvrige frivillige sociale aktiviteter. 
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 At den frivillige sociale aktivitets formål er at engagere Lyngby-Taarbæk Kommunes 
borgere og skabe gode sociale netværk for borgere, der har brug for hjælp og støtte. 

 At den frivillige sociale aktivitet har til hensigt at komme et betydeligt antal Lyngby-
Taarbæk-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 støtte til? 

 Konkrete sociale aktiviteter for brugere udført af frivillige. 
 Aktiviteter, der understøtter 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.  

 Løbende driftstilskud. 
 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 på anden måde udfordrer 
de traditionelle rammer for det frivillige sociale arbejde. Dette kan eksempelvis være via 
en partnerskabsaftale. 

Social- og Sundhedsudvalget prioriterer hvilke sociale aktiviteter, der skal have støtte ud fra kri-
terierne for §18-støtten samt hvilke der gør en betydelig forskel for borgerne i kommunen. De 
søger at finde en god lokal balance i forholdet mellem at støtte til fornyelse og til en kontinuerlig 
indsats. Den enkelte frivillige organisation eller forening har ikke et krav på at få kommunal støt-
te, heller ikke selvom den har været støttet gennem en årrække. Det betyder også, at ansøgerne 
ikke kan være sikker på at få det fulde ansøgte beløb, selvom ansøgningen opfylder alle kriterier-
ne for §18-støtten.  

Under behandling af ansøgningerne vurderer udvalget årligt, om der er behov for et økonomisk 
loft på, hvor meget der kan søges til konkrete poster så som eksempelvis supervision. 
 
Hvad giver man ikke til? 

 Lønmidler til løbende foreningsdrift og administration eller til brugerrettede aktiviteter og 
ydelser 

 Huslejetilskud 
 Organisationer/klubber, som modtager tilskud i henhold til Servicelovens § 79. 
 Brugerråd, pårørendebestyrelser og borgerforeninger, der er tilknyttet en offentlig institu-

tion, medmindre aktivitetens formål kommer andre til gavn end institutionens egne bruge-
re, eller aktiviteten er indgået som et samarbejde med en frivillig social forening. 

 Landsdækkende foreninger, medmindre de er aktive og/eller har en lokal afdeling i Lyng-
by-Taarbæk Kommune. 

 
Frister 
Der er ansøgningsfrist én gang om året 15. september. Dog den 15. oktober i 2014.  

Alle ansøgninger behandles i Center for Politik og Strategi. Der foretages hvert år en ny samlet 
vurdering ud fra det konkrete ansøgerfelt og der udarbejdes forslag til indstilling. Den endelige 
indstilling behandles på Social- og Sundhedsudvalgets møde i december, og alle ansøgere kan 
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forvente svar på deres ansøgning i starten af januar. 

Der skal anvendes Lyngby-Taarbæk Kommune ansøgningsskema, som er tilgængeligt 2 måneder 
før ansøgningsfristen, dog ikke i 2014. Ansøgere, der ikke anvender ansøgningsskemaet, kommer 
ikke i betragtning. Ansøgninger, der modtages efter ansøgningsfristens udløb, kommer ikke i 
betragtning. 

Foreninger får bevilget midlerne med den klausul, at de efterfølgende afleverer et regnskab, som 
godkendes af forvaltningen.  
 
 
Revision og evaluering 
Revision og evaluering 
Når 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 også indsendes en evaluering af aktiviteterne, som tilskuddet er anvendt til. Der skal 
anvendes et evalueringsskema, og Lyngby-Taarbæk Kommune vurderer løbende disse for at få et 
indtryk af effekten af den økonomiske støtte. Evalueringerne giver Lyngby-Taarbæk Kommune 
mulighed for at få et indblik i de enkelte foreningers arbejde og udfordringer samt at følge udvik-
lingen indenfor det frivillige sociale arbejde lokalt. Den skriftlige evaluering suppleres ved årlige 
dialogmøder.  

Uforbrugte midler skal ved årets udgang tilbagebetales til Lyngby-Taarbæk Kommune, eller der 
skal ansøges om tilladelse til at overføre midlerne til næste regnskabsår. Underskud kan som ud-
gangspunkt ikke overføres til næste år, men må dækkes af foreningen selv, medmindre der gives 
særlig dispensation. 
 
 
OBS: Akutpulje  
Akutpulje: 

Der er mulighed for at søge opstartsstøtte til nye foreninger eller grupper eller støtte til akut op-
ståede initiativer. Ved ansøgninger gælder de samme kriterier som for § 18 puljen. Der er ca. 
25.000 kr. i akutpuljen. Der kan søges et starttilskud på max. 5.000 kr.  
 
Der skal ikke anvendes ansøgningsskema. Ansøgninger stiles til frivilligkonsulenten, og godken-
des af Center for Politik og Strategi. Akutpuljen har ingen ansøgningsfrist, men kan søges løben-
de hele året. Social- og Sundhedsudvalget orienteres om bevillinger herfra løbende.  

Der skal i lighed med resten af puljen indsendes både et regnskab og et evalueringsskema, når 
aktiviteten er afsluttet eller senest ved udgangen af det efterfølgende år. 

Kontaktperson: 
Har du yderligere spørgsmål eller er du i tvivl om hvordan du udfylder ansøgningsskemaet, kan 
du altid få hjælp af frivilligkonsulent Jette Vestergaard i Center for Politik og Strategi. 
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LYNGBY-TAARBÆK KOMMUNE  
Center for Politik og Strategi  
Sekretariatet Journalnr.  :  
 Dato  ........ : 21.11.2014 
 Skrevet af  : JEVE /20252853 
  
  
  

N O T A T 
om 

Tendenser i ansøgninger til §18 midlerne for 2015 
 

I 2015 har forvaltningen modtaget 52 ansøgninger fra 40 forskellige foreninger. Foreningerne 
søger sammenlagt for kr. 1.648.842. 
 
Målgrupperne for aktiviteterne fordeler sig således: 
 
Målgrupper Antal 
Patient- og Handicapforeninger 19 
Misbrugere 7 
Udsatte børn, unge og ældre 27 
Borgere med etnisk minoritetsbaggrund 14 
Humanitære foreninger og menighedspleje 8 
Netværks- og Selvhjælpegrupper 22 
Pårørende 15 
Andre 14 

 
 

 
 
 
 
 
 

Patient- og 
Handicapforening
er 

Misbrugere 

Udsatte børn, 
unge og ældre 

Borgere med 
etnisk 
minioritetsbaggr
und 
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Aldersgruppen for målgrupperne fordeler sig således: 

Aldersgrupper 
 

Ansøgninger 
0-18 år 8 
19-30 år 15 
31-65 år 17 
Over 65 år 23 
 
Alle aldersgrupper 21 
 
 

 

 
 
 
 

 Nye eller igangværende aktiviteter 
Der er registreret ansøgninger til 10 nye aktiviteter og 42 igangværende aktiviteter.  
 
Ud af de 52 foreninger, er der 3 foreninger, som ikke søgte sidste år. Til gengæld har 12 for-
eninger, der søgte i 2014, ikke ansøgt puljen i år.  
Det gennemsnitlige beløb pr. ansøgning er kr. 31.708,5. Nogle har dog søgt for betydeligt 
mere og andre for betydeligt mindre.  
 
Beløb pr. ansøgning fordeler sig således: 
 
1.000 - 9.999 7 
10.000 - 19.999 17 
20.000 - 29.999 10 
30.000 - 39.999 6 
40.000 - 49.999 5 
50.000 - 59.999 1 
60.000 - 69.999 1 
70.000 - 79.999 2 
80.000 - 89.999 0 
90.000 - 99.999 0 
100.000-109.999 1 

0-18 

19-30  

31-65 

Over 65 

Alle  
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110.000-119.999 1 
180.000-189.999 1 
 
Over halvdelen (52,9 %) af ansøgningerne søger om beløb under 30.000 kr.  
 
Der ses ikke nogen tydelig sammenhæng mellem antallet af brugere og det ansøgte beløb – 
det største ansøgte beløb har fx 100 brugere, hvorimod flere ansøgere med omkring 50 bruge-
re har søgt ca. kr. 20.000. Tilskuddet der søges til pr. bruger svinger fra 50 kr. pr. bruger til 
29.850 kr. Størsteparten søger om beløb pr. bruger under 500 kr. Der er 14 ansøgninger, hvor 
der søges for over 1.000 kr. pr. bruger.  
Der er også stor variation i, hvilke poster midlerne søges til og hvor store udgifterne er til den 
enkelte aktivitet; jf. kolonnen ”midler søgt til” i det samlede skema over ansøgninger. 
 
Få foreninger tegner sig for store beløb 
Seks foreninger/organisationer har valgt at sende flere forskellige ansøgninger. Der er både 
tale om ansøgninger til nye og til igangværende projekter. De ansøger samlet om 843.200 kr. 
Såfremt disse ansøgninger skulle imødekommes 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 i skolen 102.500 
Frivilligcenter 84.000 
 
Overskud til resten af ansøgerne 805.642 

 

 
 
 
Frivilligcentret adskiller sig fra de øvrige foreninger ved at dække alle deres medlemmer og 
dermed flere forskellige målgrupper. Beløbet pr. frivillig er dermed væsentlig mindre end hos 
de andre foreninger. 

Thora Centeret 

SIND 

Lyngby Guiderne 

Lyngby Frivillignet 

Pensionister i skolen 

Frivilligcenter 

Overskud til resten af 
angøgerne 
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Foreningens/An

søgers navn

Foreningens 

overordnede 

formål 

Lokal i 

LTK

Aktivitet der søges 

tilskud til 

Aktivitetens 

målgruppe 

Aktivitetens formål Antal 

frivil-

lige i 

LTK 

Antal 

brug-

ere i 

LTK

Tilskud der 

søges om 

til ak-

tiviteten 

Tilskud 

der søges 

om pr. 

bruger 

Aktivitetens budget Bevil-

get i 

2013

Ansøgt i 

2014

Bevil-

get i 

2014

Forslag til 

bevilling i 

2015

Indstillingsbegrundelse

1

Besøgs-Nettet 
Lyngby-Taarbæk 
(ny ansøger)

Skabe forståelse 
og tolerance for 
sindslidende og 
deres pårørende

nej Til at formidle kontakt 
mellem borger og 
frivillig

30 +                 
Borgere der ikke 
ønsker kontakt til 
det etablerede 
system, men har 
brug for kontakt og 
omsorg

Formidle kontakt 
mellem borger og 
frivillig

6 6 37.400 6.233 Transport, Telefon, 
Supervision 8 x årligt 
(7.200), Sociale 
aktiviteter, møder, 
annoncering, kontor, 
Koordination (3.000), 
Regnskab og revision

10.000 Ny ansøger. Udbryder af Sind. Får midler 
til at igangsætte aktivitet.  I en 
fremadrettet bevilling vil der blive lagt 
vægt på, at der etableres et samarbejde 
med LTK og øvrige foreninger indenfor 
aktivitetens målgruppe.

2

Brohusklubben Udføre 
plejehjemsfore-
byggende 
omsorgsarbejde 
for ældre døve

nej Aktiviteter der er 
særligt tilrettelagt for 
ældre døve borgere. 

60 +                          
Døve, 
hørehæmmede og 
CI-tegnsprogs-
brugere

Sikre et kvalitativt 
aktivitetstilbud på lige 
fod med kommunens 
andre ældre borgere

2                      
(1-
10/+2)

8 8.376 1.047 Honorar til 
foredragsholdere, 
aktiviteter, ture, 
transport, 
lokaleomkostninger, 
personaleomkostninger, 
møder, gaver, 
administration, kursus.

8.160 5.000 6.000 Foreningen opfylder ikke betingelse for at 
være lokalt forandret, så de skal 
orienteres om, at det er en forudsætning, 
at aktiviteterne målrettes Lyngby-
Taarbæk bogere gennem lokale 
oplysningsaktiviteter. Aktiviteterne ses 
som supplement til LTK's tilbud til ældre. 
Der findes ikke noget tilsvarende lokalt 
tilbud i LTK.

3

Børns Vilkår En særlig indsats 
til de børn der har 
det svært

nej "Børnetelefonen"            
Anonym rådgivning til 
børn og unge 2015

0-18 årige                          
Børn og unge der 
har problemer i 
deres hverdag

Rådgivning, støtte og 
vejledning til børn og 
unge af 
anderkendende 
voksne

11                   
(+1/+1
0)

280 41.165 147 Der søges i hele landet til 
foreningens samlede 
udgifter. I Lyngby-
Taarbæk Kommune søges 
der 0,7 % af udgifterne 
svarende til 41.165 kr

10.000 35.000 15.000 25.000 Foreningen opfylder ikke betingelse for at 
være lokalt forandret, så de skal 
orienteres om, at det er en forudsætning, 
at aktiviteterne målrettes Lyngby-
Taarbæk bogere gennem lokale 
oplysningsaktiviteter.Rådgivningen 
foregår centralt via telefonen. Foreningen 
registrerer antallet af samtaler med unge 
i LTK. Samarbejder med mange instanser 
på mange niveauer. Der findes ikke noget 
tilsvarende lokalt tilbud i LTK og der har 
været en stigning i både lokale brugere 
og lokale frivillige i 2014.

4

Danmarks 
Lungeforening, 
lokalafdeling

Forebyggelse og 
synlig gørelse af 
lungesygdomme

ja Information om 
sygdommen, 
forebyggelse, hjælp til 
selvhjælp, aktiviteter 
generelt

Alle aldersgrupper, 
LTK´s borgere, 
pårørende og 
personer der ønsker 
at vide mere om 
lungesygdom

Forebyggelse og 
synliggørelse af 
lungesygdomme

11               
(-2/-20)

60 18.000 300 Annoncer: 7.400, kontor: 
4.500, supervision: 
3.000, møder mv:. 1.200, 
honorar: 2.500, 
foredragsholdere: 2.000,  
telefon: 1.800, transport: 
2800, kaffe+kage: 1.500

15.000 17.000 20.000 16.000 Lokalt forankret tilbud. Vurderes at have 
et  socialt formål, der supplerer 
kommunens indsats for målgruppen. 
Foreningens aktivitet ligger i forlængelse 
af kommunens indsats, så der lægges 
vægt på et godt sampil med de offentlige 
sociale tilbud. 

5

Dansk 
Blindesamfund - 
Storkøbenhavn 
Nord

At skabe et forum 
hvor blinde og 
stærkt 
svagtseende kan 
mødes, reducere 
ensomheden. 

ja Hjælp til afholdelse af 
møder, lokaleleje, 
transport, seende 
assistance, 
kontorudgifter samt en 
tur til Frilandsmuseet

65 +          Forum 
for blinde og stærkt 
svagtseende i 
Lyngby-Taarbæk 
Kommune

Erfaringsudveksling, 
foredrag, 
underholdning, 
netværksdannelse og 
ture

3 22 29.155 1.325 Lokaleleje, transport, 
hjælpere, fortæring og 
telefon

20.839 31.380 24.000 23.000 Lokalt forankret tilbud. Supplerer LTK's 
tilbud til målgruppen i form af fælles 
netværksarrangementer for gruppen.  
Der søges om fortsættelse af tilbud - 
primært til transport. Ingen ændring i 
antal brugere og frivillige fra sidste år. 

6

Foreningen 
Danske Døvblinde 
(FDDB)

Ligestilling for alle 
døvblinde i 
Danmark

(ja) Den lokale erfagruppe 31+               
Døvblinde, syns- og 
hørehæmmede

Skabe 
nætværksgrupper, 
selv til selvhjælp

2                  
(+2/+1
1)

13 14.092 1.084 Der søges primært til 
rejseudgifter

4.123 4.542 4.000 11.000 Lokalt forankret tilbud. Supplerer LTK's 
tilbud til målgruppen i form af fælles 
netværksarrangementer for gruppen.  
Der søges om fortsættelse af tilbud, 
primært til rejseudgifter. Der er en 
øgning i antallet af brugere i LTK på 11 
personer. 

7

Dansk 
Handicapfor-bund 
Gladsaxe, 
Gentofte og 
Lyngby afdeling

At hjælpe 
handicappede 
borgere med 
forhold/barrierer i 
hverdagen

ja At de frivillige 
hjælpere ikke har 
personlige udgifter, lift-
bus transport til møder 
og arrangementer

Alle aldersgrupper    
Personer med 
handicap 

At hjælpe 
handicarpede borgere 
med forhold/barrierer 
i hverdagen 

4 70 15.000 214 Der er ikke lavet noget 
specifikt regnskab for 
LTK, men der søges 
primært til ferie, 
administrationsudgifter, til 
ture og til hjælpere.

15.000 15.000 10.000 13.000 Lokalt forankret tilbud i samarbejde med 
nabokommuner. Kommer ud til stor 
målgruppe. Aktiviteter er bl.a. udflugter 
og ferierejser. Der samarbejdes med 
Dansk Handicap Forbund og Danske 
Handicaporganisationer. Der er ingen 
ændring i antallet af frivillige og brugere 
ift. 2014. 
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8

Danske 
Handicaporganisat
ioner-Lyngby-
Taarbæk afdeling 
(DH) 

Arbejde med de 
handicappede 
interesser, 
kommunens 
handleplaner lever 
op til kommunens 
handicappolitik 

ja 3-4 åbent hus 
arrangementer om 
muligheder for 
handicappede. 

Alle aldersgrupper. 
Borgere med 
mentalt og fysisk 
handicap og 
pårørende, ansatte 
på institutioner og i 
forvaltningen, 
politikere og alle 
andre med 
interesse for 
betydningen af 
handicap.

Fremme muligheden 
for dialog, videregive 
information, etablere 
mulighed for at skabe 
kontakter/netværk

15                                 

(0/+35-

85)

15 20.000 1.333 Sociale arrangementer, 
mødeaktivitet, forplejning

19.500 15.000 20.000 Lokalt tilbud fra 2014. Er en lokalafdeling 
af frivillige under Danske 
Handicaporganisationer. Formålet er at 
skabe dialog mellem alle interesserede 
omkring de handicappede. Repræsenteret 
i LTK's handicapråd. 

9

Depressionsforeni
ngen, 
lokalafdeling.

At yde hjælp til 
selvhjælp

(ja) Sociale aktiviteter som 
sommer-og 
vinterkomsammen.

30 +  Aktiviteterne 
er primært rettet 
mod brugere af 
rådgivningen                

Bedre livskvalitet i 
form af bedre 
mestring af sygdom

0                   
(+2/+2)

20 14.100 705 Transport, Kursus, 
aktiviteter, telefon, 
forplejning, mødeaktivitet

11.500 8.000 11.000 Lokalt forankret tilbud. Supplerer LTK's 
tilbud til målgruppen i form af fælles 
netværksarrangementer for gruppen.  
Der søges om fortsættelse og styrkelse af 
tilbud. Halvdelen af beløbet går transport. 
Der er en lille øgning i antallet af brugere.

10

Det Udgående 
Team (DUT) - 
under 
lænkeambulatorie
t.

Alkoholdrådgivning
. 

Nej Rådgivning af borgere 
samt pårørende i 
forhold til hjælp m. 
alkoholproblemer. 
Anonymt, gratis tilbud 
og udvidet ambulant 
behandling

18 +                   
Mennesker med 
alkoholproblemer

Forbedre 
sammenhæng mellem 
patientersindlæggelse 
med alkoholrelaterede 
lidelser og 
misbrugsbehandling

0              6.000 Faglig og personlig 
udvikling samt 
opkvalificering af teamets 
frivillige.

0 6.000 0 0 Foreslag: Afslag idet der er tale om et 
professionelt tilbud under 
Lænkeambulatoriet, der er en selvejende 
institution. 

11

Døveforening-en 
af 1866. 
Foreningen er en 
lokal forening 
under DDL 
(Danske Døves 
Landsforbund) og 
samarbejder med 
denne i politiske 
sager.

At skabe et tilbud 
til døve borgere i 
Sjællands region 
som ikke findes 
andre steder

nej Sociale og kulturelle 
aktiviteter med 
tegnsprogstolk.

Alle aldersgrupper. 
Foreningens 
primære målgruppe 
er døve, 
hørehæmmede og 
CI-tegnsprogs-
brugere

At skabe et tilbud til 
døve borgere.

5 26 49.088 1.888 Husleje, el, vand, og 
varme, løn- og 
personaleomkostninger, 
revision, cafe 17, 
hjemmeside, 
administration, 
arrangementer, transport, 
diæter

45.700 25.000 25.000 Supplement til LTK's tilbud til personer 
med kommunikaitonshandicap i form at 
netværksskabende arrangementer.  Der 
findes ikke noget tilsvarende lokalt tilbud 
i LTK. Foreningen opfylder ikke betingelse 
for at være lokalt forandret, så de skal 
orienteres om, at det er en forudsætning, 
at aktiviteterne målrettes Lyngby-
Taarbæk bogere gennem lokale 
oplysningsaktiviteter.

12

Ekspeditionsgrupp
en i Lyngby-
Taarbæk for 
mænd 60+

At aktivere +60-
årige mænd. 

ja Entréer, guider, 
foredragsholdere etc. 
samt transport til 
kulturelle steder, 
virksomheder og 
rundvisninger ved
10 årlige 
ekspeditioner.

60+                   
Foreningens 
medlemmer

At aktivere 60+ årige 
mænd - "jage dem op 
af stolen" samt 
forstærke de enkelte 
medlemmers netværk.

3            
(+2/+1
5)

33 42.000 1.273 10 ekspeditioner: 25.000, 
transport: 15.000, 
kontorhold: 2000

15.000 50.000 5.000 0 Foreslag: Afslag idet aktivitetens 
målgruppe af mænd 60+ ikke vurderes at 
høre indenfor målgruppen af udsatte 
ældre.   I bevillingsbrevet for 2014 fik 
foreningen følgende besked: I 
indstillingen til jeres ansøgning er der lagt 
vægt på, at tilbuddet ikke opfylder 
servicelovens §18 om et socialt formål. 
Social og Sundhedsudvalget har 
godkendt, at foreningens gode arbejde 
gennem årene tilgodeses med et mindre 
beløb. Med mindre der sker ændringer i 
foreningens aktiviteter, vil foreningen 
ikke kunne forvente at modtage støtte fra 
puljen i 2015. Foreningen har i 2014 fået 
ny formand og nye vedtægter. Der 
ansøges ikke længere om tilskud til entré. 
Formålet er uændret.

13

FBU Hovedstaden 
Midt og Øst 

Samle, støtte og 
rådgive forældre, 
hvis børn og unge 
modtager eller har 
modtaget særlig 
støtte efter Lov om 
Social Service

nej Støtte, rådgivning og 
aktiviteter for forældre 
med anbragte børn. 
Aktiviteter generelt, 
Telefonrådgivning

18 +                       
Forældre hvis børn 
modtager støtte.

Samle, støtte og 
rådgive forældre, hvis 
børn og unge 
modtager eller har 
modtaget særlig støtte 
efter Lov om Social 
Service 

1                  
(+1)

5 10.000 2.000 Administrative udgifter: 
11.300, Støttearbejde: 
13.500, Sociale 
aktiviteter: 80.000

0 20.000 10.000 10.000 Der findes ikke noget tilsvarende lokalt 
tilbud i LTK. Foreningen gøres 
opmærksom på vigtigheden af, at deres 
aktiviteter målrettes Lyngby-Taarbæk 
bogere gennem lokale 
oplysningsaktiviteter. 

Punkt nr. 6 - Fordeling af §18 midler til frivilligt socialt arbejde i 2015
Bilag 3 - Side -2 af 7

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



Foreningens/An

søgers navn

Foreningens 

overordnede 

formål 

Lokal i 

LTK

Aktivitet der søges 

tilskud til 

Aktivitetens 

målgruppe 

Aktivitetens formål Antal 

frivil-

lige i 

LTK 

Antal 

brug-

ere i 

LTK

Tilskud der 

søges om 

til ak-

tiviteten 

Tilskud 

der søges 

om pr. 

bruger 

Aktivitetens budget Bevil-

get i 

2013

Ansøgt i 

2014

Bevil-

get i 

2014

Forslag til 

bevilling i 

2015

Indstillingsbegrundelse

14

Fiskehjælpen Fiskehjælpen "brug 
tiden sjovere 
mand" månedlige 
fisketure, 
foredragsaftner, 
aktiviteter generelt

ja Månedlige fisketure 
samt som noget nyt 
foredragsaftner i 
vinterhalvåret om fisk. 
Aktiviteter generelt

Mænd 60 + med 
særlige behov 
fysisk som socialt

Mødes med andre 
ligesindede med fælles 
interesse for naturen.  

5            
(+1/+2)

47 25.000 532 Primært udgifter til leje af 
kutter 8 gange årligt og  
til foredrag. 

10.000 31.400 10.000 0 Forslag: Afslag idet målgruppen ikke 
vurderes at have brug for hjælp og støtte 
i en sådan grad, at de hører inden for 
målgruppen for frivilligt socialt arbejde i 
LTK. Målgruppen betegnes som enlige 
mænd 60+ der betegnes både som en 
blanding af stærke og svage personer. 
Foreningen opfordres til at samarbejde 
med andre foreninger såsom eksempelvis 
lystfriskeriforeninger. 

15

Forælder Fonden Forælder Fondens 
formål er at yde 
støtte til dem der 
er alene med børn.

nej Et rådgivningskontor 
og 42 
førstehjælpslejligheder
. Fire af disse 
lejligheder er 
beliggende i Lyngby-
Taarbærk Kommune.

Alle aldersgrupper    
Den enlige 
forsørger

Forælder Fondens 
formål er at yde støtte 
til dem der er alene 
med børn.

47 15.000 319 Vedligehold af lejligheder: 
10.000, Rådgivning, 
mødeaktivitet, 
rekruttering af frivillige: 
5000

10.000 22.000 10.000 10.000 Lokalt forankret tilbud. Har 4 lejligheder i 
LTK. Supplement til LTK's tilbud.  Der 
søges om videreførelse af tilbud. 
Foreningen gøres opmærksom på 
vigtigheden af, at deres aktiviteter 
målrettes Lyngby-Taarbæk bogere 
gennem lokale oplysningsaktiviteter. 

16

Fredensborg 
lokalforening

Folk der har haft 
kræft i hoved eller 
hals.

Nej Til besøg af læge eller 
sygeplejerske. 

Alle aldersgrupper, 
støtte og hjælp

At borgeren kan 
komme videre med 
livet. 

(0/-3) 2.000 Transport og forplejning 0 2.000 2.000 2.000 Der findes ikke noget tilsvarende lokalt 
tilbud i LTK. Søger til transport til en 
konkret aktivitet. 

17

Frivilligcenter 
Lyngby-Taarbæk 

Støtte, udvikle og 
synliggøre det 
frivillige sociale 
arbejde i Lyngby-
Taarbæk gennem 
en rummelig, 
mangfoldig og 
kompetent indsats.

ja Der søges tilskud til at 
Demenscafeen, 
samtale, fællessang, 
kaffe og kage. 

65 +   
Demensramte som 
bor i eget hjem og 
deres pårørende.

Aflaste pårørende til 
demensramte.

5 30 5.000 167 Der søges om tilskud til 
kaffe og anden forplejning 
ved cafemøderne: 5000

5.000 5.000 5.000 5.000 Lokalt forankret tilbud. Supplerer LTK's 
tilbud til målgruppen i form af fælles 
netværksarrangementer for gruppen.  
Der søges om fortsættelse af tilbud.

18

Frivilligcenter 
Lyngby-Taarbæk 

ja Kursus for 
foreningsbestyrel-ser 
eller nøglefrivillige i 
foreninger. 

Alle aldersgrupper, 
målrettet 
nøglefrivillige/besty
relser/formænd i 
foreninger. 

Styrke foreningerne i 
LTK og deres 
kompetencer og 
kapacitet. 

3 20 8.000 400 Honorar til kursusafvikler: 
8000

8.000 Ny aktivitet. Imødekommer foreningernes 
stigende behov for bl.a. øget koordinering 
og organisering. Kurset kan være med til 
at klæde den enkelte forening på, men 
også til at tænke samarbejde på tværs af 
foreningerne.

19

Frivilligcenter 
Lyngby-Taarbæk 

ja Kursus i 
Konflikthåndtering og 
kursus i 
Assationsteknikker. 

Alle aldersgrupper, 
Målrettet frivillige 
tovholdere  og 
deltagere i 
selvhjælpegrupper. 

Tilbyde de 2 kurser til 
frivillige og 
deltagerene i 
selvhjælpsgrupperne. 

25 100 18.000 180 Kursus i 
konflikthåndtering: 9000,  
Kursus i 
Assationsteknikker: 9000

18.000 Ny ansøgning, da centret ikke kan søge 
midler under PUF til kurser for frivillige - 
kun til selvhjælpskoordinatoren. Det 
vurderes at være vigtigt at de frivillige er 
klædt på til at kunne varetage opgaven. 

20

Frivilligcenter 
Lyngby-Taarbæk

ja Afholdelse af flere 
arrangementer med 
fokus på netværk og 
synliggørelse. 

Alle aldersgrupper, 
rettet mod alle 
foreninger i LT

Sætte spot på den 
store varierede 
indsats frivillige 
foreninger, initiativer 
og selvhjælpstilbud 
bidrager med i 
lokalområdet. 

20               
(+10-
20)

500 30.000 60 Annoncer/flyers: 10000 
Materiale/udstyr: 20000

27.000 29.000 40.000 Ny lokal aktivitet. Indgår i 
samarbejdsaftale mlm. Frivilligcentret og 
LTK. Der søges om midler til organisering 
af samt oplysning om arrangementerne. 
Aktiviteten vil inddrage mange forskellige 
samarbejdspartnere og understøtte 
implementeringen af  
frivillighedsstrategien.

21

Frivilligcenter 
Lyngby-Taarbæk

ja Oplysning og sociale 
aktiviteter.

Alle aldersgrupper    
Expats, som enten 
bor eller arbejder i 
Lyngby-Taarbæk.

At gøre overgangen til 
livet i 
Danmark/Lyngby 
lettere for expats.

8 30 15.000 500 Arrangementer, 
Temamøder, forplejning, 
foredragsholdere, PR og 
rekruttering. I alt 15.000

19.000 15.000 0 Forslag: Afslag. Aktivitetens målgruppe 
vurderes ikke at ligge inden for det 
frivillige sociale område. 
Vidensbysamarbejdet tilbyder aktiviteter 
for målgruppen. 

22

Frivilligcenter 
Lyngby-Taarbæk 

ja 7x igangsætterkursus 
for Frivillige. 

18 +           
Frivillige borgere til 
at opstarte 
selvhjælpsgrupper i 
Lyngby-Taarbæk og 
Gladsaxe.

Frivilligcenter Lyngby-
Taarbæk ønsker at 
have kvalificerede og 
dygtige igangsættere 
på vores 
selvhjælpsgrupper. 

4                  
(+4/+5)

25 8.000 320 7 x 2 dags kursus for 
frivillige igangsættere: 
7000, 7 x transport til 
kursus: 1000

10.000 12.000 8.000 Lokalt tilbud.Har til formål at ruste nye 
frivillige til at organisere sig. Kan have 
indvirkning i måden som de frivillige 
tænker samarbejdet med andre 
organisationer og foreninger.
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23

Frivillige 
Handymænd 

At løse mindre 
opgaver i hjemmet 
hos kommunens 
pensionister

ja Hjælp til borgere med 
fysisk eller psykisk 
nedsat funktionsevne 
med praktiske opgaver 
i hjemmet. Andet: 
hjælp til småopgaver i 
hjemmet

Alle pensionister i 
LTK, socialt udsatte, 
handicarppede, 
psykisk syge.  

At afhjælpe opståede 
problemer

3               
(+1-
2/+50)

Alle 
pension
ister i 
kommu
nen

12.500 Værktøj, annoncer, 
telefon, P.udgifter, 
kontorartikler, lokale, 
forplejning 

0 10.100 10.000 12.500 Lokalt tilbud. Er under udvikling. Har 
socialt sigte i form at kontakten med 
borgerne i deres hjem. Samarbejder med 
lignende foreninger i nabokommunerne. 

24

Første Skridt Gældsrådgivning ja Anskaffelse af 
computer/iPad

Alle aldersgrupper 
Borgere i LTK som 
føler deres økonomi 
er svær.

Gældsrådgivning 7                
(-2/-2)

24 11.400 475 Itudstyr:7.000, transport: 
1.400, print af flyer: 
1.000, frivillig forplejning: 
2.000

16.400 10.000 11.400 Lokalt tilbud. Samarbejder bredt. 
Supplement til LTKS sociale indsats. Der 
søges primært til IT-udstyr, hvilket 
understøtter foreningens frivillige 
rådgivning.

25

Hjerteforening-en At motivere 
patienter til 
sundere levevis

ja 2-4 møder årligt, 
motionsgruppe hver 
onsdag, ganggruppe

Alle aldersgrupper 
der har 
hjerteproblemer 
eller har pårørende 
med 
hjerteproblemer 
uanset alder 

Vores mål er, at 
implementere en 
sundere levevis og 
støtte patienterne  og 
pårørende psykisk.

10               
(-
2/+20)

30 25.000 833 Foredrag, arrangementer, 
mødeudgifter, 
generalforsamling, 
transport, kampagner. 

15.000 15.000 10.000 20.000 Lokalt forankret tilbud. Supplerer LTK's 
tilbud til målgruppen i form af fælles 
netværksarrangementer for gruppen.  
Der søges om fortsættelse af tilbud. 1/3 
til annoncering. 

26

IF Limone Målgruppen for IF 
Limone er gruppen 
af borgere med 
psykiske og/eller 
særlige sociale 
problemer

ja Klubaftner, 
Idrætsaktiviteter, 
Efteruddannelse/kurse
r, Instruktører

18 +, borgere med 
psykiske og/eller 
særlige sociale 
problemer

Et lokalt idræts-, 
netværk- og 
samværstilbud i 
Lyngby

10              
0/-20)

70 70.000 1.000 Aktiviteter:25.000, 
klubaftener:25.000, 
efteruddannelse: 10.000. 
Instruktører: 10.000,-

59.000 65.000 45.000 50.000 Lokalt forankret tilbud. Samarbejder 
bredt. Høj aktivitet. Når en stor 
målgruppe.  Der søges om fortsættelse af 
tilbud. Målet for foreningen er at blive 
mere selvstændig og selvkørende. 
Foreningen kan søge om tilskud som 
folkeoplysende forening og derigennem 
modtage ca. 12.000 kr.

27

Lundtofte 
Rideklub, ny 
ansøger

Bidrage til 
uddannelse af 
kommende rytter. 
Dette skal ske, 
gennem godt 
socialt samvær, 
samt god 
dyrevelfær

ja Nye trænings (spring) 
bomme, Nyt dressur 
hegn i plast, 
Nummerkegler, Nye 
teleskop flagstænger, 

Alle aldersgrupper, 
en økonomisk 
håndsrækning vil 
komme alle i 
klubben til gode

At fremstå som en 
ordentlig, hyggelig og 
social rideklub. At 
kunne blive ved med 
at udbyde stævner, 
hvor alle kan komme 
og få en god 
oplevelse. 

6 60 20.316 339 Nye bomme: 2580 
Stolper til Hegn: 10140 
Dressur hegn: 3675 
Nummerkegler: 3125 Nye 
teleskop flagstænger 796

0 Forslag: Afslag. Aktivitetens målgruppe 
vurderes ikke at ligge inden for det 
frivillige sociale område og de frivillige 
vurderes ikke at være kernen i det 
beskrevne projekt. 

28

Lyngby Frivillignet En del af Dansk 
Flygtningehjælp

ja Ugentlig kvindecafe i 
Lundtofteparken

18 +                      
Flygtninge og 
indvandrere i LTK

Hjælp til integration i 
det danske samfund

10 50 15.000 300 Kaffe,te, strikkegarn og 
små udflugter mv: 15000

120.000 
(en fælles 
an-
søgning)

20.000 10.000 10.000 Lokalt forankret tilbud. Der søges om 
fortsættelse af projekterne. En 
forudsætning for foreningens fremtidige 
tilskud er, at aktiviteten er åben for nye 
medlemmer, og at der søges samarbejde 
med andre aktører i Lundtofteparken - 
herunder kommunens boligsociale 
medarbejder.

29

Lyngby Frivillignet En del af Dansk 
Flygtningehjælp

ja Lyngby 
Netværksgruppe - ture 
til museer, kendte 
udflugtsmål, koncerter 
mv. Andet: 
kulturtilbud

Alle aldersgrupper, 
Flygtninge og 
indvandrere i LTK

Hjælp til integration i 
det danske samfund

60 300 75.000 250 Kulturtilbud, hovedsagelig 
indgangsbilletter og 
transport: 65.000

75.000 65.000 65.000 Lokalt forankret tilbud. Supplerer LTK's 
tilbud til målgruppen i form af fælles 
netværksarrangementer for gruppen.  
Der søges om fortsættelse af tilbud. En 
forudsætning for foreningens fremtidige 
tilskud er, at aktiviteten er åben for nye 
medlemmer.

30

Lyngby Frivillignet En del af Dansk 
Flygtningehjælp

ja Sprogtræning, 
lektiehjælp og hjælp til 
integration til folk i alle 
aldre

Alle aldersgrupper, 
Flygtninge og 
indvandrere i LTK

Hjælp til integration i 
det danske samfund

60 300 45.000 150 Forplejning:10.000, pc. 
mv:10.000, 
undervisningsmaterialer:5
.000, tryk af 
aktivitetsprogram mv. 
:9.000, rengøring:6.000, 
frivilligmøder:5.000

35.000 25.000 25.000 Lokalt forankret tilbud. Der søges om 
videreførelse af aktiviteten. Supplerer 
kommunens sociale indsats på 
integrationsområdet. En forudsætning for 
foreningens fremtidige tilskud er, at 
aktiviteten er åben for nye medlemmer.                                                                                                                
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31

Lyngby Guiderne, 
administration

Støtter og hjælper 
flygtninge og 
indvandrefamilier 
til integration

ja Administrationsudgifte
r til lokaler mm.  
Besøgsvenner, 
ledsageordning, 
rådgivning, 
telefonrådgivning

Alle aldersgrupper Hurtig og bedre 
integration

25 550 35.000 64 Frivilligpleje, 
mødeaktivitet, jul- og 
sommerarrangement, 
mødeforplejning, 
materialer, transport, IT

25.000 35.000 20.000 5.000 Posterne der søges om tilskud til under 
"Administrationsudgifter" søges der også 
til under de konkrete aktiviteter. 
Foreningen opfordres derfor til at hæfte 
udgifterne op på de enkelte 
aktiviteter,hvilket også vil gøre det mere 
gennemskueligt. 

32

Lyngby Guiderne, 
aktiviteter

Støtter og hjælper 
flygtninge og 
indvandrefamili-er 
til integration

ja Hjælp med aktiviteter, 
kurser i motion, 
kontingentudgifter. 
Besøgsvenner, 
ledsageordning, 
rådgivning, 
telefonrådgivning

Alle aldersgrupper Fremme integrationen 
i Lyngby-Taarbæk 
Kommune

25 550 67.000 122 Div. Aktiviteter, 
materialer, forplejning, 
projekter. Til piger: 
12000, på kvinder: 
12000, drengeaktiviteter: 
25000, mænd: 8000, 
projekter og uforudsete 
udgifter: 10000

60.000 76.000 25.000 40.000 Lokalt forankret tilbud. Der søges om 
videreførelse af aktivitet. Der 
samarbejdes bredt med LTK om 
aktiviteten.  Der gøres opmærksom på, at 
der ikke gives tilskud til kontingenter. En 
forudsætning for foreningens fremtidige 
tilskud er, at aktiviteten er åben for nye 
medlemmer, og at der søges samarbejde 
med andre aktører i Lundtofteparken - 
herunder kommunens boligsociale 
medarbejder.

33

Lyngby Guiderne, 
Drenge- og 
pigeklub

Støtter og hjælper 
flygtninge og 
indvandrefamilier 
til integration

ja Socialt samvær, 
motion, lektiehjælp, 
håndarbejde

0-18 år                 
Unge med anden 
etnisk baggrund

Fremme integrationen 
i Lyngby-Taarbæk 
Kommune

10              
(-
2/+10)

40 25.000 625 Forplejning:16.000, ture: 
10.000, materialer: 4.000

30.000 50.000 20.000 22.000 Lokalt forankret tilbud. Der er en stigning 
i antallet af brugere. En forudsætning for 
foreningens fremtidige tilskud er, at 
aktiviteten er åben for nye medlemmer.        

34

Lyngby Guiderne Pigeklub for piger i 
teenagealderen

ja Aktiviteter 0-18 år                     
Piger i 
teenagealderen

Skabe grobund for 
god integration

6                
(-1/+8)

20 18.500 925 Materialer: 6.000, 
forplejning: 4.000, 
ture:5.000, transport: 
3.000, kontorartikler: 500 

15.000 17.000 15.000 15.000 Lokalt forankret tilbud. Supplerer LTK's 
tilbud til målgruppen i form af fælles 
netværksarrangementer for gruppen.  
Der søges om fortsættelse af tilbuddet. 
Der har været en stigning i antallet af 
brugere. En forudsætning for foreningens 
fremtidige tilskud er, at aktiviteten er 
åben for nye medlemmer.        

35

Lyngby Guiderne  Et relevant 
aktivitetstilbud for 
ældre, med etnisk 
minoritetsbaggrun
d i Lyngby-
Taarbæk 
Kommune

ja Ugentlige 
aktivitetsmøder i 
Seniorklubben

Flygtninge/indvandr
ere, Ældre 60+

Et sted, hvor de ældre 
har mulighed for at 
mødes og "høre til"

4              
(-1/+2)

12 20.000 1.667 Mødeaktivitet, Matrialer, 
udflugter, transport, 
Frivillige rekruttering, 
Uforudsete udgifter, 
Gebyrer

15.000 24.700 15.000 16.000 Lokalt forankret tilbud. Supplerer LTK's 
tilbud til målgruppen i form af fælles 
netværksarrangementer for gruppen.  
Søger om fortsættelse af tilbuddet. Der er 
en lille stigning i antallet af brugere. En 
forudsætning for foreningens fremtidige 
tilskud er, at aktiviteten er åben for nye 
medlemmer.         

36

Lyngby Lænken Hjælpe 
alkoholmisbrugere 
med rådgivning

nej Lokaler, uddannelse, 
drift, transport og 
arrangementer

Alle aldersgrupper, 
alkoholmisbrugere 
og deres pårørende

Skabe et socialt 
netværk

5                
(-5/-30-
50)

50 15.000 300 Lokaler 
(indretning/inventar), 
Telefon/internet, 
Uddannelse, Kontordrift, 
Transport, Aktiviteter

15.000 15.000 10.000 15.000 Lokalt forankret tilbud. Er organisatorisk 
under Landsforeningen Lænken og 
samarbejder med ambulatoriet Lyngby 
Lænken, som er en samarbejdspartner til 
LTK's misbrugscenter. 

37

Mentorforening i 
LTK

Sociale aktiviteter 
og netværk. 
Frivillighedsformidli
ng, Rådgivning, 
selvhjælpsgruppe, 
værested - social 
cafe

ja Sublement til LTK´s 
øvrige tilbud

13-29 år                              
særligt udsatte og 
sårbare unge

Fremme de unges 
trivsel med henblik på 
et godt 
medborgerskab

40              35 54.000 1.543 Forplejning, ekskursioner 
og aktiviteter til 
eksisterende 
ungenetværk og opstart 
af to nye, forplejning af 
frivillige mentorer til 
erfamøder

40.000 73.000 35.000 35.000 Lokalt tilbud under LTKS' Frivillige 
Mentorkorps for Unge. Der søges om at 
videreføre aktiviteten med ungenetværk 
og udvikling af dette.  Der søges i 2015 til 
flere brugere og frivillige.

38

Natteravnene i 
Lyngby 

Skabe tryghed for 
kommunens unge 
især fredag aften 
og nat

ja Ulvedale-festen i 
august samt 
driftstilskud

Unge i 
aldersgruppen 12-
19 år

Skabe tryghed for 
kommunens unge i 
samarbejde med SSP, 
Politi og Skovens 
personale

10                  
(-
20/+50
0)

500 25.000 50 Ulvedale-festen: 15.000 
Drift: 10.000

25.000 25.000 15.000 Lokalt tilbud. Foreningen hører ind under 
Natteravnenes Landssekretariat, som 
modtager støtte fra Trygfonden. 
Koordinerer indsatsen om sommeren med 
LTK.  
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39

Offerrådgivningen 
i Nordsjællands 
Politikreds (ny 
ansøger)

At tilbyde 
rådgivning til ofre, 
pårørene og vidner 
til forbrydelser og 
ulykker

delvis Annoncering i 
Søndagsavisen

Alle aldersgrupper, 
ofre, pårørende og 
vidner til 
forbrydelser og 
ulykker

Rådgivning til ofre, 
pårørende og vidner 
til forbrydelser eller 
ulykker. 

1 13.800 Annoncering i 
Søndagsavisen

0 Forslag: Afslag. Har ikke udfyldt 
ansøgningsskemaet fyldestgørende og 
korrekt og kan derfor ikke komme i 
betragning til tilskuddet. 

40

Paradisets venner Gennem fælles 
aktiviteter at give 
brugerene af 
Paradiset kulturelle 
og sociale 
oplevelser. 

ja Udflugter og ture for 
brugerne af 
værestedet.

18+                  
Lyngby-Taarbæk 
borgere, der bruger 
værestedet 
Paradiset.

Oplevelser til socialt 
udsatte

10 35 39.750 1.136 Transport: 18.750, entre: 
10.000, madaftner: 
6.000, rekruttering af 
frivillige: 5.000

20.000 39.500 30.000 35.000 Lokalt forankret tilbud. Der søges om 
videreførelse af aktivitet. Samarbejder 
med Paradiset. Udsat målgruppe med få 
ressourcer. 

41

Parkinson cafeen For 
parkinsonramte. 
Sang, fysiske 
aktiviteter og 
foredrag. Værested 
-social cafe

ja 
(tvær)

Foredrag, mussum 
besøg, udstillinger

60+ 
parkinsonramte og 
deres pårørende

Foredrag, mussum 
besøg, udstillinger

2                  
(0/+1)

16 2.800 175 Vin/chokolade til 
fordragsholdere, tilskud til 
entrebilletter, forplejning 
ved sociale 
arrangementer, lidt til 
kontorudgifter (telefon, 
print og forsendelser)

2.000 2.000 2.800 Tilbud i samarbejde med Rudersdal 
Kommune.  Supplerer LTK's tilbud til 
målgruppen i form af fælles 
netværksarrangementer for gruppen. Der 
findes ikke noget tilsvarende lokalt tilbud 
i LTK.   

42

Pensionister i 
skolen 

Med vores 
livserfaring og 
ressourcer at være 
til frivillig hjælp i 
folkeskolerne.

ja Foreningen 
"Pensionister i skolen" 
skal løftes op på et nyt 
niveau for at matche 
udfordringen på 
folkeskoleområdet.

Foreningen har behov 
for en ekstern 
konsulentbistand til 
denne opgave.

0-18/65+ Bestyrke foreningen 
som en væsentlig 
ekstern aktør på 
folkeskolerne i Lyngby-
Taarbæk Kommune

50                
(+4)

700 102.500 146 75.000 til support, 
10.000 til møde og 
netværksaktiviteter, 
10.000 til rekruttering, 
5.000 til materialer, 
2.500 til hjemmeside

45.000 73.500 30.000 45.000 Lokalt forankret tilbud på kommunens 
folkeskoler. Der søges specifikt om 
75.000 kr. til honorar til support af de 
frivillige for at kunne imødegå den nye 
folkeskolereform. Noget af denne support 
kan med fordel varetages af kommunens 
nye åben skole koordinator. Hermed kan 
samarbejdet mellem skolerne og 
foreningen samtidig videreudvikles og 
justeres ift. reformen. 

43

Røde Kors Modvirke og 
forebygge social 
udsathed og 
sårbarhed hos 
socialt udsatte 
børnefamilier.

ja Fællesspisninger, og 
lave ture ud af huset, 
indkøb af diverse 
kreative 
aktiviteter/legetøj, 
transport, julehjælpen. 

Alle aldersgrupper, 
socialt udsatte 
børnefamilier

Formålet med 
familienetværket er at 
modvirke og 
forebygge social 
udsathed og 
sårbarhed.

7               
(-4/-19)

29 19.500 672 Materialer/legetøj : 
4.000, Udflugter: 5.000, 
Bespisninger: 5.000, 
Frivilligmøder/transport til 
årsmøde: 2.000, 
Administration: 1.500, 
Familielejre/transport: 
1.500, Diverse: 500

17.000 19.000 19.500 Lokalt forankret tilbud. Flere aktiviteter 
med specifikke formål. Samarbejder med 
Ungdommens Røde Kors. 

44

SIND-nettet 
Lyngby, under 
Landsforeningen 
SIND og 
lokalafdeling SIND 
Gladsaxe-Gentofte-
Lyngby 

Skabe forståelse 
og tolerance for 
sindslidende og 
deres pårørende.

(ja)(tv
ær)

SIND-nettet formidler 
kontakt mellem en 
frivillig besøgsven og 
en borger, der ønsker 
at modtage besøg.

18+                    
Mennesker med en 
sindslidelse eller 
med psykiske 
problemer.

Fastholde og 
videreudvikle den 
kontinuerlige kontakt, 
som brugere og 
frivillige har haft 
gennem flere år.

1                   4 119.400 29.850 Budgettet er for 10 
frivillige: Frivillige (33.000 
- herunder supervison 
10.000), lokalkoordinator 
(66.400), drift (20.000)

70.000 148.000 40.000 30.000 Lokalt forankret tilbud. Der søges om 
fortsættelse af aktivitet. Foreningen 
samarbejder med forskellige instanser 
indenfor primært socialpsykiatrien. Der er 
ikke etableret et formelt samarbejde med 
LTK. Udgiften pr. bruger vurderes at 
være forholdsvis høj ift. de andre 
foreninger, hvorfor foreningen opfordres 
til at samarbejde med andre aktører på 
området om aktiviteten. Der gives ikke 
honorar til koordinator. 

45

SIND Gladsaxe-
Gentofte-Lyngby  
lokalafdeling

Skabe forståelse 
og tolerance for 
sindslidende og 
deres pårørende.

ja 
(tvær)

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

18+, Mennesker 
med en sindslidelse 
eller med psykiske 
problemer.

At give psykisk 
sårbare håb og 
redskaber til at 
komme sig og få et 
godt liv. 

3                     
(-7/-43)

67 48.500 724 Workshops og 
selvhjælpsgrupper 
(20.100), miniferier for 4 
borgere (17.835), 
foredrag, ture, 
annoncering (10.370), 
udgifter til frivillige. 

35.000 47.850 20.000 30.000 Lokalt forankret tilbud. Der søges om 
fortsættelse af tilbud. Bred 
samarbejdsflade. Foreningen opfordrer til 
et formelt samarbejde med LTK. 
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46

Stavgængerne i 
det grønne 
område

Give borgerne med 
fysisk eller psykisk 
nedsat funktion 
samme muligheder 
for motion og 
fysisk aktivitet, 
socialt samvær 
som andre. 

ja Vi holder 
arrangementer med 
ture. Har foredrag og 
arrangementer med 
foredrag-musik-socialt 
samvær
Vi går fast 2 gange om 
ugen, hvor der gøres 
gymnastik i det fri.

Ældre, 
sygdomsgrupper i 
øvrigt

At få ældre ud at gå i 
naturen med andre til 
socialt samvær

7               
(+1/-8)

52 19.900 383 Kontor: 6.000, annoncer: 
6.000, foredrag: 1.000, 
telefon &net: 1.800, 
transport: 1.900, 
supervision: 2.000, it: 
1.200

15.000 22.000 15.000 15.000 Lokalt forankret tilbud. Supplerer LTK's 
tilbud til målgruppen i form af fælles 
netværksarrangementer for gruppen.  
Samarbejder med Danmarks 
Lungeforening og Hjerteforeningen. Der 
er ikke noget formelt samarbejde med 
LTK. 

47

Støtteforening for 
udviklingshæmme
de i LTK

Varetage 
udviklingshæmmed
es interesser

ja Lørdagsklub. 
Aflastningstjeneste

Alle aldersgrupper, 
Personer med 
handicap

At give børn et 
fritidstilbud på lige fod 
med helt almindelige 
børn. 

7                
(+6)

15 30.000 2.000 Vederlag til de frivillige 15.000 20.400 20.400 0 Forslag: Afslag idet der udelukkende er 
søgt midler til aflønning af professionelle 
instruktører til målgruppen. Der gives 
ikke tilskud til fast løn til instruktører.

48

Støtteforeningen 
Virumgårds 
Venner

Arrangere 
værestedscafé

ja Arrangere og honorere 
kunstnere, annoncere 
tilbudene, hjælp til 
afviklingen. 

60+ Underholdningstilbud i 
samvær med andre.

15 65 20.000 308 Planlagte arrangementer i 
2015, 10 musikalske 
underholdningsarrangeme
nter á kr. 2500,- i alt kr. 
25.000,- 10 filmcaféer 
uden udgifter. 
Fastelavnsarrangement 
og generalforsamling 
afholdes for kontingentet 
og indsamling. Ansøgte 
midler bruges alene til 
honorering og transport 
af kunstnere.

15.000 25.000 15.000 15.000 Lokalt forankret tilbud. Der søges om 
fortsættelse af tilbud. Der søges specifikt 
til underholdning. Der er samarbejde med 
det pågældende plejecenter. 

49

Thora Center Hjælper 
mennesker der har 
været udsat for 
overgreb samt 
deres familier.

ja Børn og unge 
rådgivning og 
gruppeforløb for hele 
familien. 

Alle aldersgrupper, 
brugere af 
rådgivningen.

Vi ønsker at hjælpe 
børnene så hurtigt 
som muligt, således at 
børn og voksne kan 
komme videre på så 
anstændig og 
konstruktiv måde som 
muligt. 

50 100 188.300 1.883 Supervision (28.000), 
undervisning, transport, 
forplejning, foredrag, 
projektleder (50.000), 
materialer 

30.000 90.000 0 40.000 Lokalt tilbud. Supplerer LTK's tilbud til 
målgruppen. Der søges om et forholdsvist 
højt beløb pr. bruger ift. de andre 
foreninger. Herudover er der i år sat et 
loft på supervision på 12.000 kr. og der 
gives ikke honorar til projektledere. 

50

Udviklingshæmme
des landsforbund 
(ULF)

At hjælpe andre 
udviklingshæmmed
e til at få lige 
muligheder 
og 
selvbestemmelse 
over egen 
livssituation.

(ja) Afholdelse af 
introduktionsforedrag 
og efterfølgende 
planlægnings-møder 
samt til en række 
arrangementer. 

Alle unge 
udviklingshæmmed
e i Lyngby-Taarbæk 
Kommune

At skabe en god 
ungdoms- og 
frivillighedskultur samt 
udvikle 
kompetencegivende 
uddannelse for ULFére

7                    
(-2)

125 18.800 150 Støtte til koordinering: 
6.500, 
bestyrelsesarbejde: 
3.500,  materialer/porto: 
2.800, transport: 2.200, 
lokaler+ forplejning: 
3.800

18.000 14.000 18.800 Pilotprojekt mht. at engagere 
udviklingshæmmede som frivillige. 
Resultaterne kan evt. viderføres til andre 
målgrupper. 

51

Vågetjenesten i 
Lyngby-Taarbæk 
(ny ansøger)

Foreningen har det 
formål at sikre at 
ingen der ikke selv 
ønsker det, skal dø 
alene. 

ja Vågetjeneste, 
rekruttering efter nye 
frivillige, annnoncer, 
kursus, frivilligpleje. 
Opstartsstøtte

Vågetjenestens 
aktiviteter er rettet 
mod den dødende 
uanset alder. 

Det søges tilskud 
således at vi i som 
forening kan sende 
frivillige våger ud hver 
gang der er behov for 
det.

28          
(+10)

døende 
i LTK

37.500 Transport: 18.000, 
telefon/hjemmeside: 
4000, forplejning: 3.000, 
undervisning/matriale: 
12.500, frivilligpleje: 
6000

30.000 30.000 35.000 Lokalt tilbud. Samarbejder med LTK og 
Frivilligcentret. Supplement til LTK's 
indsats på området. 

52

Walkmandskabet i 
Lyngby-Taarbæk

Mindske vore 
medmennesker på 
plejehjemmene 
Virumgård og 
Solgårdens risiko 
for knogleskørhed

ja Walkmænd går ture og 
synger og hjælper 
beboere på de to 
plejecentre Virumgård 
og Solgården. 
Besøgsvenner, 
værested social cafe

Alle aldersgrupper, 
Fortrinsvist 
demente, men alle 
er velkomne til at 
deltage

Forebygge 
knogleskørhed og 
afhjælpe faldtendens 
hos de borgere, der 
bor på plejehjemmene 
Solgården og 
Virumgård.

14              
(-
8/+150)

200 24.000 120 Drift: 8000 Undervisning: 
4000 Rekruttering: 2000 
Walkmand forplejning 
teater: 8000     
Transport: 2000

32.000 29.000 25.000 20.000 Lokalt forankret tilbud.  Der søges om 
videreførelse af tilbud. Samarbejder med 
de konkrete plejecentre. 

1.648.842 914.000

Punkt nr. 6 - Fordeling af §18 midler til frivilligt socialt arbejde i 2015
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Status og fremtidsperspektiv for Torvehuset -  

 Alkohol- og Stofrådgivningen  
Lyngby-Taarbæk Kommune 

 
 

INDLEDNING FEJL! BOGMÆRKE ER IKKE DEFINERET. 

1: INTERN OG EKSTERN BEHANDLING I TORVEHUSET 2 

2. BEHANDLINGSUDVIKLINGEN I TORVEHUSET FRA JANUAR 2013 TIL JULI 2014 4 

FORMIDLINGSSTRATEGI 5 

BEHANDLINGSAKTIVITET 5 

3. KARAKTERISTIK AF TORVEHUSETS BORGERGRUPPE 7 

MISBRUG 7 

KØN 8 

ALDER 8 

HENVENDELSESMØNSTER 9 

4. MISBRUGSBEHANDLING I TORVEHUSET 11 

ORGANISERING                                                                                                                                                               12 

GRUPPEBEHANDLING 12 

DEN HELHEDSORIENTEREDE INDSATS 12 

FAMILIEORIENTERET BEHANDLING 13 

5. FREMTIDSPERSPEKTIVER FOR TORVEHUSET 14 

UNGE UNDER 18 ÅR 14 

NY LOV SKAL GIVE MULIGHED FOR ANONYM STOFMISBRUGSBEHANDLING. 14 

NY BEKENDTGØRELSE OM KOMMUNALE KVALITETSSTANDARDER PÅ STOFMISBRUGSOMRÅDET.       15 

STOFMISBRUG – RET TIL LÆGESAMTALE, BEHANDLINGSPLAN OG FRIT VALG I FORBINDELSE MED 

STOFMISBRUGSBEHANDLING. 15 

FOKUS PÅ UDDANNELSES INSTITUTIONER. 16 

 

Indledning 

Torvehuset – Alkohol- og Stofrådgivningen i Lyngby-Taarbæk Kommune - blev etableret 

medio 2012 som et effektiviseringsinitiativ. Det var vurderingen, at man kunne etablere et 
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lokalt misbrugsbehandlingstilbud, som var billigere og bedre for udvalgte målgrupper 

indenfor misbrugsområdet. Herunder var det vurderingen, at et lokalt etableret tilbud i 

højere grad ville være i stand til at tilbyde sammenhængende og helhedsorienterede tilbud 

til borgerne i kommunen. 

 

Torvehuset har nu efter 2 år konsolideret sig og er nået op på den kapacitet, som det var 

estimeret at huset kunne rumme. 

 

Da der er flere lovændringer undervejs, som er planlagt skal træde i kraft 1.1.2015, giver 

det anledning til en status på Torvehusets aktiviteter og udvikling, samt et bud på 

håndteringen af de kommende udfordringer, som lovændringerne samt udviklingen i 

målgrupperne medfører. 

 

1: Intern og ekstern behandling i Torvehuset  

Som baggrund for etableringen af Torvehuset, blev der lavet en analyse af hvilke 

målgrupper, der modtog behandling og hvad udgiften til de enkelte målgrupper udgjorde. 

Herunder, blev der taget stilling til hvilke målgrupper, der er omfattet af frit valg og hvilke, 

kommunen har indflydelse på valg af leverandør til. 

Da målgruppen af unge misbrugere af primært hash og kokain var i væsentlig stigning, og 

behandlingsudgiften dermed også, og det samtidig blev vurderet, at denne gruppe i høj 

grad har brug for en tværfaglig og helhedsorienteret indsats, blev det besluttet i første 

omgang at fokusere på denne målgruppe. Målgruppen blev ved udløb af deres bevilling 

hos hidtidig leverandør tilbudt at fortsætte i Torvehuset, såfremt de stadig havde et 

behandlingskrævende misbrug.  

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

 

Der har som følge af den beskrevne strategi, været 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. år fra 2010 til 2013.  

.  

 
Fig.2. Viser det samlede antal borgere i behandling i Torvehuset pr. år fra 2012 til 2014. Borgerne 

repræsenterer det samlede antal af alkoholikere, stofmisbrugere og pårørende, som bevilliges 

behandling pr. år i Torvehuset (opiatmisbrugere er ikke medregnet). Antallet af borgere 2012 og 2014 

i alt er estimerede værdier for at gøre tallene sammenlignelige 

 

Når der stadig ses at være godt 50 borgere i ekstern stofbehandling i 2013, skyldes det at 

borgere i vedligeholdende stofmisbrugsbehandling – metadonbrugere – fortsat visiteres til 

behandling hos eksterne leverandører. Disse borgere har primært brug for lægefaglig 

behandling og har på den baggrund, behov for et tilbud, der kræver en helt anden 

organisering, end et lille behandlingstilbud som Torvehuset, har mulighed for at 

tilvejebringe. 

 

Der har været et øget antal borgere i alkohol- og stofbehandling i Lyngby-Taarbæk 

Kommune samlet set, på over 60 borgere i 2013 i forhold til antallet i misbrugsbehandling 

de foregående år (fig. 3).  
 

 
Fig. 3: Grafen viser det samlede antal borgere i behandling pr. år. Borgerne repræsenterer det 

samlede antal af alkoholikere, stofmisbrugere og pårørende som bevilliges behandling pr. år.  

 

Det øgede antal borgere må primært 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 år også har været svagt stigende.  
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Forklaringen kan være, at et øget antal borgere søger behandling for misbrug i 

kommunen, efter at Torvehuset er blevet tilgængeligt og kendt som et lokalt forankret 

behandlingstilbud, sideløbende, med at der også fra nationalt hold er kommet øget fokus 

på sundhed med Sundhedsstyrelsens udarbejdelse af årlige sundhedsprofiler for borgere i 

alle landets kommuner, mv.  

Konsekvensen af det øgede antal borgere i behandling, kan føre til øgede 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 

Borgertilstrømning 

Der har siden etableringen af Torvehuset været et stigende antal borgere i behandling i 

huset. Den øgede tilstrømning sker især efter juli måned 2013, hvor antallet af borgere i 

behandling i Torvehuset successivt stiger fra ca. 25 til over 50 borgere pr. måned i 

december 2013 (fig. 4). I første del af 2014 fortsætter antallet af borgere med at stige, 

indtil sommerperioden, hvor der traditionelt sker en stagnation og i nogle tilfælde nedgang 

af borgere i behandling. Tendensen er sæsonbetinget, da en del misbrugere holder ferie 

og rejser væk, ligesom andre borgere gør. Da tilstrømningen har holdt sit niveau de første 

7 måneder af 2014, er der grund til at formode, at det nuværende antal borgere i 

misbrugsbehandling endnu ikke afspejler kommunens reelle behandlingsbehov og fortsat 

vil stige. Denne formodning understøttes af et nyt lovforslag, som skal give borgerne 

mulighed for at modtage anonym social stofmisbrugsbehandling. Et flerårigt forsøg med 

anonym stofmisbrugsbehandling i Odense og Københavns Kommune, som blev sat i gang 

i 2010 viser, at det er lykkedes at hjælpe en gruppe af stofmisbrugere, som ikke tidligere 

har været i behandlingssystemet (PAS 2014). Det kan derfor forventes, at lovforslaget vil 

medvirke til at borgertilstrømningen til huset øges. Det forventes, at det samlede antal 

borgere, som bliver behandlet for misbrug i Torvehuset i 2014 vil nå op på ca. 110 borgere 

(fig. 2). 

Der blev i januar 2014 etableret et samarbejde med Gentofte Kommune omkring salg af 

pladser til primært unge stofmisbrugere. Dette samarbejde, samt samarbejde med 

nabokommunerne generelt, vil potentielt bidrage til en yderligere øget tilstrømning.  
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Fig. 4. Viser det samlede antal borgere i behandling i Torvehuset pr. måned fra januar 2013 til juli 

2014. Borgerne repræsenterer det samlede antal af alkoholikere, stofmisbrugere og pårørende pr. 

måned (opiatmisbrugere er ikke medregnet). Andelen af pårørende i korte forløb er ca. 4 familier pr. 

år.  

Formidlingsstrategi  

For at øge kendskabet til Torvehuset og dets ydelser, er der blevet udarbejdet en brochure 

om tilbuddet. Brochuren er blevet sendt ud til de praktiserende læger i Lyngby-Taarbæk 

Kommune, og er desuden uddelt til udvalgte samarbejdspartnere i kommunen som 

Jobcentret, Borgerservice og internt i Center for Social Indsats. Lyngby-Taarbæks 

misbrugsbehandling er også blevet beskrevet på kommunens hjemmeside og i et par 

artikler i ”Det grønne område”. I 2014 reklameres der desuden for Torvehuset på 

plastikposer fra biblioteket. Borgertilstrømningen 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 på 

tilbudsportalen. Desuden er der i denne fase udarbejdet og beskrevet et 

behandlingskoncept og brugt tid på praktisk etablering af behandlingen i huset.  

Behandlingsaktivitet  

Behandlingsaktiviteten kan mere eksakt beskrives ved det samlede antal behandlingsdage 

i huset pr. måned. Hvis man ser på udviklingen af aktiviteten i Torvehuset i 2013 og 2014, 

kan man se den stiger successivt måned for måned gennem 2013 og 2014 (fig. 5). Det er 

her, ligesom med borgermængden i Torvehuset fra juli 2013 og frem, stigningen er mest 
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Fig. 5. Viser det samlede antal behandlingsdage i Torvehuset pr. måned fra januar 2013 til juli 2014. 

Behandlingsdage repræsenterer det samlede antal behandlingsdage for alkoholikere, stofmisbrugere 

og pårørende pr. måned (opiatmisbrugere er ikke medregnet). Andelen af pårørende i korte forløb er 

ca. 4 familier pr. år.  

 

markant.  

Når behandlingsaktiviteten vises i procent af husets estimerede maksimale 

behandlingskapacitet pr. måned, fremgår det, at huset tilbage i oktober 2013 er oppe på 

80 % af husets estimerede maksimale kapacitet (fig. 6). Herfra stiger den fortsat frem til juli 

2014, hvor den når lige over 100 % af husets behandlingskapacitet (fig. 7).  

 

Hvis borgermængden i huset vedvarende overstiger niveauet for husets estimerede 

kapacitet, vurderes det nødvendigt at øge bemandingen i huset, for at kunne 

imødekomme efterspørgslen efter behandling i kommunen. Alternativt skal der visiteres til 

eksterne tilbud, for at kunne opfylde behandlingsgarantien på 14 dage.  
 

 

 
Fig. 6. Viser det samlede antal behandlingsdage i Torvehuset pr. måned fra januar 2013 til juli 2014 i 

procent af husets maksimale behandlingskapacitet. Behandlingsdage repræsenterer det samlede 

antal behandlingsdage for alkoholikere, stofmisbrugere og pårørende pr. måned (opiatmisbrugere er 

ikke medregnet). Andelen af pårørende i korte forløb er ca. 4 familier pr. år. 
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3. Karakteristik af Torvehusets borgergruppe 

For at borgerne kan profitere bedst muligt af behandlingstilbuddene i Torvehuset, er det 

vigtigt at målrette behandlingen til de grupper, der opsøger huset. Dette kapitel prøver at 

skitsere borgernes baggrund og bevæggrund for at opsøge Torvehuset, illustreret ved type 

af misbrug, køn, alder og henvendelsesbaggrund.  

Misbrug 

Ser man på fordelingen af borgere med forskelligt misbrug i Torvehuset pr. år, forandrer 

den overordnede tendens sig lidt fra 2012 til 2014. Andelen af borgere med primært 

hashmisbrug veksler lidt over årene, men udgør ca. 40 % af borgerne i huset fra 2012 til 

2014 (fig. 7). Andelen af borgere med et primært misbrug af andre stoffer end hash er i 

samme tidsrum svagt faldene fra ca. 20 % i 2012 til ca. 15 % i 2014 (fig. 7). 
 

 
Fig. 7. Viser den procentvise fordeling af borgere med forskellige typer af misbrug pr. år. Hash = 

primært misbrug af hash. Andet stof = primært misbrug af f.eks. kokain, amfetamin, Ghb eller 

ketamin. Alkohol = primært misbrug af alkohol.  

 

Andre stoffer end hash kan være primært misbrug af kokain, amfetamin, Ghb (lægemiddel 

til behandling af søvnforstyrrelser), eller ketamin. Af disse udgør især Ghb og amfetamin 

en behandlingsmæssig udfordring, der i stigende grad kræver døgnindlæggelser og for 

Ghb´s vedkommende, ofte samarbejde med hospitalerne.  

Selvom det overordnede misbrugsmønster i Torvehuset ikke forandres meget fra 2012 til 

2014, stiger andelen af borgere med alkoholmisbrug dog noget år for år og udgør i 2014 

45 % af borgerne.  

 

Alkoholmisbrugere i Lyngby-Taarbæk Kommune har traditionelt søgt hjælp i Lænken, som 

er et veletableret ældre privat tilbud med adresse i kommunen. Ved etableringen af 

Torvehuset var det da heller ikke denne gruppe, man forventede ville udgøre en markant 

del af borgerne i Torvehuset. Tilstrømningen af alkoholikere til huset er imidlertid høj. 

Sammenstilles dette med, at den eksterne behandling af alkoholikere i kommunen også er 

svagt stigende, tyder det på, at flere alkoholikere søger hjælp for deres misbrug i dag end 

tidligere. En forklaring på dette kan være, at der pågår en udvikling i samfundet, hvor der 
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kommer mere og mere fokus på danskernes alkoholforbrug. Herunder er der kommet 

mere fokus på det skjulte forbrug, hvor borgere på 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 være en mulig årsagsforklaring på det stigende 

behandlingsbehov. 

Hvis det politisk prioriteres at kunne tilbyde behandling i eget regi til alkoholmisbrugere, er 

det vigtigt at have fokus på at bevare og videreudvikle en alkoholbehandling i Torvehuset, 

som disse borgere kan profitere af.  

Køn  

Der er en generel overvægt af mænd, der søger behandling i Torvehuset. Over hele 

perioden har i alt 192 borgere opsøgt Torvehuset. Andelen af kvinder udgør hvert år ca.  

30 % af borgerne i huset (fig. 8). Det er i tråd med andelen af kvinder generelt både i 

alkohol- og stofmisbrugsbehandling i Danmark (PAS 2014, Sundhedsstyrelsens 

forebyggelsespakke 2013 og DanRIS 2011).  
 

 
Fig. 8. Viser fordeling af kvinder og mænd i behandling i Torvehuset pr. år.   

Alder 

Borgerne i Torvehuset har en gennemsnitsalder på 36 år. Hvis man ser nærmere på 

aldersfordelingen, er det tydeligt at borgere, der søger hjælp for deres stofmisbrug er 

væsentlig yngre end borgere, der søger hjælp for deres alkoholmisbrug (fig. 9). Således er 

hovedparten af dem, der søger hjælp for deres stofmisbrug mellem 20 og 30 år gamle, 

mens langt størsteparten af de borgere, der søger hjælp for deres alkoholmisbrug er over 

40 år. Det er kun ca. 10 procent af borgerne i Torvehuset som er 18 - 20 år.  
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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 år (N=192). 

Henvendelsesmønster 

De borgere, der opsøger Torvehuset, er primært enten blevet opfordret til det af 

kommunen eller har opsøgt huset på eget initiativ (fig. 10). Disse to grupper udgør begge 

ca. 40 % af henvendelserne til Torvehuset, og udgør i alt 80 % af borgerne. Alle andre 

grupper henvist fra henholdsvis egen læge, familie, psykiatriske afdelinger etc., udgør 

tilsammen kun 20 % af henvendelserne til Torvehuset. De to største af disse grupper er 

læge og familie, der hver udgør ca. 7 % af borgerhenvendelserne. Det er værd at 

bemærke, at flere og flere borgere henvender sig til Torvehuset på eget initiativ (fig. 11). 

Således fordobles og trebobles tilstrømningen til huset på borgerens eget initiativ for 

henholdsvis hashmisbrugere og alkoholmisbrugere fra 2012 til 2014, mens andelen af 

misbrugere som kommer på opfordring fra Center for Social Indsats og Jobcentret falder 

tilsvarende (fig. 11).  
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Fig. 10. Viser henvendelsesmønsteret 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 henføres til de andre kategorier.  
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Fig. 11. Viser henvendelsesmønstret for Torvehuset pr. år fordelt på hhv. borger med primært 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. år (opiatmisbrugere er ikke medregnet). Selv = 

borgere som primært kommer på eget initiativ. Kommune = Borgere som er motiveret via CSI eller 

JC. Læge = Borgere som er motiveret af hospital eller læge. Andet = Borgere som ikke kan henføres 

til de andre kategorier (For at få plads til alle årene er gruppen ”Eget initiativ” og ”familie” slået 

sammen til ”Selv”, gruppen ”Ball psyk” og ”Læge” slået sammen til ”læge” og ”Gentofte” lagt ind 

under gruppen ”Andet”) 

 

Tallene er vist i procent for at lette sammenligningen mellem årene. Bedømmelsen af om 

en borgere kommer på eget initiativ laves af borgeren selv ved en forespørgsel. Nogle af 

de borgere, som bedømmer de kommer på eget initiativ, kan derfor godt være en borger, 

som er knyttet til Center for Social Indsats eller Jobcentret. Gruppen består således ikke 

udelukkende af borgere uden forudgående tilknytning til kommunen. Borgere henvist fra 

kommunen er ofte ressourcemæssigt svagere end dem, der opsøger huset på 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 opsøger Torvehuset på eget initiativ og som ikke har tilknytning til 

kommunens fagcentre i forvejen, har. Der er værd at bemærke, at stigningen i andelen af 

borgere med et hashmisbrug, der selv søger behandling, ligger på samme niveau som 

stigningen i andelen af borgere med alkoholmisbrug, som selv søger behandling (fig. 11). 

Hvis det antages at borgerne er mere ressourcestærke, når de selv henvender sig, end 

når de kommer på opfordring af kommunen, tyder tendensen på, at der er flere 

ressourcestærke hashmisbrugere end generelt antaget. Dette er i tråd med erfaringer fra 

Projekt Anonym Stofmisbrugsbehandling, hvor mange ressourcestærke borgere med 

hashmisbrug har søgt hjælp (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 ressourcestærke del 

af befolkningen, end før antaget. Dette understøttes 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 på eget initiativ (fig.11). Disse borgere kan typisk have 

et misbrug af kokain kombineret med enten alkohol eller Ghb.  
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4. Misbrugsbehandling i Torvehuset 

 

Organisering 

Torvehusets behandling har hjemmel i Sundhedslovens § 141 for så vidt angår 

alkoholbehandling og Servicelovens § 101 for så vidt angår stofmisbrugsbehandling. 

 

Torvehuset har 3 misbrugskonsulenter ansat, som udover den terapeutiske indsats også 

varetager en række administrative opgaver. Disse opgaver omfatter journalisering, 

udarbejdelse af behandlingsplaner, koordinering af indsatsen med andre sociale og 

sundhedsmæssige foranstaltninger, indberetning i nationale databaser og mødeafholdelse 

internt og eksternt, opgaver i forbindelse med bevilling af og opfølgning på behandling hos 

eksterne aktører, revidering af kvalitetsstandarder, udarbejdelse af notater og rapporter, 

mv. Misbrugskonsulenterne varetager dermed også myndighedsfunktionen på 

misbrugsområdet for voksne. 

Derudover, er der ansat en sekretær på 32 timer, hvis primære funktion er besvare 

henvendelser i Torvehusets åbningstid, samt at betale regninger og udarbejde statistik på 

det samlede misbrugsområde. Endelig er der tilknyttet en psykiatrisk konsulent på 

timebasis. 

 

Det blev oprindeligt estimeret, at misbrugskonsulenterne kunne have 50 borgere i løbende 

behandling. Forudsætningerne herfor var, at nogle borgere skulle have et intensivt 

ambulant forløb med samtaler hver uge, mens andre skulle have et mindre intensivt forløb 

med samtaler hver 2. eller 3. uge. Borgernes samlede ressourceprofil i huset kan indvirke 

på dette tal, fordi ressourcesvage borgere kræver en større behandlingsindsats i form af et 

mere intenst samtaleforløb og der vil for denne gruppe, som tidligere beskrevet, være 

behov for at afsætte tid til at koordinere og planlægge behandlingsindsatsen, så den 

hænger sammen med borgerens øvrige sociale og behandlingsmæssige foranstaltninger.  

 

Et typisk behandlingsforløb i Torvehuset består af et 4 måneders individuelt- eller gruppe-

forløb efterfulgt af 8 måneders efterbehandling. Både de individuelle forløb og 

gruppesessioner tager udgangspunkt i evidensbaserede metoder, der gennem forskning 

og efterprøvning har vist sig at være mest effektive. I Torvehuset målrettes behandlingen 

til den enkelte borgers behov, og der arbejdes med både kognitive, 

systemisk/løsningsfokuserede og narrative metoder. Borgerne bliver alt efter behov 

desuden tilbudt familiebehandlingsforløb. 

Behandlingsintensiteten i selve huset svarer generelt til intensiteten i et ambulant 

behandlingsforløb, og indledes altid med et individuelt udredende forløb med den enkelte 

borger. Et ambulant behandlingsforløb består typisk af 2-8 rådgivnings- eller 

samtalesessioner om måneden og indeholder i nogle tilfælde 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 kræver et vist antal og en vis homogenitet i 

borgergruppen.   

Gruppebehandling vil typisk blive organiseret med 2 behandlere til en gruppe på ca. 8 

borgere. Behandlingstiden i en gruppe er ofte 2 til 3 timer og desuden indgår der 

individuelle sessioner ved indskrivning, evaluering og udskrivning med hver enkelt borger. 

Behandlerne bruger derudover tid til forberedelse og administration af gruppen. Den 

behandlingsmæssige effekt af gruppebehandling er en væsentlig faktor. Der er således 

kvalitetsmæssige behandlingsfordele ved gruppebehandling. De består primært i at 

gruppen profiterer af hinandens erfaringer og kan drage fordel af netværk og identifikation 

med de andre gruppedeltagere. 

 

Som illustreret ved henvendelsesmønstret, består borgerne i Torvehuset af lige dele af 

ressourcemæssigt stærke 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 være vanskeligt, at etablere en gruppebehandling, som 

var specifikt målrettet en af grupperne, da det er svært at rekruttere nok borgere med 

samme behandlingsbehov til en gruppe.  

 

Der blev gennemført et gruppeforløb over 5 måneder i foråret 2013. Gruppen rummede 

både alkoholikere og stofmisbrugere og de mødtes en gang om ugen. Gruppen fungerede 

behandlingsmæssigt godt og gruppemedlemmerne profiterede af både identifikation og 

erfaringsudveksling fra de andre borgere i gruppen. Til gengæld var gruppen for 

forskelligartet med hensyn til behandlingsbehov hos de enkelte borgere, ligesom 

mødeintensiteten blev vurderet til at være utilstrækkelig for de borgere, der havde flere 

udfordringer end misbruget alene.  

 

Da tilstrømningen til huset er stigende, vil disse udfordringer sandsynligvis blive 

overvundet i løbet i 2015. Desuden vil lovforslaget om anonym behandling af 

stofmisbrugere, som er planlagt til at træde i kraft i 2015, kunne understøtte behovet for 

etablering af gruppebehandling. 1 

Den helhedsorienterede indsats 

I forbindelse med etableringen af et lokalt forankret misbrugsbehandlingstilbud i Lyngby-

Taarbæk Kommune, ønskede man at styrke den helhedsorienterede indsats omkring 

borgeren, som anbefalet af både KL og Sundhedsstyrelsen. Indsatsen kan både styrkes 

på kommunalt niveau, ved at lette sagsbehandling og samarbejde, og ved selve 

behandlingsformen. De individuelle forløb, som Torvehuset primært har fokuseret på, er 

                                                           
1 Lovforslaget er en del af satspuljeaftalen for 2014. 
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velegnede som udgangspunkt for en helhedsorienteret indsats for borgeren, da 

behandlingen kan skræddersys til den enkelte borgers behov. Behandlingsformen har 

muliggjort en tæt kommunal opfølgning og har alt i alt skabt et bedre udgangspunkt for 

behandling, kortere forløb og højere gennemførelsesprocent, 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 primære netværk 

og tilbyde familiebehandling, hvilket også 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 områder, 

man ønskede at styrke.   

Ved familiebehandling inddrages familien, såsom partnere, forældre og børn i 

behandlingen, hvilket er med til at stabilisere misbrugerens netværk. En familieorienteret 

behandling kan være 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 været muligt. Det har 

i alt drejet sig om ca. 5 familier, som har indgået i et familiebehandlingsforløb og et 

tilsvarende antal pårørende samtaler fra 2012 til 2014. Der er flere faktorer, der indvirker 

på graden af familiebehandling i kommunen. Den kan påvirkes af misbrugernes egne 

præferencer, af familiens villighed til at indgå i behandlingsforløbet, af samarbejdet med 

beslægtede familieorienterede instanser i kommunen og af den enkelte behandlers 

kompetencer indenfor området. Der er taget initiativ til et øget samarbejde med 

Forebyggelsescenteret omkring borgerne, og der er endvidere lavet ansøgning om 

satspuljemidler til forebyggende familiebehandling på alkoholområdet i samarbejde med  

4-K kommunerne.  

 

Psykiatri og dobbeltdiagnoser 

Torvehuset samarbejder først og fremmest med borgerens egen læge 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 tilfælde startet op i medicinsk behandling, hvorefter misbrugsbehandlingen kan 

iværksættes. 

 

Der har været flere udfordringer forbundet med samarbejdet omkring disse borgere, da de 

psykiatriske behandlingstilbud ofte har krav om, at borgeren har været uden misbrug i 

typisk 3 måneder, 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 måneder uden misbrug, uden samtidig 

psykiatrisk støtte.  
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Det er ofte meget svært at bedømme, hvad der er psykiatri, og hvad der er misbrug. Dette 

gælder både med hensyn til selve diagnosen, fordi misbruget ofte giver symptomer, der 

minder om forskellige psykiske lidelser, både som abstinenser ved ophør af misbrug og 

som stofinducerede psykiske tilstande under misbruget.  

Hertil kommer konkrete behandlingssnitflader, som er vanskelige at koordinere, så 

borgeren oplever en sammenhængende indsats. Specielt i forhold til nogle af de nyere 

stoffer på markedet, som for eksempel Ghb, hvor der som led i behandlingen i 

hospitalsregi udskrives store doser af benzodiazepiner, der efterfølgende 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, sådan at også 

disse borgere sikres relevant behandling. Den konkrete arbejdsdeling skal aftales i løbet af 

året. 

5. Fremtidsperspektiver for Torvehuset 

 

Dette kapitel gennemgår forskellige fremtidsperspektiver for Torvehuset, som følge af 

lovændringer samt udviklingen generelt.  

Lovændring - 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 træde i kraft januar 2015. Der er 

afsat en ramme på 9.2 mio. kr. årligt fra 2015. Lovforslagets samlede økonomiske 

konsekvenser for kommunerne skal forhandles med de kommunale parter. 

 

Baggrunden for ordningen er gode erfaringer med forsøg med anonym social 

stofmisbrugsbehandling i Odense og Københavns Kommuner, som blev sat i gang med 

satspuljeaftalen for 2010 (PAS 2014). Evalueringen af forsøget viser, at det med et 

anonymt tilbud er lykkedes at hjælpe en gruppe af stofmisbrugere, som ikke tidligere har 

været i behandlingssystemet. 

 

Lovforslaget forventes at medvirke til at tilstrømningen til behandling øges i 2015, og 

Torvehuset skal dermed udarbejde et koncept for anonym stofmisbrugsbehandling fra 

januar 2015, hvis Lyngby-Taarbæk Kommune ønsker selv at kunne tilbyde denne form for 

behandling. Borgeren har frit valg af leverandør, og det er derfor ikke muligt at styre hvilke 

leverandører og dermed udgifter, lovændringen vil medføre. 

Da det ikke er muligt at forudsige, hvor stor efterspørgslen efter anonym 

stofmisbrugsbehandling vil blive, er det nødvendigt i første omgang, at udvikle et koncept, 

der kan håndteres med den nuværende bemanding. Da der forventes behov for udvidet 

åbningstilbud, eftersom målgruppen forventes at være i uddannelse eller arbejde, og der 

Punkt nr. 8 - Status for misbrugsbehandling i kommunen
Bilag 1 - Side -14 af 16

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



  Torvehuset   

 

15 
 

samtidig er sikkerhedsmæssige hensyn at tage, vil der forsøgsvis blive etableret udvidet 

åbningstid én gang om ugen. 

Lovændring – stofmisbrugeres ret til lægesamtale, behandlingsplan og frit valg i 
forbindelse med stofmisbrugsbehandling. 

Et nyt lovforslag som er fremsat 9.10.2014 betyder, at stofmisbrugere får ret til en 

lægesamtale inden behandlingen iværksættes. Alle stofmisbrugere får endvidere ret til en 

behandlingsplan samt iværksættelse af behandling, senest 14 dage efter henvendelsen. 

Samtidig vil der blive givet frit valg, som i dag gælder for social stofmisbrugsbehandling, til 

også at omfatte den lægelige stofmisbrugsbehandling. Behandlingsgarantien på 14 dage 

vil med lovforslaget også komme til at omfatte borgere med behov for lægelig 

stofmisbrugsbehandling.  

Lovforslaget er en del at satspuljeforliget, og skal træde i kraft januar 2015. Det er 

skønnet, at lovforslaget vil medføre merudgifter på ca. 6 mio. kr. som udmøntes via 

bloktilskuddet til kommunerne. 

 

Hvis lovforslaget vedtages, skal Torvehuset indgå aftale med lægefaglige kompetencer 

omkring tilbud om lægesamtale og udredning. Der er ved at ske afklaring af mulige 

samarbejdspartnere på området. 

 

Omsorgsbehandling 

En del borgere fra målgruppen af primært heroinmisbrugere, men også alkoholmisbrugere, 

som igennem mange år har været misbrugende, har nu nået et stadie, hvor deres 

somatiske tilstand er i en så ringe tilstand, at det kræver andre typer af behandling end de 

traditionelle tilbud. 

Dette viser sig ved et stigende behov for bevilling af såkaldt ”omsorgsbehandling” til 

borgere, der modtager behandling internt eller eksternt, og hvor det handler om at 

genoprette den almene sundhedstilstand med speciel diæt og omsorg, forskellige 

sundhedstilbud og forsøg på stabilisering af substitutionsbehandling (metadon) for 

stofmisbrugerne. Der har tidligere været 1-2 borgere om året i misbrugsbehandling, der 

har haft behov for en sådan behandling og udgiften har været afholdt som enten 

døgnbehandling på misbrugsområdet eller som midlertidigt botilbud på det specialiserede 

voksenområde.  

Behovet forventes fra 2015 at stige til 3-4 borgere i forløb af ca. 3 mdr.´s varighed. En 

sådan type tilbud koster ca. 50.000,- kr./måned og den forventede udgift vil på årsbasis 

udgøre ca.600.00 kr. Der er ikke på nuværende tidspunkt afsat penge til udgiften i 

Torvehusets budget. Afholdelse af udgiften på misbrugsområdet i 2014 er medvirkende til 

at budgettet til døgnbehandling ikke kan holde. Det er nødvendigt med en nærmere 

analyse af efterspørgslen, målgruppen og indhold af tilbud, som omsorgsbehandlingen 

retter sig mod. 
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Unge under 18 år  

I Lyngby-Taarbæk Kommune foregår behandlingen af unge under 18 år med misbrug via 

Forebyggelsescenteret og er dermed adskilt fra Torvehuset, der varetager behandlingen 

for borgere over 18 år. 

 

Det bør overvejes at samle Lyngby-Taarbæk Kommunes tilbud om misbrugsbehandling i 

én enhed, da det dels vil give nogle synergieffekter rent kompetencemæssigt, men også 

vil betyde at borgere, der krydser 18-års grænsen, vil opleve et sammenhængende forløb. 

Specielt for unge, som i dag får et behandlingstilbud hos en ekstern leverandør, vil det 

have positiv effekt, at kunne tilbyde behandlingen internt, for at sikre den 

helhedsorienterede indsats. 

 

Samling af misbrugsbehandlingen for under/over 18-årige skal bero på en nærmere 

analyse af antallet af henvendelser og misbrugsproblematikkerne, samt en uddybning af 

hvilke behandlingsmæssige forudsætninger, der skal til for at kunne tilbyde behandling af 

denne målgruppe. Herunder skal der foretages en analyse af de økonomiske 

omkostninger forbundet med at etablere eget tilbud til denne gruppe, sammenholdt med 

udgifterne ved at købe behandlingen eksternt.  

Fokus på uddannelses institutioner. 

Lyngby-Taarbæk Kommune er en uddannelsesby og har flere gymnasier og 

erhvervsuddannelser samt DTU. I løbet af de sidste 2 år, hvor Lyngby-Taarbæk Kommune 

har haft eget misbrugsbehandlingstilbud, har der været et stigende antal henvendelser fra 

uddannelsesinstitutioner. Ofte er der tale om unge, som har et aktivt misbrug og derfor har 

svært ved at håndtere deres uddannelse.  

Ifølge rapporten ” hash som pædagogisk problem – i ungdomsuddannelserne” er der op 

mod 10 % af danske unge, der ryger så meget hash, at det skader deres uddannelse 

(Socialrådgiveren 2014).  

Det vil på den baggrund, være relevant at tage stilling til, om Lyngby-Taarbæk Kommune 

skal udarbejde et behandlingskoncept rettet mod denne målgruppe, i samarbejde med 

uddannelsesinstitutionerne.  
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1. Baggrund  

I budgetaftalen for 2013-16 blev der iværksat ”En undersøgelse af effektiviseringspotentialet ved 
sammenlægning af kommunens tandklinikker”. Analysen skitserede tre modeller for 
sammenlægning af tandklinikkerne: 

1. Sammenlægning af tandklinikker til to lokaliteter, 
2. At bevare den nuværende decentrale struktur med tandklinikker på alle kommunens skoler,  
3. At gennemføre en gradvis sammenlægning af tandklinikker ved først at etablere en samlet 

tandklinik centralt i Lyngby og senere etablere en samlet tandklinik i Virum-Sorgenfri. 
 
Social og Sundhedsudvalget besluttede den 7. maj 2014 at forvaltningen skulle arbejde videre med 
model 1. Efterfølgende har forvaltningen undersøgt, om der kan opnås flere kvalitative og 
økonomiske potentialer ved en sammenlægning af tandklinikker på én lokalitet frem for to 
lokaliteter. Forvaltningen vurderer, at der bl.a. er følgende fordele ved én klinik på 
Lindegårdsskolen: 

• Etableringsomkostninger til tandlægestole og røntgenfaciliteter kan reduceres, 

• Arealoptimering ved at dele fællesfaciliteter med skole, fritidsordning og klub, 

• Brugerne af tandplejen vil opleve at være tilknyttet en tandklinik i hele opvæksten, hvor alle 
faggrupper og alt teknisk udstyr er tilgængeligt. Alle former for almindelige og 
specialiserede undersøgelser og behandlinger, samt tandregulering foregår her. Brugerne vil 
ikke være nødt til at blive henvist til ny tid på en anden klinik til f.eks. specielle 
røntgenoptagelser. Den forebyggende indsats med instruktion i tandbørstning, 
fluorbehandlinger og undervisning i klasserne foregår stadig lokalt på skolerne.  

• En hovedarbejdsplads for tandplejens medarbejdere, med større mulighed for faglig sparring 
og udvikling.  
 

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

2. Sammenlægning af tandklinikker 

Det er forvaltningens vurdering, at den nuværende struktur med små fuldt udstyrede tandklinikker 
på alle skoler ikke understøtter løsningen af nutidens tandplejeopgave. Børn og unge har i dag færre 
huller i tænderne end tidligere. Tænderne behøver derfor ikke undersøges så ofte, og tandpleje er i 
højere grad en forebyggende og sundhedsfremmende opgave, hvor børn og unge motiveres og 
støttes til at tage vare på egen tandsundhed. Den sundhedsfremmende og forebyggende tandpleje 
kan gives fra små forebyggelsesenheder på skolerne, mens de regelmæssige undersøgelser og 
behandling af tandsygdomme kan foregå på en centralt placeret tandklinik, hvor alle faggrupper og 
alle moderne faciliteter er tilgængelige. 
 
Tandplejens tekniske udstyr er nedslidt, og knap 70 % af alt udstyret skal skiftes i 2015. Det har 
været nødvendigt at lukke tandklinikken på Lindegårdsskolen, idet udstyret ikke længere kan 
repareres. Der har i september måned endvidere været nedbrud i to tandlægeunits (tandlægestole) på 
Virum skole, og der produceres ikke længere reservedele til reparation til disse. En sammenlægning 
af tandklinikker mindsker behovet for investering i nyt teknisk udstyr, idet det tekniske udstyr kan 
udnyttes bedre. De forventede udgifter til anskaffelse af nyt teknisk udstyr til Tandplejen kan ved en 
sammenlægning reduceres med 40%.  
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En sammenlægning af tandklinikkerne muliggør hjemtagelse af specialtandplejen fra Gentofte 
Kommune. Specialtandpleje er et tilbud om tandpleje til borgere med varige sindslidelser og 
psykisk og fysisk udviklingshæmning. Ved en hjemtagelse af specialtandplejen kan der gives et 
mere opsøgende og lokalt tilbud om tandpleje i samarbejde med støttepersoner på kommunens 
institutioner. Behandlinger, der kun kan gennemføres i narkose, vil fortsat henvises til Gentofte 
Kommune. Kommunens tandklinikker har i dag ikke de fysiske rammer og specialudstyr i form af 
handicapadgang, plads til kørestol, lifte med videre, der er nødvendig for at løse opgaven. 
Etablering af en specialklinik i forbindelse med en sammenlægning af tandklinikker forventes at 
give en årlig effektiviseringsgevinst på 0,7 mio. kr.  
 
Omsorgstandplejen er ikke en del af analysen, og videreføres derfor i den nuværende struktur, hvor 
omsorgstandpleje foregår på tandklinikker på plejecentrene. 
 

3. Etablering af én samlet tandklinik i stedet for to 

 
En samlet tandklinik kan med fordel indgå som en integreret del af renovering af Lindegårdskolen, 
da mødelokaler, kantine og andre faciliteter kan deles med skole, klub og fritidsordning. Endvidere 
er børn og unge fra Lundtofte og Lindegårdskolens skoledistrikter de børn i Lyngby-Taarbæk 
kommune med størst behov for tandpleje. Der er gode offentlige transportmuligheder med 
lokalbane og busser fra centrum og Lundtofte til Lindegårdskolen. Det er forvaltningens intention, 
at der kan udvikles et tværfagligt samarbejde og opnås synergi med Lindegårdsskolen.  
 
Forvaltningen ser både økonomiske, servicemæssige og faglige fordele ved at samle 
tandklinikkerne i én samlet tandklinik for alle børn og unge. Etableringsomkostninger til teknisk 
udstyr kan reduceres, den samlede tandklinik behøver forholdsmæssigt mindre areal end to 
tandklinikker. Én klinik giver samtidig mulighed for at gå til tandpleje på samme klinik i hele deres 
opvækst, og alle faggrupper og teknisk udstyr vil være tilgængeligt ved ethvert besøg på 
tandklinikken. Samtidig vil den sundhedsfremmende og forebyggende indsats med 
tandbørsteinstruktion, fluorbehandlinger og undervisning i skoleklasserne fortsat foregå lokalt på de 
enkelte skoler.  
 
En konsekvens ved at samle tandklinikker ét sted vil være, at nogle børn, unge og deres forældre vil 
opleve at have længere transport til tandklinikken. Dette kan give en risiko for, at der vil komme 
flere udeblivelser fra tandundersøgelser og behandlinger og at unge i højere grad vil vælge at 
modtage vederlagsfri tandpleje i privat praksis. Derudover vil børn og unge ikke i samme omfang 
som i dag opleve at gå til tandpleje hos den samme tandlæge og tandplejer i hele opvæksten.  
 
Herunder er der i skemaform nærmere redegjort for de økonomiske, servicemæssige og faglige 
fordele og konsekvenser ved sammenlægning til en samlet tandklinik på Lindegårdsskolen: 

 

Fordele ved at samle tandplejen 

i en tandklinik, fremfor to:  

Fordele: Konsekvens: 

Etableringsomkostninger til 
teknisk udstyr kan reduceres.  
 

Ved at samle tandplejen vil behovet 
for klinikrum mindskes fra 17 til 15, 
hvilket alene på indkøb af 
tandlægestole vil give en besparelse 
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på kr. 400.000  
Autoclaverings- og 
røntgenfaciliteter med 
blyafskærmning i vægge, vinduer og 
døre skal kun etableres et sted, 
hvilket også vil nedbringe 
etableringsomkostningerne.  

Mere effektiv udnyttelse af arealet 
i tandplejen 

Reception, venteværelse og 
kontorfaciliteter kræver ved en 
sammenlægning fra to tandklinikker 
til en tandklinik kun en mindre 
forholdsmæssig udvidelse.  
Det er forvaltningens vurdering, at 
anlægsudgifterne ved etablering af 
en samlet tandklinik kan reduceres 
med 4,5 mio. kr.  

Øget trafik og behov 
for større parkeringsreal 
ved Lindegårdsskolen.  
 
 
 
 

Tværfagligt samarbejde og 
synergi i lokaleudnyttelse i 
samdrift med fritidsordning, klub 
og Lindegårdskolen 

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

En forudsætning er, at 
fællesfaciliteter så som 
mødelokaler, kantine, 
toiletter m.m. på lige 
fod skal deles mellem 
skole og tandklinik. 

Den sundhedsfremmende og 
forebyggende indsats foregår i 
forebyggelsesenheder på skolerne. 

Den sundhedsfremmende og 
forebyggende indsats, der lærer børn 
og unge at tage vare på tænderne, 
skal fortsat foregå lokalt. Der 
etableres forebyggelsesenheder 
bestående af spejl, lys og vask på 
alle kommunens skoler, og her vil 
børn og unge instrueres i 
tandbørstning og fluorpensles efter 
behov.  
Tandplejen forestår også fortsat 
undervisning på udvalgte klassetrin, 
samt deltager i sundhedsuger, 
idrætsdag mv. på skolerne. 

Ligesom 
tandklinikkerne i dag 
ikke er bemandet hver 
dag, vil 
forebyggelsesenhederne 
også kun være 
bemandet enkelte dage 
i ugen.  

Sammenhængende tilbud om 
tandpleje med høj tilgængelighed 
til alle faggrupper og teknisk 
udstyr 
 

Børn, unge og deres forældre vil 
opleve at kunne modtage alle former 
for undersøgelser og behandlinger 
inkl. tandregulering på samme 
tandklinik i hele opvæksten. Alle 
faggrupper og alle former for 
teknisk udstyr vil være tilgængeligt, 
så undersøgelser og behandlinger 
kan afsluttes i en eller få seancer.  
Etableres der to tandklinikker vil 
specialrøntgenoptagelser samt 
specielle tekniske behandlinger ikke 

Børn og unge vil ikke i 
samme omfang som i 
dag opleve at gå til 
tandpleje hos den 
samme tandlæge og 
tandplejer i hele 
opvæksten. 
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være tilgængelige på den ene 
tandklinik. Det vil for brugerne af 
denne tandklinik betyde, at de skal 
have en ny tid på en anden 
tandklinik.  

For nogle brugere, vil der være 
længere til tandklinikken 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lindegårdskolen 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 
Carlshøjvej.  
Endvidere er placeringen ideel idet 
de børn og unge med størst behov 
for tandpleje bor i Lundtofte og 
Lindegårdskolens distrikter, og der 
vil opnås synergi ved at indlægge 
byggeri af en samlet tandklinik med 
renoveringen af Lindegårdskolen 
 
 

For brugere, der bor i 
det vestlige Virum vil 
det betyde, at forældre, 
børn og unge i stedet 
for at køre ca. 3 km. til 
tandklinikken på 
Hummeltofteskolen 
skal køre 5 km til 
Lindegårdsskolen, når 
de skal til undersøgelse 
og evt. tandbehandling. 
Det skal bemærkes at 
børn og unge i Lyngby-
Taarbæk kommune 
indkaldes til 
undersøgelse i 
gennemsnit hver 18 
måned, så der vil være 
tale om seks besøg i 
tandplejen i en tiårig 
periode 

Tilknytning til den kommunale 
tandpleje 

 Det kunne frygtes at 
der vil komme flere 
udeblivelser fra 
tandundersøgelser og 
behandlinger og at unge 
i højere grad vil vælge 
at modtage vederlagsfri 
tandpleje i privat 
praksis. 
 

Medarbejderne i tandplejen får en 
fælles, fast base 

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

Effektivisering og løbende 
tilpasning af driften i tandplejen 

Der er i sagen vedr. sammenlægning 
af tandklinikker fra ti til to enheder 
indlagt en driftmæssig 
effektivisering på ca. 5% af 
tandplejens budget Effektiviseringen 
hentes ved hjemtagelse af 
specialtandplejen. Der er ikke lagt 
yderligere driftmæssige 
effektiviseringer ind i 
sammenlægning af alle 
tandklinikker til en samlet 
tandklinik.   
Udvikling i tandpleje og krav om 
effektivisering går i disse år så 
stærkt at grundlaget for at drive en 
moderne, faglig og effektiv 
tandpleje på få år er steget fra ca. 
5000 børn og unge pr. klinik til ca. 
10.000 børn 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 vælger at modtage vederlagsfri 
tandpleje i privat praksis er faldet. Dette skyldes formodentlig, at det er attraktivt at modtage 
tandpleje på en og samme tandklinik igennem hele opvæksten. Det er samtidig erfaringen at en 
længere afstand til tandklinikken er mindre afgørende end at blive mødt med høj faglighed og 
fleksibilitet. 
 
Sammenlignelige kommunale tandplejer, der for få år siden har etableret sig i to enheder angiver, at 
de i dag med fordel kunne have etableret sig i en samlet tandklinik. Tårnby kommune og Greve 
kommune med samme brugergrundlag som Lyngby-Taarbæk kommune er netop ved at etablere sig 
i en samlet tandklinik. 
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Projekt Fitness 60+ 

   
Tilbud om styrketræning i de kommunale træningscentre. 
  
Målgruppe: Pensionister og andre uden for arbejdsmarkedet over 60 år og efterlønsmodtagere, der 
ikke er tilknyttet andre træningstilbud i kommunen. 
 
Tilmelding: Sker 1. torsdag i hver måned 16:00 – 17:00, begyndende på Virumgård januar 2015, 
ved personlig fremmøde medbringende gyldig legitimation.  
 
Man godkendes til et bestemt træningssted og -tidspunkt. Kommunen forbeholder sig ret til at 
ændre træningstidspunkterne. Er et hold overtegnet, er der mulighed for at blive skrevet på 
venteliste. 
 
Ved tilmelding:  vælges træningstidspunkt,  

kontrakt med bl.a. ordensreglerne underskrives, 
navneskilt udleveres, 
regler om framelding gennemgås, 
indskrivning på holdliste, der anbringes i logbogen, 
instruktion i brug af maskinerne, 
proceduren for fejlmelding af en maskine gennemgås. 

 
Ordensregler: maskiner skal afsprittes, 
  afkrydsning i logbog, som ligger i vindueskarmen 
  kun indendørssko må anvendes, 
  overtøj og ’udesko’ skal anbringes i garderoben, 
  lokalet skal efterlades ryddeligt, 

fejlbehæftede maskiner skal forsynes med et skilt, som findes i 
logbogen, 
fejlmelding af maskiner skal indskrives i logbogen med en beskrivelse af 
problemet, 

  afmelding skal ske ved ophør med træning og skrives i logbogen, 
pladsen overdrages til andre ved udeblivelse uden afbud i fire på 
hinanden følgende gange. 

 
  Omklædning: 

  Der er kun mulighed for omklædning i garderoben eller på toilettet. 
  Der er ingen bademulighed. 
. 
Sikkerhed:  Enhver bruger af lokale og udstyr er selv ansvarlig for egen sikkerhed  
  under træning, og kommunen kan ikke påtage sig ansvar for personskade 
  under træning. 
 
Tyveri:  Kommunen kan ikke påtage sig ansvar for tyveri eller bortkomst af  
  ejendele under ophold i træningslokalet. 
 
Kommunen sørger for rengøring og vedligeholdelse af maskinerne. Tilbuddet er gratis for brugeren.  
 
Projektleder:  Lis Buchwald Olesen.   
 

2 – 7/11 2014 
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SENIORRÅDET 

I 

LYNGBY-TAARBÆK KOMMUNE 

 

HØRINGSSVAR 

06.11.2014  
 

 

 

Kommunen har bedt Seniorrådet om et høringssvar vedrørende kvalitetsstandarder 2015. 

 
Seniorrådet tog de fremlagte kvalitetsstandarder 2015 til efterretning. Vi ser frem til  
næste år, hvor ændringerne vil blive fremhævet med anden farvet, hvilket vil gøre  
materialet mere overskueligt. 
 
 
 

 
På Seniorrådets vegne 

 
Lone Schou-Hansen 
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Kvalitetsstandard for: Visitering til plejebolig –somatiske og 
lettere demente 
 
 
Indhold  Beskrivelse  
1. Hvad er ydelsens lovgrundlag?  Serviceloven § 192 og Lov om Almene 

Ældreboliger §5 
2. Hvilket behov dækker ydelsen?  Massivt plejebehov i form af hyppige tilsyn, 

pleje og støtte til strukturering af døgnet, 
som ikke kan varetages af 
døgnhjemmeplejen eller pårørende i eget 
hjem.  

3. Hvem har visitationskompetencen?  Visitationsudvalget og de koordinerende 
sygeplejersker.  
 
Senest 3 uger efter en fyldestgørende 
ansøgning er modtaget centralt, vil der 
blive truffet en afgørelse, som udmøntes i 
form af:  
1) et konkret tilbud om bolig  
2) optagelse på venteliste eller  
3) begrundet afslag med klagevejledning.  
 
Sagsbehandlingstiden kan blive forlænget, 
hvis der skal indhentes værgemål eller 
yderligere oplysninger til ansøgningen. 

4. Hvem kan modtage ydelsen?  Borgere, som har varigt svært nedsat 
fysisk og/eller psykisk funktionstab, et 
omfattende varigt behov for pleje, praktisk 
bistand og omsorg hele døgnet, samt 
behov for samvær og tæt kontakt til 
personalet. Borgere med demensdiagnose 
/hukommelsesproblematik skal være 
vurderet af en demenskonsulent.  
 
Følgende kriterier vil indgå i en samlet 
vurdering af ansøgerens funktionsniveau: 
 Kan ikke klare eller tager ikke initiativ til 

personlig hygiejne, af - og påklædning 
og toiletbesøg   

 Er stole og sengebundet, og kan have 
problemer med selv at ændre stilling  

 Kan ikke klare, eller tager ikke initiativ 
til daglig husførelse Er ude af stand til 
at tage initiativ, herunder tage initiativ til 
at spise og drikke  

 Er ude af stand til at overkomme, 
overskue eller tage initiativ til aktiviteter  

 Er ensom, isoleret og har intet netværk 
 Er invaliderende angst for at være 

alene 
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 Er ude af stand til at imødegå problemer 

ifm. sygdom og handicap  
 Er ude af stand til at forebygge risici, fx 

glemme at slukke for komfuret, hvilket 
     kan være til fare for den pågældende 
     og omgivelserne  
 Kan ikke selv tilkalde hjælp  
 Nuværende boligs beskaffenhed op- 
     fylder ikke arbejdsmiljølovens krav som 

arbejdsplads for plejepersonalet.  
 

5. Hvad er formålet med ydelsen?  At sikre borgere med særligt behov kan bo 
i en egnet bolig.  
Hjælpen ydes efter princippet ” hjælp til 
selvhjælp” dvs. at borgeren inddrages i det 
omfang, det er muligt. Levering af hjælp 
tager udgangspunkt i borgerens 
funktionsniveau og ressourcer.  

6. Hvad er ydelsens omfang?  Der findes plejeboliger jævnt fordelt i 
kommunen.  
Plejeboliger:  
 1 eller 2 rums boliger af forskellig 

størrelse.  
 Tilknyttet omsorgs- og 

servicefunktioner, samt faciliteter til 
samvær, aktivitet og træning.  

 Fællesarealer.  
 Der er personale til stede døgnet 

rundt.  
 Der udarbejdes plan for pleje- og 

omsorgsindsatsen hos den enkelte 
beboer.  

 
Særlige forhold: Ægtefælle, samlever eller 
registreret partner har ret til fortsat at indgå 
i husstanden og kan flytte med i egnet 
bolig.  

7. Hvilke aktiviteter kan indgå i ydelsen?  Der henvises til pkt. 6  
8. Hvilke aktiviteter indgår ikke i ydelsen?  Der ydes ikke hjælp til den administrative, 

økonomiske og praktiske del af flytningen. 
9. Hvem leverer ydelsen og 
kompetencekrav til leverandøren.  

Ydelsen leveres som hovedregel af 
uddannet personale, men kan leveres af 
elever eller studerende. Der sikres 
sammenhæng mellem medarbejderens 
faglige kompetencer, kendskab og 
relationer til den enkelte borger herunder 
hensyntagen til kompleksiteten af 
borgerens behov for personlig hjælp, 
omsorg og pleje.  
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10. Er der valgmulighed?  Ja  
Ydelsen er omfattet af frit valg. Det frie 
valg indebærer, at den pågældende har 
mulighed for at vælge enten at bo i en 
bestemt kommune, bebyggelse eller i en 
bestemt bolig. Hvis der ønskes bolig i en 
anden kommune, er det et krav, at 
pågældende er visiteret til en plejebolig i 
både fraflytter- og tilflytterkommunen.  
Ydelsen er omfattet af plejeboliggarantien. 
Det betyder, at pågældende skal være 
tildelt en plejebolig senest 2 måneder efter, 
at der er truffet en afgørelse. Denne 
garanti gælder dog kun, hvis pågældende 
søger samtlige plejeboliger i kommunen.  
Såfremt borgeren søger specifikt, skal 
borgeren tage imod det første eller andet 
tilbud om plejebolig, og kan forblive på 
venteliste til det ønskede.  

11. Hvordan følges op på ydelsen?  Boligerne er omfattet af embedslægetilsyn 
og tilsyn efter serviceloven § 151 
(kommunalt tilsyn) 

12. Hvad koster ydelsen?  §5 boliger: 
Der skrives lejekontrakt og betales 
indskud. Husleje kan søges nedbragt ved 
ansøgning om boligstøtte. Varme og el 
betales separat. 
§ 192: 
Der udarbejdes et boligdokument. Der 
betales boligbetaling incl. varme og el. 
Der må påregnes udgifter til mad, tøjvask 
mm.  
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Kvalitetsstandard for: Visitering til demensplejebolig 
 
Indhold  Beskrivelse  
1. Hvad er ydelsens lovgrundlag?  Serviceloven § 192 og Lov om Almene 

Ældreboliger §5 
2. Hvilket behov dækker ydelsen?  Massivt plejebehov i form af hyppige tilsyn, 

pleje og støtte til strukturering af døgnet, 
som ikke kan varetages af 
døgnhjemmeplejen og pårørende og ikke 
kan varetages i en almindelig plejebolig.  

3. Hvem har visitationskompetencen?  Visitationsudvalget 
 
Senest 3 uger efter en fyldestgørende 
ansøgning er modtaget centralt, vil der 
blive truffet en afgørelse, som udmøntes i 
form af:  
1) et konkret tilbud om bolig  
2) optagelse på venteliste eller  
3) begrundet afslag med klagevejledning.  
 
Sagsbehandlingstiden kan blive forlænget, 
hvis der skal indhentes værgemål eller 
yderligere oplysninger til ansøgningen.  
 

4. Hvem kan modtage ydelsen? Borgere som har varigt svært nedsat 
psykisk funktionsevne og et omfattende 
varigt behov for pleje og praktisk hjælp 
hele døgnet, samt behov for samvær og 
tæt kontakt til personalet i et skærmet 
miljø. Borgeren kan være diagnostisk 
udredt og erklæret middelsvær/svær 
dement eller have lignende adfærd, samt 
være vurderet af demenskontaktperson. 
  
Følgende kriterier skal være opfyldt og vil 
indgå i en samlet vurdering af ansøgerens 
funktionsniveau:  
 Er ikke orienteret i egne data, tid og 

sted og mangler orienteringsevne  
 Forlader hjemmet, og er ikke i stand til 

at finde hjem igen  
 Er urolig, rastløs, konfus og/eller har 

en problemskabende adfærd for sig 
selv og andre  

 Udviser aggressivitet  
 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  
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5. Hvad er formålet med ydelsen?  At sikre borgere med særligt behov kan bo 
i en egnet bolig.  
Hjælpen ydes efter princippet ” hjælp til 
selvhjælp” dvs. at borgeren inddrages i det 
omfang, det er muligt. Levering af hjælp 
tager udgangspunkt i borgerens 
funktionsniveau og ressourcer.  

6. Hvad er ydelsens omfang?  Der findes demensplejeboliger jævnt 
fordelt i kommunen.  
 
Demensplejeboliger:  

 1 eller 2 rums boliger af forskellig 
størrelse.  

 Tilknyttet omsorgs- og 
servicefunktioner, samt faciliteter til 
samvær, aktivitet og træning.  

 Fællesarealer.  
 Der er personale til stede døgnet 

rundt.  
 Der udarbejdes plan for pleje- og 

omsorgsindsatsen hos den enkelte 
beboer.  

 
Særlige forhold: Ægtefælle, samlever eller 
registreret partner har ret til fortsat at indgå 
i husstanden og kan flytte med i egnet 
bolig. 

7. Hvilke aktiviteter kan indgå i ydelsen?  Der henvises til pkt. 6  
8. Hvilke aktiviteter indgår ikke i ydelsen?  Der ydes ikke hjælp til den administrative, 

økonomiske og praktiske del af flytningen.  
9. Hvem leverer ydelsen og 
kompetencekrav til leverandøren  

Ydelsen leveres som hovedregel af 
uddannet personale, men kan leveres af 
elever eller studerende. Der sikres 
sammenhæng mellem medarbejderens 
faglige kompetencer, kendskab og 
relationer til den enkelte borger herunder 
hensyntagen til kompleksiteten af 
borgerens behov for personlig hjælp, 
omsorg og pleje.  

10. Er der valgmulighed?  Ja  
Ydelsen er omfattet af frit valg. Det frie 
valg indebærer, at den pågældende har 
mulighed for at vælge enten at bo i en 
bestemt kommune, bebyggelse eller i en 
bestemt bolig. Hvis der ønskes bolig i en 
anden kommune, er det et krav, at den 
pågældende er visiteret til en 
demensplejebolig i både fraflytter- og 
tilflytter kommunen.  
 
Ydelsen er omfattet af plejeboliggaranti. 
Det betyder, at pågældende skal være 
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tildelt en demensplejebolig senest 2 
måneder efter, at der er truffet en 
afgørelse. Denne garanti gælder dog kun, 
hvis pågældende søger samtlige 
demensplejeboliger i kommunen.  
Såfremt borgeren søger specifikt, skal 
borgeren tage imod det første eller andet 
tilbud om plejebolig, og kan forblive på 
venteliste til det ønskede.  

11. Hvordan følges op på ydelsen?  Boligerne er omfattet af embedslægetilsyn 
og tilsyn efter serviceloven § 151  

12. Hvad koster ydelsen? §5 boliger: 
Der skrives lejekontrakt og betales 
indskud. Husleje kan søges nedbragt ved 
ansøgning om boligstøtte. Varme og el 
betales separat. 
§ 192: 
Der udarbejdes et boligdokument. Husleje 
kan søges nedbragt ved ansøgning om 
boligstøtte. Varme og el betales separat. 
 
Der må påregnes udgifter til mad, tøjvask 
mm. 
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Kvalitetsstandard for: Visitering til plejeboliger for borgere 
med særlig demens og gerontopsykiatriske sygdomme 
 
Indhold  Beskrivelse  
1. Hvad er ydelsens lovgrundlag?  Lov om Almene Ældreboliger §5 

2. Hvilket behov dækker ydelsen?  Massivt plejebehov i form af hyppige tilsyn, 
pleje og støtte til strukturering af døgnet, 
som ikke kan varetages af 
døgnhjemmeplejen eller pårørende og ikke 
kan varetages i en almindelig pleje- eller 
demensbolig.  

3. Hvem har visitationskompetencen?  Visitationsudvalget 
 
Senest 3 uger efter en fyldestgørende 
ansøgning er modtaget centralt, vil der 
blive truffet en afgørelse, som udmøntes i 
form af:  
1) et konkret tilbud om bolig  
2) optagelse på venteliste eller  
3) begrundet afslag med klagevejledning.  
 
Sagsbehandlingstiden kan blive forlænget, 
hvis der skal indhentes værgemål eller 
yderligere oplysninger til ansøgningen 

4. Hvem kan modtage ydelsen?  Borgere som har varigt svært nedsat 
psykisk funktionsevne og et omfattende 
varigt behov for pleje og praktisk hjælp 
hele døgnet, samt behov for samvær og 
tæt kontakt til personalet i en skærmet 
enhed.  
Borgeren er diagnosticeret svær/særlig 
dement, har en gerontopsykiatrisk lidelse 
eller have en lignende adfærd.  
Borgeren skal være vurderet af en 
demenskontaktperson. 
  
De fleste af følgende kriterier skal være 
opfyldt og vil indgå i en samlet vurdering af 
ansøgerens funktionsniveau:  
 
 Borgeren er impulsstyret og har 

ukontrolleret adfærd. Søger 
øjeblikkelig behovstilfredsstillelse.  

 Behov for at være fysisk adskilt fra 
andre  

 Har forvrænget virkelighedsopfattelse 
 Har mistet sociale kompetencer og 

kan derfor ikke indgå i sociale 
sammenhænge  
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 Mangler evne til at erkende egne 
behov og evne til at modtage 
vejledning  

 Ikke orienteret i egne data og mangler 
orienteringsevne  

 Forvilder sig ind på andres 
enemærker og flakker rundt udenfor 
sin bolig  

 Er urolig og rastløs  
 Udviser aggressivitet  
 Kan udvise psykotisk adfærd 
 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 formålet med ydelsen?  At tilbyde borgere med svær demens eller 
gerontopsykiatrisk lidelse, at leve i en 
specialiseret boenhed.  
At borgeren kan leve et liv under 
pædagogiske og sundhedsfaglige rammer 
med udgangspunkt i ressourcer og 
funktionsniveau, der tager sigte på:  
 at beskytte mod større 

sansepåvirkning end beboeren kan 
rumme  

 at strukturere en hverdag for den 
enkelte med faste og trygge rammer  

 at skærme beboeren, så denne ikke 
udsætter andre for overgreb – eller 
omvendt  

 at tilbyde ”en til en aktivitet” samt 
tilpasse social aktiviteter  

6. Hvad er ydelsens omfang?  Ydelsen kan tilbydes på specialpladser for 
svær demens/gerontopsykiatri  

7. Hvilke aktiviteter kan indgå i ydelsen?  Der henvises til pkt. 6  
 

8. Hvilke aktiviteter indgår ikke i ydelsen?  Der ydes ikke hjælp til den administrative 
og praktiske del af flytningen.  

9. Hvem leverer ydelsen og 
kompetencekrav til leverandøren  

Ydelsen leveres som hovedregel af 
uddannet personale, men kan leveres af 
elever eller studerende. Der sikres 
sammenhæng mellem medarbejderens 
faglige kompetencer, kendskab og 
relationer til den enkelte borger herunder 
hensyntagen til kompleksiteten af 
borgerens behov for personlig hjælp, 
omsorg og pleje.  
 

10. Er der valgmulighed?  Nej  
11. Hvordan følges op på ydelsen?  Boligerne er omfattet af embedslægetilsyn 

og tilsyn efter serviceloven § 
151(kommunalt tilsyn) 
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12. Hvad koster ydelsen?  Der skrives lejekontrakt og betales 
indskud. Husleje kan søges nedbragt ved 
ansøgning om boligstøtte. Varme og el 
betales separat. 
Der må påregnes udgifter til mad, tøjvask 
mm. 
 

 
 

Punkt nr. 14 - Kvalitetsstandard boligvisitation.
Bilag 1 - Side -9 af 9

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



Venteliste plejebolig

2012 - 2014

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

Ønsker til bolig plads

specifikt 71 62 64 66 71 80 72 73 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 ønske om 

udenbys bolig

I alt reelt ventende borgere på 

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

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

Ønsker 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 ønske om 

2012

2013

Antal borgere med ønske om 

udenbys bolig 5 7 7 8 8 8

I alt reelt ventende borgere på 

bolig i LTK 28 23 31 33 43 44

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

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

Ønsker 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 10 11 9 6 8 3 9 9 6

Antal borgere med ønske om 

udenbys bolig 7 12 10 9 11 13 12 9 11 12 7

I alt reelt ventende borgere på 

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

2014
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LYNGBY-TAARBÆK KOMMUNE  
Center for Kultur og Jura  
Kultur og Fritid Journalnr.  :  
 Dato  ........ : 27.10.2014 
 Skrevet af  : TSS /45973002 
  
  
  

N O T A T 
om 

Varmtvandsbassin træningscenter Fortunen 
 

 
I forbindelse med planer om etablering af varmtvandsbassin i Lyngby Svømmehal har F.I.L.s 
bestyrelsesformand spurgt, hvorfor varmtvandsbassinet på træningscenter Fortunen ikke ud-
lånes til fritidsbrugere i henhold til bestemmelserne i Folkeoplysningslovens §21. Kommunen 
har forpligtelse til at stille egnede og ledige lokaler til rådighed, men et lokale skal kun anvi-
ses, når ejeren ikke selv benytter lokalet eller har disponeret det til anden side.  
 
Siden etableringen af varmtvandsbassinet har det været muligt for private aktører på genop-
træningsområdet og foreninger at leje bassinet, der ikke stilles vederlagsfrit til rådighed, jf. 
ovenstående. Lejeindtægten tilfalder træningscenteret. 
 
Dette notat vil beskrive de nuværende reservationer for varmtvandsbassinet og hvad der skal 
til, hvis bassinets skal benyttes i større omfang eller hvis bassinet skal udlånes og ikke udle-
jes. Sidstnævnte vil betyde en manglende indtægt i Træningscenter Fortunens regnskab. 
 
Bassinet benyttes til genoptræning og undervisning, og kan rumme 6-8 personer. Bassinet kan 
ikke benyttes af personer, der lider af inkontinens, eller børn, der ikke er renlige. 
 
Rengøring af bassin og omklædningsrum varetages af træningscenteret, hvorimod kontrol af 
vandkvalitet mv. varetages af Center for Arealer og Ejendomme, Ejendomsdistrikt Østs tekni-
ske personale – elektriker og blikkenslager - en ydelse som træningscenteret betaler ca. 
120.000 kr. for årligt.  
 
Adgang til bassinet sker enten via gennemgang i træningscenteret eller via sidedør til selve 
bassinbygningen. Eksterne brugere har adgang via sidedør. Træningscenter Fortunens aften-
vagt lukker og låser efter sidste hold. 
 
Der stilles krav til lejerne om deltagelse i redningsøvelser, og at der minimum er to personer i 
bassinet/tilstede i lokalet. Derudover er træningscenteret døgnbemandet og kan tilkaldes via 
alarmknap i selve bassinbygningen. 
 
Belægningen i bassinet er i 2014: 
 
 
Tid Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag 

8.00 - 8.30 Rengøring Udlejning klinik  Rengøring Udlejning klinik 

8.30 - 9.00 Rengøring Udlejning klinik  Rengøring Udlejning klinik 

9.00 - 9.30 Rengøring Fortunen Fortunen Rengøring Udlejning klinik 

9.30-12.00 Fortunen Fortunen Fortunen Fortunen Fortunen 

12.00-14.00 Fortunen Fortunen Fortunen Fortunen Udlejning klinik 
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14.00-14.30 Fortunen Udlejning klinik Fortunen Fortunen Udlejning klinik 

14.30-15.00 Udlejning klinik Udlejning klinik Fortunen Fortunen Udlejning klinik 

15.00-15.30 Udlejning klinik Udlejning klinik Udlejning klinik Fortunen  

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 større omfang – her tænkes på weekenddage - end den oven-
nævnte benyttelse vil det påvirke udgifterne til  
 

 Rengøring  
 Kemikalier til bassinet 
 Vand, da det skønnes at der vil være et højere vandforbrug i baderum 
 Vedligehold (slitage). Dels i baderum på VVS udstyr og dels i selve bassinet 
 Udskiftning (slitage) badeudstyr/rekvisitter. 

 
 
Tine Sørensen 
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Færdigbehandlede indlagte på alle hospitaler 

År  2014 

Budg. – 2014:   2.954.000 kr. 

Døgntakst 2014:        1.918 kr. 
Somatiske Ant.FB efter hvad de 

vent på -  over 67 

Psykiatriske  
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Januar 0 0 0 14 18 34.524 10 18 5 2 1 2 3.836 15 20 38.360 

Februar 0 0 0 13 7 13.426 9 8 4 1 0 0 0 13 9 17.262 

Marts 5 11 21.098 25 71 136.178 19 53 7 14 1 0 0 31 82 157.276 

April 2 4 7.672 28 98 187.964 15 44 13 54 0 0 0 30 102 195.636 

Maj  2 13 24.934 34 104 199.472 19 76 15 28 0 0 0 36 117 224.406 

Juni 1 1 1.918 36 201 385.518 17 109 20 92 2 2 3.836 39 202 387.436 

Juli 2 3 5.754 16 36 69.048 11 27 6 9 0 0 0 18 39 74.802 

August 2 16 30.688 25 118 226.324 16 58 11 44 0 0 0 27 118 226.324 

September 1 1 1.918 26 61 116.998 15 43 11 18 0 0 0 27 62 118.916 

Oktober 1 3 5.754 20 104 199.472 12 42 9 62 1 11 21.098 22 118 226.324 

November                 

December                 

I alt               869 1.666.742 

 

                                                 
1 1 Borgere der afventer plads på genoptræningscenter 
2  Borgere der venter på andre typer af pladser end genoptræning 
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LYNGBY-TAARBÆK KOMMUNE  
Social- og Sundhedsforvaltningen  
Socialcenter Journalnr.  : 00.06 
Pensionsafsnittet Dato  ........ : 20.11.2014 
 Skrevet af  : jbe /3379 
  
  
  

N O T A T 
om 

Uddeling af legatportioner fra "Fælleslegatet for Værdige Trængende i Lyngby-Taarbæk Kommune" 

 
 
I 2014 kan der disponeres over 80.000,00 kr. mod 130.000,00 kr. i 2013.  
Årsagen er, at der i 2012 blev frigivet 90.000 kr. af realiserede kursgevinster til uddeling. 
Heraf blev 46.000 kr. overført til 2013.  
 
Der er i alt indkommet 108 ansøgninger 
 
Af disse ansøgninger fordeles legaterne som nedenstående: 
 
45 tildeles en legatportion á 1.500,00 kr.  
5 ægtepar tildeles en legatportion á 2.500,00 kr. 
 
I alt bruges der 80.000,00 kr. 
 
58 får afslag på legat, heraf 2 der ikke er pensionister 
 
 
 
 
Marie Toftdahl 
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LYNGBY-TAARBÆK KOMMUNE  
Center for Sundhed og Omsorg  
 Journalnr.  :  
 Dato  ........ : 21.11.2014 
 Skrevet af  : dvra  
  
  
  

N O T A T 
om 

Hjerneskadeområdet 

 
Lyngby-Taarbæk Kommune har modtaget en klage fra forældrene til en yngre mand, der 
grundet en senerhvervet hjerneskade pt. er på genoptræningsophold på Fortunen. 
 
Klagen har medført et politisk ønske om en redegørelse for serviceniveauet på området. 
 
Sundhedsvæsenets bistand til borgere med en senerhvervet hjerneskade kan opdeles i en ræk-
ke faser: 
 
Fase 1: Akut behandling på hospitalet (Regionens ansvar) 
Fase 2: Rehabiliteringen under indlæggelse (Regionens ansvar) 
Fase 3: Rehabiliteringen efter udskrivelse (kommunens ansvar) 
Fase 4: Stabile vedligeholdende fase (kommunens ansvar)  
 
Det er alene regionen, der træffer beslutning om hvornår en borger er færdigbehandlet i fase 2 
og dermed skal overgå til fase 3. Der er ingen ankemulighed vedrørende disse afgørelser.  
Beslutningen træffes alene ud fra et kriterium om, hvornår der ikke længere er behov for dag-
ligt speciallægetilsyn. Det er forvaltningens vurdering, at dette ikke er i overensstemmelse 
med Sundhedsstyrelsens forløbsprogram. 
 
Der er ikke udarbejdet en kvalitetsstandard for hjerneskadeområdet, men et ydelseskatalog, 
der omdeles på mødet. Som udgangspunkt er serviceniveauet for borgere med en senerhvervet 
hjerneskade det samme som for alle andre borgere, der har brug for hjælp på beskæftigelses-
området eller efter Service- og Sundhedsloven i relation til genoptræning, pleje, praktisk bi-
stand, voksenspecialundervisning, socialpædagogisk støtte, hjælpemidler osv.  
 
Når en borger er færdigbehandlet i fase 2 og overgår til videre hjælp i kommunen, er det typi-
ske forløb: 

• At borgeren enten kommer tilbage i eget hjem med relevant bistand, herunder ambu-
lant genoptræning samt træningsindsats eller 

• At borgeren får døgnophold på Træningscenter Fortunen, som gennemsnitligt indbe-
fatter 1 times daglig fysioterapi og 1 times ergoterapi dagligt i hverdagene, samt der-
udover mulighed for talepædagog op til 2 timer pr. uge alt efter behov. Hertil kommer 
plejepersonalets ydelser, og holdaktiviteter som f.eks. frokosthold med madlavning 1 
x ugtl., træning i varmtvandsbassin el. lign. 
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Der foretages altid en individuel, konkret vurdering af borgerens behov. Der kan eksempelvis 
gives ekstra træning i form af både flere træningstimer og specialiseret træning. Specialiseret 
træning kan være synstræning på Instituttet for Blinde og svagtsynede, mobility træning, neu-
ropsykologisk bistand, kognitiv træning og erhvervsafklaring på center for Hjerneskade samt 
hjemmevejledning.  
 
Træningscenter Fortunen har på eget initiativ og indenfor egen økonomiske ramme etableret 
et særligt neurologisk afsnit med 8 pladser. De medarbejdere, der er tilknyttet har modtaget 
relevant kompetenceudvikling på området og yder også hjemmetræning til målgruppen.  
Der er især hjerneblødninger og blodpropper i hjernen der forudsager senerhvervede hjerne-
skader og der forekommer hyppigst hos den ældre del af befolkningen.  
 
Der er ikke særlige tilbud eller pladser henvendt til yngre borgere i hverken Lyngby-Taarbæk 
Kommune eller de omkringliggende kommuner.  
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Ydelser fra Center for Træning om Omsorg 

Visitationen: Tager på hjemmebesøg og udmåler og bevilger hjælp til 

• Genoptræning og vedligeholdende træning (Sundhedsloven § 140 og 

Lov om social service § 86) 

• Aktivitetscenter (Lov om social service § 86) 

• Personlig pleje, praktisk bistand i hjemmet samt madlevering    
(Lov om social service § 83) 

• Koordinerende sygeplejersker med ved udskrivelser fra hospital 

Sagsbehandlende ergoterapeuter: Tager på hjemmebesøg og 

sagsbehandler, vurderer og afgør ansøgninger om 

• Hjælpemidler (Lov om social service § 112) 

• Biler (Lov om social service § 114) 

• Handicaptransport MOVIA  

• Boligindretning / boligændringer (Lov om social service § 116) 

Ældrerådgiver: 

• Anvisning af plejeboliger, ældreboliger og handicapvenlige boliger  

Genoptræningscenter Fortunen: 

En hjerneskadet borger kan indskrives på Fortunen til enten: 

Døgnophold – Ambulant træning – Træning i hjemmet 

Træningsophold bevilges af visitationen. Fortunen tilbyder tværfaglige 

rehabiliterende forløb ydet af fysioterapeuter, ergoterapeuter, plejepersonale 

og logopæd, enten på Fortunen eller i hjemmet: Træningen kan indeholde 

• Aktivitetsorienteret træning  

• ADL træning (almindelig daglig levevis) 

• Kognitiv træning 

• Fysisk træning  

• Vurdering af hjælpemidler under træningsforløb 

• Talepædagogisk træning v. logopæd (dog kun på Fortunen) 

 

Områdecentrene: 

• Udfører hjemmepleje og hjemmesygepleje 

• Hjemmesygeplejersker indstiller til plejebolig 

• Demenskontaktpersoner koordinerer og rådgiver i enkeltsager 

• Tilbud om cafe og aktivitetscenter 

 

Ydelser fra Center for arbejdsmarked 

I Center for Arbejdsmarked er der flere teams, der behandler borgersager alt 

efter hvilken forsørgelse de er på, eller hvor i forløbet 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 iværksættes i forhold til den hjerneskadedes arbejdssituation. Der 

kan foretages afklaring af følgende foranstaltninger: 

• Afklaring af arbejdsevne (Lov om aktiv beskæftigelsesindsats § 42-43) 

• Virksomhedspraktik (Lov om aktiv beskæftigelsesindsats § 32 og § 42-43) 

• Revalidering (Lov om aktiv socialpolitik § 46) 

• Fleksjob (Lov om aktiv beskæftigelsesindsats § 69-75) 

• Førtidspension (Lov om social pension § 18) 

• § 56 aftale (Lov om sygedagpenge § 56) 

• Mentor (Lov om aktiv beskæftigelsesindsats § 78-81) 

• Personlig assistance (Lov om kompensation til handicap. i erhverv § 4-5) 

• Ressourceforløb vurderet af rehabiliteringsteam? (Lov om aktiv 

beskæftigelsesindsats § 68a) 

 

Ydelseskontoret: Sagsbehandler, beregner og udbetaler  
 

• Kontanthjælp (Lov om aktiv socialpolitik § 25) 

• Revalideringsydelse (Lov om aktiv socialpolitik § 46) 

• Ansøgning om enkeltudgifter (Lov om aktiv socialpolitik § 81-82)  
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Ydelser fra Center for Social indsats 

Modtagelsen: afdækker behovet, indhenter akter og vurderer om borger er i 

personkredsen for hjælp. Hvis ja, videregives sagen til: 

Ungeteamet for de 18-25 årige – Voksenteamet for de + 25 årige 

Efter individuel vurdering kan der bevilges  

• Hjemmevejledning / socialpædagogisk støtte (Lov om social service § 85) 

• Botilbud (Lov om social service § 107+108) 

• Aktivitets- og samværstilbud (Lov om social service § 104) 

• Beskyttet beskæftigelse (Lov om social service § 103) 

• Ledsageordning (Lov om social service § 97) 

• Merudgifter (Lov om social service § 100) 

• Specialundervisning (Lov om specialundervisning) 

 

Hjerneskadekoordinator 

Hjerneskadekoordinatoren tilbyder råd, vejledning og koordinering af den 

samlede indsats til borger og pårørende, og fungerer som fast kontaktperson / 

tovholder gennem rehabiliteringsforløbet. 

 

Eksterne leverandører 

Hvis LTK ikke selv kan levere en relevant indsats, kan den købes af eksterne 

leverandører ud fra en individuel vurdering og plan. Det er typisk forløb med 

kognitiv genoptræning, hvor der tilbydes en specialiseret og individuel 

tilrettelagt indsats som ydes af særligt neurofagligt uddannet personale, f.eks. 

på Kommunikationscentrene, Center for Hjerneskade, BOMI, HKI, DHIC, m.fl. 

 

 

 

 

 

 

 

Ydelseskatalog for 

hjerneskaderehabilitering i 

Lyngby-Taarbæk kommune 
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Kommunale ejendomme

SSU

SSU ejendomme
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Kommunale ejendomme, SSU

A

SSU ejendomme

B

C

D
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SSU, ejendomme

Ejendomme til diverse formål

A

B

C

SSU ejendomme

C

D
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Eremitageparken 359 A, 

Lokalcenter Hjortekær

Hjortholmsvej 3

A B

SSU ejendomme
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Rustenborgvej 1C, Lyngby Ældreklub Toftebæksvej 9, Paradiset

C D

SSU ejendomme
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SSU, ejendomme

Område- og træningscentre m.m.

E

F

G

H

I

J

K

SSU ejendomme

L

M

K

N

O

P

Q

R

Punkt nr. 17 - M
eddelelser til udvalgets m

edlem
m

er - decem
ber 2014

B
ilag 7 - Side -6 af 14

M
øde i Social- og Sundhedsudvalget d. 03-12-2014



H

SSU, ejendomme

Område- og træningscentre m.m.

SSU ejendomme

EF

G

I

L

M

J

K

N

O

P

Q

R

Punkt nr. 17 - M
eddelelser til udvalgets m

edlem
m

er - decem
ber 2014

B
ilag 7 - Side -7 af 14

M
øde i Social- og Sundhedsudvalget d. 03-12-2014



Bauneporten 20, træningscenter Fortunen

Bauneporten 22, områdecenter Baunehøj

Buddingevej 50, Statsskolen

SSU ejendomme

EE

G
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Caroline Amalie Vej 126, 

Lokalcenter Borrebakken

Fuglevadsvej 49, 

Lokalcenter Lykkens gave

H I

SSU ejendomme
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Kastanievej 2, Støttecenter Magneten Lyngby Hovedgade 1A, 

Områdecenter Møllebo

J K

SSU ejendomme
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Slotsvænget 23B, Kvindehuset Virumvej 123, 

Områdecenter Solgården

L M

SSU ejendomme

Punkt nr. 17 - M
eddelelser til udvalgets m

edlem
m

er - decem
ber 2014

B
ilag 7 - Side -11 af 14

M
øde i Social- og Sundhedsudvalget d. 03-12-2014



Christian X’s Allé, Chr. X Allé Slotsvænget 23A, Slotsvænget 

N O

SSU ejendomme

Punkt nr. 17 - M
eddelelser til udvalgets m

edlem
m

er - decem
ber 2014

B
ilag 7 - Side -12 af 14

M
øde i Social- og Sundhedsudvalget d. 03-12-2014



Christian X’s Alle 109, Flygtninge boliger Virumvej 121, Flygtninge boliger

P Q

SSU ejendomme
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Sorgenfrivej 21, Flygtninge boliger

R

SSU ejendomme

Punkt nr. 17 - M
eddelelser til udvalgets m

edlem
m

er - decem
ber 2014

B
ilag 7 - Side -14 af 14

M
øde i Social- og Sundhedsudvalget d. 03-12-2014


	Social- og Sundhedsudvalget
	Indholdsfortegnelse
	1. Organisering af demensområdet
	Den fremtidige organisering demensindsats

	2. Evaluering af kvalitetsløft på plejehjem
	Evaluering af kvalitetsløft og aktiviteter på plejecentrene
	Eksempler på aktiviteter

	3. 3. anslået regnskab 2014 - godkendelse af fagudvalgets regnskab - Social- og Sundhedsudvalget
	3.ans.2014 bogen - til fagudvalg

	4. Opfølgning af budgetaftalen 2015-18 - Social- og Sundhedsudvalgets område
	Notat til ØK-mødet den 13. november ang. udmøntning af Budgetaftalen 2015-18
	Oversigt over udmøntningen af Budgetaftalen 2015-18 - ØK-sag 13.11.2014
	Endelig  Udmøntning hensigtserklæringer i budget 2015

	5. Effektiviseringsindsats 2016
	6. Fordeling af §18 midler til frivilligt socialt arbejde i 2015
	Kriterier og procedurer for tildeling af §18-støtten
	Tendenser i ansøgninger til §18 midler for 2015
	Forslag til Social og sundhedsudvalgets fordeling af § 18 midler 2015
	§18 ansøgninger - Samlet pdf-fil med bogmærker

	7. Status på helhedsplanen for socialpsykiatri
	8. Status for misbrugsbehandling i kommunen
	Status rapport Torvehuset oktober 2014

	9. Ledsagelse og støtte på ferier og udflugter
	10. Sammenlægning af Tandplejen
	Notat - Én samlet tandklinik på Lindegårdskolen
	Potentialer for sammenlægning af tandklinikker

	11. Fitness 60+ - Selvtræning
	Fitness 60+Projektbeskrivelse

	12. Sundhedsindsats i socialpsykiatrien
	13. Kvalitetsstandarder 2015 - høring.
	Høringssvar vedr kvalitetsstandarder 2015 - 06-11-2014

	14. Kvalitetsstandard boligvisitation.
	Kvalitetsstandarder plejebolig. ikke politisk godkendt

	15. Succeskriterier for lægedækning i det nære sundhedvæsen
	16. Orientering om venteliste til plejebolig
	Oversigt ventende til plejeboliger

	17. Meddelelser til udvalgets medlemmer - december 2014
	Anvendelse af varmtvandsbassiner
	Oversigt færdigbehandlede ventedage LTK
	Ledelsesoverblik sundhedsaftaler
	Notat legater 2014
	Orientering til om hjerneskadeområdet
	Ydelseskatalog hjerneskadeområdet
	Kommunale ejendomme SSU





