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Social- og Sundhedsudvalget
04-12-2013
Sag nr. 1

1. Udmgntning af budgetaftale 2014 om velfaerdsteknologi

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen har i forbindelse med budget 2014 givet en bevilling til velfeerdsteknologi
pa 3,5 mio. kr. i 2014. Af budgetaftalen fremgar, at 2,0 mio. kr. skal anvendes til elcykler og IT i
hjemmeplejen. Sag herom tilgar udvalget i april 2014.

De resterende 1,5 mio. kr. udmgntes til en viderefgrsel af eksisterende projekter, herunder
Epitalet. | neerveerende sag beskrives projekterne med henblik pa at kunne viderefare projekter
fra arets begyndelse.

Det skal indledningsvis bemeerkes, at forvaltningens tilgang til udvikling og introduktion af
velfeerdsteknologi er justeret i lyset af erfaringerne fra de nuveaerende projekter. Overordnet er
der tale om, at forvaltningen fremover vil fokusere mere pa at drive med f&, men starre
projekter, som kan udvides med henblik pd at sikre en tilstreekkelig forankring i organisationen og
sikre, at der opnas god gkonomi i projektet.

De for 2014 afsatte midler anvendes til at viderefgre tre projekter: Mobil Interaktiv
Genoptraening (MIG), Welfare Denmark og Epitalet. Mobil interaktiv genoptraening er et 4K-
samarbejde med en virksomhed omkring udvikling af et tgjseet med magneter, som via pc eller
mobiltelefon kan vise borgerne, om de laver de korrekte genoptreeningsgvelser. Welfare
Denmark handler om at give borgere - med behov herfor - hjemmetreening via en sakaldt
"kineckt", som kendes fra spilkonsoller. Endelig er Epital-projektet et stort telemedicinsk projekt
rettet mod hjemmemonitorering af KOL-borgere. Epital-projektet er et nationalt
spydspidsprojekt, som fglges teet af Kgbenhavns Universitet og DTU og p.t. har 30 borgere i
drift.

Langt hovedparten af midlerne - skgnnet 1,3-1,4 mio. kr. - vil blive anvendt til at udvide
Epitalprojektet, saledes at projektet med udgangen af 2014 har mindst 150 borgere med KOL i
drift. Midlerne finansierer leegedaekning, indkgb af tablets, kompetenceudvikling af vagtcentralens
personale, IT-leverancer m.v. Det er endvidere et staerkt gnske, at projektet i 2014 kan udvides
til at indeholde andre kronikergrupper. Det er dog usikkert om dette vil kunne nés.

De resterende midler pa de to gvrige projekter skal finansiere licenser samt fortsat
implementering og udvidelse af antallet af borgere i takt med organsationens evne til at handtere
flere borgere pa de nye teknologier.

gkonomiske konsekvenser

Med anvendelse af 1,5 mio. kr. af den samlede bevilling pa 3,5 mio. kr. i 2014 til fortseettelse af
projekter, jf. budgetaftalen for 2014, er der 2 mio. kr. tilbage til elcykler og it i hjemmeplejen, jf.
ovenfor.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
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Forvaltningen foreslar, at der anvendes 1,5 mio. kr. af den bevilgede pulje til velfeerdsteknologi jf.
budgetaftalen 2014-17 til de tre beskrevne projekter.

Social- og Sundhedsudvalget den 4. december 2013
Godkendt
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Social- og Sundhedsudvalget
04-12-2013
Sag nr. 2

2. Lokaler til Frivilligcentret

Sagsfremstilling

I forbindelse med Budgetaftalen for 2014-17 blev der afsat i alt 200.000 kr. til forbedring af
rammerne for Frivilligcentret. Midlerne skal deekke driftsudgifter til lokaler til Frivilligcentre, og skal
dermed ses i sammenhang med Frivilligcentrets nuveaerende bevilling. Der er i dag afsat i alt
120.000 kr. til husleje, men idet midlerne samtidig er en indteegt for kommunen, er det samlede
budget til husleje i dag 0 kr. Det vurderes ikke muligt at udleje lejemalet p& Toftebaeksvej 8.

P& Social- og Sundhedsudvalgets mgde i august 2013 deltog lederen af og bestyrelsesformanden
for Frivilligcentret. | den forbindelse bad udvalget Frivilligcentret om at fremsende et oplaeg
vedrgrende gnsker til forbedrede lokaleforhold (bilag).

Set i lyset af, at Frivilligcentret gnsker lokaler teet pa Lyngby centrum, er det begraenset, hvad
Kommunen kan tilbyde (se bilag for notat om placeringsmuligheder). Forvaltningen peger blandt
flere undersggte muligheder p& bygningen pa Lundtoftevej 55 A-B ved indgangen til Lyngby
Idreetsby, som har stdet tom i en arraekke. Bygningen er et delelejemal, som omfatter to
identiske lejligheder pa hver 107 m2, indeholdende en stueetage med entre og trapperum, et lille
kokken og to mindre stuer (sldet sammen i det ene lejemal), og en farste sal med et lille toilet
og tre mindre veerelser med skraveegge. Derudover er der bad i keelderen i begge lejemal, samt
tilhgrende have, jf. tegninger heraf (bilag). Den arlige lejeindteegt for de to boliger udger i alt
160.000 kr.

Lundtoftevej 55 A-B indeholder i alt 214 m2 bruttoetageareal og vil kunne indrettes med tre
mgderum i stueetagen og seks mindre kontorer, depotrum og samtale-/projektrum pa 1. salen.
Af hensyn til handicapkravene bgr der indrettes handicaptoilet i det ene kgkken samt
handicapindgang til stueetagen (se bilag om fysisk tilgeengelighed). Det vurderes, at taget er i en
sa&dan stand, at det bgr udskiftes i lighed med nabohusene. Huset vil udover at kunne rumme
frivilligcentrets egne aktiviteter kunne fungere som mgdehus for kommunens frivillige foreninger.
Frivilligcentret har besigtiget lokalerne og har meddelt forvaltningen, at de meget gerne vil flytte
til bygningen og finder den velegnet til formalet.

Oprindeligt var planen, at Lundtoftevej 55 A-B skulle nedrives for at forbedre adgangsforholdene
til Lyngby Stadion, hvorfor de to lejemal ikke blev genudlejet. Gkonomiudvalget besluttede dog
den 24. januar 2012 (bilag), at Lundtoftevej 55 A-B parallelt med myndighedsbehandlingen af
nedrivningen, skulle anvendes som evt. aflastningskapacitet ifm. ombygningsprojektet pa Lyngby
Stadion. Nedleeggelsen af de to boliger i Lundtoftevej 55 A-B skal myndighedsbehandles og det er
Byplanudvalget som har beslutningskompetencen. Det kan oplyses, at der erfaringsmaessigt ikke
gives tilladelse til nedlaeggelse af boliger i det centrale Lyngby, uden at der samtidig etableres
erstatningsboliger.

Forvaltningen har udarbejdet et overslag over ombygningsforslag svarende til i alt 1,6 mio. kr.
excl. moms, hvortil der erfaringsmaessigt skal laegges 10-15 % til uforudseelige udgifter, saledes
at den samlede anleegssum vil udggre godt 1,8 mio. kr. (bilag). Heraf udger
vedligeholdelsesudgifterne 0,8 mio. kr. og de forbedrende udgifter 1,0 mio kr. Der er i forbindelse
med budgetaftalen ikke afsat midler til ombygning mv. i eventuelle lokaler, og der skal derfor
findes en finansieringsmodel herfor.

Aktivitetsomradet "Kommunale ejendomme"” kan i givet fald finansiere de samlede
ombygningsudgifter pa 1,8 mio. kr., idet den arlige leje herefter vil udgegre 300.000 kr. Der vil i
givet fald blive indgdet en erhvervslejekontrakt med en startleje p& 300.000 kr., der arligt
reguleres efter udviklingen i nettoprisindekset.
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Alternativt kan Frivilligcentret f de i alt 200.000 kr. og finansiere en eventuel leje af private
lokaler heraf. Det vurderes dog umiddelbart endog meget vanskeligt at finde stgrre og mere
egnede private lokaler, end det lokale, de har i dag, jf. ogsa Frivilligcentrets notat om gnsker til
fremtidige lokaler.

gkonomiske konsekvenser

Der henvises til ovennaevnte notat "Ombygning til brug for frivilligcenter"”, hvoraf
ombygningsudgifter p& samlet set 1,8 mio. kr., er beskrevet, inkl. omkostninger til at forbedre
tilgeengeligheden, jf. ovennaevnte bilag om tilgeengelighed. Ombygningsudgifterne finansieres af
aktivitetsomradet kommunale ejendomme, under forudsaetning af, at budgetmidler overfagres fra
2013 til 2014 (dvs. ud over de overfgrsler som allerede er oplyst i forbindelse med 3. anslaet
regnskab).

Der er pa budget 2014-17 afsat 0,2 mio. kr. arligt til at finansiere huslejen pa i alt 300.000 kr.
arligt. Restfinansieringen kan findes ved at nedskrive § 18 midlerne med arligt 100.000 kr., dvs.
at der fremover er knap 800.000 kr. til uddeling blandt de frivillige foreninger. Til orientering
udnytter Lyngby-Taarbaek Kommune ikke det fulde tildelte bloktilskud til dette formal. Der er stor
forskel pa starrelsen af 818 puljen i kommunerne.

Beslutningskompetence
gkonomiudvalget

Indstilling
Forvaltningen foreslar,

1. at de afsatte midler i forbindelse med budgetaftalen for 2014-17 til lokaler til frivillige pa
200.000 kr. arligt anvendes til delvis deekning af huslejen pa 300.000 kr. og at restsummen
pa 100.000 kr. arligt finansieres via puljen til 818 midler

2. at sagen oversendes til Byplanudvalget med henblik pd myndighedsbehandling af
nedlaeggelse af de to boliger pa Lundtoftevej 55 A-B

3. at safremt de to boliger pa Lundtoftevej 55 A-B nedlaegges, gennemfagres
renoveringsarbejderne som foreslaet

4. at renoveringsudgifterne finansieres af aktivitetsomradde Kommunale Ejendomme via
overfarsel af uforbrugte budgetmidler pa i alt 1,8 mio. kr. fra 2013 til 2014.

Social- og Sundhedsudvalget den 4. december 2013

Ad 1-4. Sagen oversendes til Kultur- og Fritidsudvalget med henblik pa drgftelse af forslag til
medfinansiering af restsummen med midler fra folkeoplysningspuljen, mod at lokalerne kan
bruges af alle typer frivillige foreninger. Derudover undersgger forvaltningen de pa mgdet
alternative forslag. Sagen genfremlaegges for Social- og Sundhedsudvalget i januar.

Bilagsfortegnelse

. Potientialer lokaler

. notat placeringsmuligheder, sep. 2013

. bilag 3

. Lundtoftevej 55 A+B, tilgeengelighedstiltag
. protokolat

. ombygning
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Social- og Sundhedsudvalget
04-12-2013
Sag nr. 3

3. Haringsbrev for oplaeg til vision og mal for sundhedsaftale 111

Sagsfremstilling

I november 2013 drgftede Social- og Sundhedsudvalget oplaeg til feelles politisk vision og
malsaetning for Sundhedsaftale 111, som er sendt i hgring af KKR Hovedstaden (udsendt med
dagsordenen for mgdet den 6. november 2013). Opleeggene er grundlaget for kommunernes
feelles visioner og mal for de kommende forhandlinger med Region Hovedstaden og almen
praksis om sundhedsaftalen.

Med afseet i udvalgets drgftelser er der udarbejdet forslag til hgringssvar for opleeggene (bilag).
Hgringssvaret indeholder fglgende pointer:

- Opleeggene er for lange, overordnede og ukonkrete. Derved bliver opleeggene sveere at bruge
retningsgivende for det videre forhandlingsforlgb.

- Vision i oplaegget om somatiks vision om at "tage udgangspunkt i borgernes behov og
ressourcer”. Hensigten er rigtig, men afspejler mere en konkret metode i maden der arbejdes pa,
end en overordnet vision.

- Oplaegget om psykiatri mangler kobling til det somatiske omrade, idet borgere med psykiske
udfordringer ofte har darlig somatisk sundhedstilstand og lavere middellevetid.

- | opleegget om psykiatri bgr brugen af begreber om "mental sundhed” og tidlig indsats” enten
aendres eller bruges mere afklaret.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven er lgst inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at hgringssvaret afgives til KKR Hovedstaden.

Social- og Sundhedsudvalget den 4. december 2013
Godkendt.

Bilagsfortegnelse
1. hgring sag 4
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Social- og Sundhedsudvalget
04-12-2013
Sag nr. 4

4. Budgetmidler til treeningsomradets deltagelse i rehabiliterende team

Sagsfremstilling.

Som led i reformen vedrgrende fagrtidspension og fleksjob pa beskaeftigelsesomradet etableres et
rehabiliterende team, der tvaerfagligt skal vurdere og iveerkseette forlgb for borgere i malgruppen
"borgere som med de nye regler ikke lzengere kan modtage fartidspension". Malet er, via
tvaersektorielle ressourceforlgb, at give borgerne bedre grundlag for at komme naermere
arbejdsmarkedet og bedre kunne tage vare pa egen livssituation. Samme intentioner om en
helhedsorienteret indsats for udsatte ledige gor sig geeldende i kontanthjselpsreformen, som
treeder i kraft d. 1. januar 2014.

Da det er treeningsomradet, der bedst vil kunne varetage den sundhedsfaglige dimension, idet
borgerne i malgruppen ofte vil have behov for vedligeholdende traening eller genoptraening, skal
sundhedspersonale veere en del af de tveerfaglige team, og skal henvise til og iveerksesette
sundhedsindsatser, der i samspil med andre indsatser skal sikre reformernes mal.

Traeningsomradet oplever pt. et fortsat gget pres pa efterspgrgslen af genoptraeningsplaner fra
hospitalerne og vedligeholdende traening efter Serviceloven. Det foreslas derfor, at
treeningsomradet tilfgres 0,1 mio. kr. arligt, sa deltagelsen i det rehabiliterende team ikke far
betydning for det eksisterende udbud af aktiviteter pd treeningsomradet.

Tilfgrslen foreslas finansieret fra ”pulje til sundhed og forebyggelse” pa 2,0 mio. kr., der er en del
af budgetaftalen for 2014-2017. | budgetaftalen er puljen malrettet styrkelse af den akutte
indsats pa aeldreomradet, sundhedsindsatser i samspil med psykiatrien samt nye og anderledes
forebyggelsesindsatser hvor borgerne feerdes. Oplaeg for den gvrige udmgntning af budgetpuljen
vil ske i marts maned 2014, jf. planen for budgetudmgntning.

gkonomiske konsekvenser
Indsatsen finansieres via 0,1 mio. kr. fra puljen malrettet sundhed og forebyggelse i budget
2014-17.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at der afsaettes 0,1 mio. kr. til treeningsomradets deltagelse i de
rehabiliterende teams under beskeeftigelsesomradet fra pulje til sundhed og forebyggelse, jf.
budgetaftalen 2014-17.

Social- og Sundhedsudvalget den 4. december 2014
Godkendt.
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Social- og Sundhedsudvalget
04-12-2013
Sag nr. 5

5. Proces for udpegning af medlemmer til Integrationsradet

Sagsfremstilling
Udvalget orienteres hermed om processen for nedsaettelse af et nyt Integrationsrad for perioden
1. januar 2014 til 31. december 2017.

Lovens krav til integrationsrad fremgar af integrationslovens 8§ 42. | forhold til valg af
medlemmer, star fglgende:

1 8 42, stk. 3. Integrationsradet bestar af mindst 7 medlemmer med bopael i kommunen.
Medlemmerne udpeges af Kommunalbestyrelsen. Radets funktionsperiode faglger den
kommunale valgperiode.

1 8 42, stk. 4. Kommunalbestyrelsen fastseetter medlemstallet. Medlemmerne udpeges
blandt medlemmer af lokale flygtninge- og indvandrerforeninger eller andre tilsvarende
personer i kommunen. Endvidere udpeges medlemmer blandt personer med tilknytning til
skolebestyrelser og lokale foreninger i kommunen. Kommunalbestyrelsen kan udpege et
eller flere medlemmer afrddet som repraesentanter for kommunen.

P& baggrund af de nuvaerende erfaringer med sammensaetning af Integrationsrad peger
forvaltningen p4, at radets foreninger og organisationer indstiller hver deres repraesentant til
Integrationsradet senest den 15. januar 2014:

1 1 repreesentanter for Lyngby Netveerksgruppe + 1 suppleant

1 1 repraesentant for Lyngby Guiderne + 1 suppleant

1 1 repraesentant for Landsorganisationen (LO) + 1 suppleant

repraesentant for skolebestyrelserne + 1 suppleant

repraesentant for FOF + 1 suppleant

repraesentant for Samradet for Bgrne- og Ungdomsorganisationerne + 1 suppleant
repraesentant for idraetsforeningerne + 1 suppleant

repraesentant for de almene boligorganisationer + 1 suppleant

PR R R R

Integrationsradet omfatter desuden 8 medlemmer og 3-4 suppleanter med anden etnisk
baggrund end dansk. Indstillingen af disse medlemmer — som forrige gang — sker pa et
opstillingsmgde primo januar 2014, hvor de nuveerende medlemmer af Integrationsradet og
lokale flygtninge- og indvandrerforeninger ogsa inviteres. Mgdet annonceres i DGO i rubrikken
Nyt fra Lyngby-Taarbaek kommune’, pd hjemmesiden LTK.dk, samt via Frivilligcentret. P4 madet
vil forvaltningen orientere om Integrationsradet, herunder forventninger til medlemmer af
Integrationsradet. De fremmgdte, som gnsker at blive medlem af Integrationsradet, vil fa
mulighed for at fortaelle om deres baggrund og begrundelse for at veere medlem.

Udveelgelse af medlemmerne vil tage udgangspunkt i falgende kriterier: - Bopael i kommunen
- Anden etnisk baggrund end dansk
- Engagement og interesse for omradet
- Afspejler og repraesenterer de vigtigste etniske grupper i kommunen
- Ma ikke veere pa gennemrejse i Danmark (f.eks. udenlandske studerende p& DTU)
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- Sa vidt muligt en ligelig kensfordeling
Pa bagrund af den samlede indstilling foreleegges Kommunalbestyrelsen i februar 2014
sammensaetning af Integrationsradet 2014-17 til endelig godkendelse.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at orientering om proces og tidsplan for udpegning af bruger- og
borgerrepraesentanter til Integerationsradet tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 4. december 2013

Godkendt, idet Forvaltningen undersgger muligheden for at aendre vedtaegterne saledes, at der
kan udpeges andre repreesentanter for Kommunalbestyrelsen end Kommunalbestyrelsens
medlemmer for 50 % vedkommende.
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Social- og Sundhedsudvalget
04-12-2013
Sag nr. 6

6. Helhedsplan for socialpsykiatrien

Sagsfremstilling

Den 11. september 2013 besluttede Social- og Sundhedsudvalget at anbefale
Kommunalbestyrelsen det reviderede udkast til helhedsplan for socialpsykiatrien (bilag). Udvalget
har i den forbindelse gnsket en uddybet samlet beskrivelse og en implementeringsplan, som
forvaltningen hermed fremlaegger (bilag).

Det overordnede formal med helhedsplanen er at skabe faglige og organisatoriske rammer for
recoveryparadigmet i de socialpsykiatriske tilbud i Lyngby-Taarbaek Kommune, jf. budgetaftalen
for 2013-2016. Helhedsplanen indeholder sendringer af de organisatoriske rammer, som er
beskrevet nedenfor, i overensstemmelse med det reviderede udkast, neevnt ovenfor.

I hovedtreek gar den organisatoriske forandring som falge af helhedsplanen ud p4a, at der
etableres en "Inklusions- og recovery-enhed". Inklusions- og recovery-enheden skal levere
folgende tre ydelser: Aktivitetstilbud, dagtilbud og socialpaedagogisk statte i ejet hjem, jf. 8 18 i serviceloven.

Derudover skal der ogsa ske en fremskudt sagsbehandling i inklusions- og recovery-enheden,
hvor sagsbehandlere fra voksenafdelingen i Center for Social Indsats (CSl) yder radgivning og
vejledning pa inklusions- og recovery-enhedens lokalitet. Inklusions- og recovery-enheden vil
derudover fa til opgave at drive den faglige udvikling af kvaliteten af Kommunens
socialpsykiatriske indsats, ved at fungere som vidensopsamler og —formidler, ved at gennemfgre
effektmaling og metodeudvikling, ved at kompetenceudvikle myndigheds- og udfgrerpersonalet i
samarbejde med CSI samt ved at udvikle udadgdende forebyggende funktioner i forhold til
normalomradet, mv.

Det er forventningen, at inklusions- og recovery-enheden kan veere i drift i Igbet af 2. halvar
2014, dog med forbehold for afklaring af de fysiske rammer. Det er forudsat i planen, at den
fysiske placering af inklusions- og recovery-enheden skal findes inden for socialomradets
eksisterende lokaliteter

De nuveerende leverandgrer — Slotsveenget, Kirsten Marie og Nettet — bevares som botilbud af
henholdsvis leengerevarende og midlertidig karakter, og de vil fortsat kunne levere de
dagtilbudsydelser, som de leverer i dag. Det skal herudover naevnes, at driftsoverenskomsterne
med de to selvejende institutioner skal genforhandles med hensyn til kapacitet, indhold og
opsigelsesvarsler (Jf. seerskilt sag om dette).

Forvaltningen peger pa, at der sker en kvartalsvis afrapportering til Social- og Sundhedsudvalget
med status pa helhedsplanen. Farste afrapportering sker februar 2014, hvor en detaljeret
projektstyringsplan foreleegges udvalget.

gkonomiske konsekvenser

Modellen har et andet forlgb end forudsat i det, der 14 til grund for drgftelserne om budget 2013-
16. Saledes skgnnes der umiddelbart et lille merforbrug i starrelsesordenen 0,3 mio.kr i 2014 og
lidt mindre i 2015. Implementeringen af helhedsplanen skgnnes dog at kunne holdes indenfor den
samlede ramme pd omradet. Indregning af en eventuel budgetmaessig besparelse pa laengere
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sigt afventer effekten af helhedsplanens implementering - jf. ogsd hensigtserklaeringen i budget
2013-16 om det videre arbejde med helhedsplanen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at udvalget godkender den samlede beskrivelse af helhedsplanen,
herunder implementeringsplanen.

Social- og Sundhedsudvalget den 4. december 2013
Godkendt, idet det nye tilbud skal rumme borgere, der i dag ikke er omfattet af et tilbud, og idet
det nye tilbud supplerer nuveerende tilbud.

Bilagsfortegnelse
1. projektplan
2. Revideret helhedsplan
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Social- og Sundhedsudvalget
04-12-2013
Sagnr. 7

7. Genforhandling af driftsoverenskomster med Kirsten Marie og Nettet

Sagsfremstilling

Det er forudsat i budgetaftalen for 2013-2016, at der sker en tilpasning/omlaegning af pladser i
socialpsykiatrien, sa de bliver mere malrettede Kommunens borgeres behov. Denne tilpasning
skal bl.a. ske gennem en genforhandling af driftsoverenskomsterne med de to selvejende
institutioner, Kirsten Marie og Nettet, fordi det gennem arene har vist sig, at kommunen ikke har
haft brug for pladserne. Genforhandlingen skal omhandle fglgende emner: pladsantal,
ydelser/indhold samt driftsoverenskomsternes opsigelse og udlgb.

P& den baggrund anmoder forvaltningen om mandat til at genforhandle driftsoverenskomsterne
med de to selvejende institutioner. Rammen for forhandlingsmandatet foreslas at veere falgende
tre mulige scenarier:

Scenarie 1. Der indgas aftale om en driftsoverenskomst, der omfatter 25-35 % af institutionens
pladser.

Fordele: Der sikres en vis faglig og gkonomisk robusthed i institutionerne, og det forventes, at
Kommunens behov for pladser vil veere deekket. Kommunen optimerer sin ressourceanvendelse,
idet man ikke i naeevneveerdig grad kommer til at betale for tomme pladser.

Ulemper: Der vil veere risiko for, at der ikke er en plads til raddighed, ndr Kommunen har brug for
det. Her vil der derfor skulle findes en plads uden for neermiljget.

Scenarie 2. Der indgas aftale om en driftsoverenskomst, der omfatter alle institutionens pladser.
Fordele: Fuld tilgeengelighed ved behov for pladserne.

Ulemper: | tilfeelde af underbeleegning betaler Kommunen for de tomme pladser, hvis disse ikke
seelges til andre kommuner. Dermed er der en overkapacitet af pladser.

Scenarie 3. Der indgas ingen aftale om driftsoverenskomst.

Fordele: Maksimal gkonomisk styring og fleksibilitet.

Ulemper: Der vil veere risiko for, at institutionerne saelger pladserne til andre kommuner, og at
Kommunen derfor ikke kan tilbyde sine borgere en lgsning i neermiljget.

Det skal bemeerkes, at scenarie 3 er en realitet i andre sammenhaenge, fx har Mariehjemmet i
forbindelse med etablering af et botilbud for hjerneskadede i Kommunen ikke anmodet om en
driftsoverenskomst. Det er forvaltningens opfattelse, at scenarie 3 kun skal veelges, hvis begge
parter finder det hensigtsmaessigt.

De nuveerende driftsoverenskomster omfatter alle institutionernes pladser, hvilket vil sige, at
Kommunen betaler fuld pris for tomme pladser i de perioder, hvor der er overkapacitet.

gkonomiske konsekvenser

Det er forudsat i den reviderede helhedsplan, som udvalget godkendte den 11. september 2013,
at genforhandlingen af driftsoverenskomster medfgrer en samlet reduktion p& 0,57 mio. kr. i
2014 og pa 1,1 mio. kr. i 2015. Midlerne anvendes til krydsfinansiering som led i helhedsplanen.

Beslutningskompetence
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Social- og Sundhedsudvalget.
Indstilling
Forvaltningen foreslar, at forvaltningen bemyndiges til at forhandle driftsoverenskomsterne med

Kirsten Marie og Nettet inden for rammerne af model 1 og 3.

Social- og Sundhedsudvalget den 4. december 2013
Godkendt.
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Social- og Sundhedsudvalget
04-12-2013
Sag nr. 8

8. Ledsageordningen

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget har anmodet om en redeggrelse angaende ledsageordningen, jf.
servicelovens § 97.

Ledsageordningen kan bevilliges til personer under 67 ar, der ikke laengere kan faerdes alene pa
grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Personen visiteres til 15
timers ledsagelse om maneden og personer, der har faet bevilliget ydelsen fagr det 67. ar, kan
ved det fyldte 67. ar bevare retten til ledsagelse efter det 67. ar. Det betyder, at safremt en
person far en funktionsnedsaettelse efter det 67. ar, er personen ikke omfattet af
ledsageordningen.

Modtageren kan opspare de 15 timer indenfor en 6 maneders periode til i alt 90 timer. Det
betyder, at sdfremt borgeren igennem en 5 maneders periode ikke har forbrugt ledsagetimerne,
vil pageeldende i 6. maned kunne disponere over 90 timer til ledsage-forbrug. Ledsageordningen
jf. 8 97 giver ikke mulighed for opsparing ud over de 6 maneder. Personen udpeger selv
ledsageren, og der kan normalt ikke ske anseettelse af personer med neer tilknytning til personen.

Kommunen anvender Bruger Hjaelper Formidlingen (BHF) som administrator af ledsageordningen.
Det betyder, at den ledsager som brugeren veelger, anseettes af BHF som efterfalgende pa vegne
af Kommunen administrerer timeforbruget og aflganningen af ledsageren. Safremt brugeren ikke
selv kan/vil pege pa en ledsager, finder BHF en relevant person, som brugeren efterfalgende skal
godkende.

I kvalitetsstandarden fremgar det, at "der er mulighed for at opspare timer, som kan benyttes
samlet. Der kan maksimalt opspares 90 timer indenfor 6 maneder. Ikke forbrugte timer
bortfalder". Kvalitetsstandarden bgr dog i lighed med de gvrige kvalitetsstandarder justeres og
forvaltningen vil derfor i 2014 fremlaegge en revideret kvalitetsstandard vedrgrende
ledsageordningen, jf. 8 97 i serviceloven.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven udfgres indenfor rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at orienteringen tages til efterretning og at der fremlaegges en revideret
kvalitetsstandard i 2014.

Social- og Sundhedsudvalget den 4. december 2013

Godkendt, idet det tillige gnskes en vurdering af omkostningerne ved at udvide ordningen til de
67+ arige, herunder finansieringsmodeller.
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Social- og Sundhedsudvalget
04-12-2013
Sag nr. 9

9. Forslag til aflastning af pargrende til demente borgere i eget hjem

Sagsfremstilling

| budgetaftalen for 2014 er der i den afsatte "pulje til lgft af eeldreomradet” pa 2,5 mio. kr.
prioriteret, at der skal etableres en saerlig ordning omkring aflastning af pargrende til demente
hjemmeboende borgere.

Social- og Sundhedsudvalget vil i februar 2014 blive praesenteret for et samlet "katalog" over
forslag til udmegntning af hele puljen. Hvor meget der vil veere til udmgntning til de resterende
initiativer, puljen er afsat til (madkvalitet, ledelsesmaessigt lgft pa plejehjem mv) afhaenger
imidlertid af, hvilket omfang af aflastning af pargrende til demente, der gnskes.

Forvaltningen har i forbindelse med sager behandlet i Social- og Sundhedsudvalget og
gkonomiudvalget henholdsvis den 6. februar 2013, den 21. august 2013 og den 29. august
2013 skitseret, hvilke tilbud der findes i dag samt et overordnet forslag til et nyt aflastningstilbud,
Jf. protokollerne fra mgderne (bilag).

Malgruppen for tilbuddet om aflastning af pargrende er samboende pargrende til borgere med
hukommelsessveekkelse, som ikke kan veere alene i hjemmet. | april 2013 har Kommunens
demensteam vurderet, at det pa davaerende tidspunkt ville dreje sig om 19 pargrende, der havde
gnske om aflgsning i hjemmet, og som ville kunne modtage tilbuddet som beskrevet i neevnte
notat.

Aflastningen af pargrende kan f.eks vaere ledsagelse til sundhedsmaessig behandling — tandlaege,
leege, specialleege, genoptreening og lignende, samt til deltagelse i fritidsaktiviteter og sociale
aktiviteter med mere, bade i dag- og aftentimer. Aflastningen udfagres af Kommunens - eller frit-
valg leverandgrernes - egne hjemmehjeelpere med en sundhedsfaglig uddannelse, som kender
hjemmet.

Serviceniveauet for ordningen kan veaere enten visitation til en time ugentligt (fire timer om
maneden) eller til 1%% time ugentligt (seks timer om maneden). Det vil dog veere muligt at
tilrettelaegge ledsagelsen individuelt, sdledes at man f.eks. ogsa kan visiteres til ydelsen i tre timer
to gange om maneden eller seks timer én gang om maneden.

Forvaltningen peger pa, at udvalget fastleegger serviceniveauet til fire eller seks timer pr. maned,
idet der herefter kan arbejdes videre efter fglgende plan:

- kvalitetsstandard for ydelsen foreleegges Social- og Sundhedsudvalget i marts 2014
- informationsmateriale vedrgrende ydelsen udarbejdes malrettet borgere

- de relevante borgere screanes og visiteres til ydelsen i marts/april 2014

- aflastning af pargrende til demente saettes i drift 1. maj 2014.

- rapport over konkrete visitationer forelaegges udvalget ultimo 2014

gkonomiske konsekvenser
Udgifter til aflastning af pargrende til borgere med demens vil veere pa 450.000 kr. arligt, hvis der
visiteres 4 timers aflastning manedligt, og 675.000 kr. arligt, hvis der visiteres 6 timers
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aflastning.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar at,
1. udvalget godkender malgruppe for tilbud og formal med aflastning som skitseret ovenfor

2. der tages stilling til, hvorvidt der som udgangspunkt skal visiteres fire eller seks timer pr.
maned

3. forslag til tids- og handleplan godkendes.
Social- og Sundhedsudvalget den 4. december 2013
Ad 1. Godkendt

Ad 2. Godkendt, at der visiteres seks timer pr. maned
Ad 3. Godkendt.

Bilagsfortegnelse
1. bilag sag 9 demente i eget hjem
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Social- og Sundhedsudvalget
04-12-2013
Sag nr. 10

10. Voucher-ordning pa madomradet

Sagsfremstilling

| budgetaftalen for 2014-17 er det i forbindelse med den afsatte "pulje til lgft af seldreomradet”
pa 2,5 mio. kr. aftalt, at der skal etableres et forsgg med en "voucherordning" for aeldre til kgb af
mad.

Social- og Sundhedsudvalget vil i februar 2014 blive praesenteret for et samlet "katalog" over
forslag til udmegntning af hele puljen. Hvor meget, der vil veere til udmgntning af de resterende
initiativer, som puljen er afsat til (madkvalitet, ledelsesmaessigt lgft pa plejehjem, mv.) afheenger
imidlertid af, hvilken voucherordning, der gnskes.

Forvaltningen forelagde i juni maned 2013 en redeggrelse for den "voucher"-ordning pa
madomradet, der er etableret i Kgbenhavns Kommune. Social- og Sundhedsudvalget bad pa
denne baggrund forvaltningen udarbejde et forslag til en enkel spiseordning for hjemmeboende
borgere, som allerede har en madordning med kommunen, herunder belysning af de gkonomiske
konsekvenser. Forslag til "Spis ude" for hjemmeboende borgere blev praesenteret pa
udvalgsmgdet i august og genfremsaettes her, idet det foreslas, at udgifterne afholdes via den i
budgettet for 2014-2017 afsatte pulje til lgft af aeldreomradet.

Forslaget til en enkel spiseordning "Spis ude" for hjemmeboende borgere (bilag) er her
opsummeret:

Spiseordningen skal give de hjemmeboende borgere mulighed for, en gang om dagen, at benytte
sit nuveerende daglige tilskud til madordningen til at kebe en varm ret pa en restauration, café
eller lignende. Der gives et tilskud pa 15 kr. Borgeren kan vaelge at kgbe andre produkter, som
eksempelvis dessert, drikkevarer m.v. Det afregner borgeren selv.

Der er lagt folgende forudseetninger til grund for forslaget:

1 Malgruppen for Spis Ude er borgere, der ikke selv kan tilberede mad. Malgruppen lever
derfor op til de geeldende kriterier for at blive visiteret til madservice. Serviceniveauet
udvides dermed ikke.

1 Formalet med spiseordningen for hjemmeboende borgere er at styrke borgerens oplevelse
af livskvalitet. Dette er ogsa et formal med visitation til madservice.

1 Der stilles ikke krav til den ernseringsmeessige kvalitet og variation i maden. Dermed gives
dispensation for kvalitetsstandardens formal om at kosten skal veere sufficient.

1 Det kommunale tilskud til borgeren er 15 kr. til en varm ret pr dag. Tilskuddet er dermed pa
samme niveau som tilskuddet til den eksisterende madservice.

1 Da udgiften for borgeren ikke ma vaere mere end 48 kr., skal spisestederne tilbyde mindst
én hovedret til 63 kr. eller mindre. Det er samme pris som prisen for kglemad i den
eksisterende madservice.

1 Spisestederne skal veere lettilgaengelige med offentlig transport.

1 S& vidt muligt sgges en geografisk fordeling af spisestederne.

1 Spisestederne er CVR-registrerede og er indforstidet med, at fakturering skal ske elektronisk
og pa de vilkar, Kommunen skitserer.
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Borgerne, der tilmelder sig ”Spis Ude” far et ID-kort, som vises frem ved kgb af retten. Borgeren
kan maksimalt kgbe én ret om dagen med tilskud.

gkonomiske konsekvenser

Udgiften til at etablere spiseordningen "Spis Ude" skgnnes at veere omkring 90.000 kr. Hertil
kommer udagifter til trykning af pjecer m.v., samt en arlig driftsudgift pd 48.000 kr. Udgifterne
inkluderer en evaluering af ordningen efter et ar med henblik pa politisk stillingtagen til, om
tilbuddet skal ggres permanent.

Udgifterne afholdes via den i budgettet for 2014-2017 afsatte pulje til lgft af a2eldreomradet.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at
1. voucherordningens forudsaetninger drgftes med henblik pa valg af voucherordning

2. ordningen - jf. budgetaftalen - afprgves som beskrevet.

Social- og Sundhedsudvalget den 4. december 2013
Ad 1. Droftet

Ad 2. Godkendt, idet

4 stemte for - V, O og F.

3 undlod at stemme - A, C og Anne Korner (V)

Bilagsfortegnelse
1. Forslag til en enkel spiseordning for hjemmeboede borgere
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Social- og Sundhedsudvalget
04-12-2013
Sag nr. 11

11. Andret tildeling af voksenelevlgn for SOSU-hjaelper-elever

Sagsfremstilling

I forbindelse med budgetaftalen for 2014 er det besluttet, at reducere udgifterne til
voksenelevlgn til elever over 25 ar pa SOSU-omradet. Reduktionen bringer kommunen pa linje
med andre kommuners praksis og med KLs aftale med FOA i 2007, der stiller krav til elever over
25 ar om et ars relevant erhvervserfaring for at kunne fa udbetalt voksenelevign. I modsaetning
hertil har kommunen i en arreekke udbetalt voksenelevign til alle elever over 25 ar. Udgifterne
reduceres sdledes med 1,5 mio. kr. i 2014 og 3 mio. kr. fra 2015 og frem, dog saledes, at der
stadig er en mindre pulje til fordeling blandt dem, der med kravet ikke vil veere berettiget til
voksenelevign.

Baseret pa de seneste ars udgifter til voksenelevign til "uberettigede” elever over 25 ar er det
forventningen, at der arligt vil kunne uddeles 0,5 mio kr i voksenelevlgn til fordeling blandt
omkring 45 elever over 25 ar, der arligt ikke opfylder kravet om et ars relevant erhvervserfaring.

Forvaltningen har drgftet en raekke forskellige metoder til vurdering af, hvem der fortsat kunne
veere berettiget til voksenelevign. 3 af disse praesenteres kort nedenfor.

Modeller for fortsat tildeling af voksenelevlgn til elever over 25 ar uden 1 ars erhvervserfaring:

1) De resterende midler fordeles ligeligt

Voksenelevignnen udggr manedligt godt 19.000 kr , mens en almindelig elevilgn udger knap
10.000 kr.

En model kunne vaere, at kompensere alle for en del af lgnforskellen, ved at tilbyde alle over 25
ar omkring 10.000 kr. ved studiestart. Fordelen er, at det er nemt at administrere, men ulempen
er, at belgbet naeppe gor en tilstraekkelig forskel for dem, man gnsker at tilgodese med
ordningen.

2) En anden model kunne veere, at undersgge mulighederne for at udmgnte et engangsvederlag
til to elever pr. hold baseret pa en konkret ansggning. Vederlagets starrelse skulle veere svarende
til Ienforskellen mellem en almindelig elevlgn og voksenelevign (ca. 120.000 kr arligt). Fordelen
kunne umiddelbart veere, at ordningen er fleksibel, at det fortsat er attraktivt at sgge til
Kommunen, samtidig med at der er vished for at puljen ikke overskrides. Ulempen er, at man
forfordeler de elever, der er gode til at formulere sig skriftligt og at eleven ikke pa
optagelsestidspunktet ved, om man bliver omfattet. Modellen forudsaetter, at der indgas en
lokallgnsaftale for Sosu-eleverne mellem de forhandlingsberettigede parter. Udmgntnings
principperne skal veere aftalt pa forhdnd og kan formodenligt ikke tage hensyn til den
studerendes bopeel eller civil status.

3) En tredje model kunne vaere en ordning, der tilgodeser nogle fa ledige borgere i Kommunen,
som gar i gang med uddannelsen. Fordelen er, at der kan formuleres objektive kriterier, og at

ordningen far den sidegevinst, at den samtidig med stor sandsynlighed medfarer en reduktion i
udgifterne til passiv forsgrgelse i Kommunen.

Forvaltningen anmoder Social- og Sundhedsudvalget om at drgfte hvilke(n) modeller der skal
arbejdes videre med. Det kan veere en af de ovenstédende eller andre forslag udvalget méatte
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skitsere. Forvaltningen vil p& baggrund af drgftelsen, udarbejde 1- 2 endelige forslag til en
fremtidig model, som udvalget kan tage stilling til pA mgdet i februar 2014, saledes at de nye
retningslinier kan implementeres i forbindelse med optaget af elever til maj-holdet.

gkonomiske konsekvenser

| forbindelse med budgetaftalen for 2014 er det besluttet, at reducere udgifterne til
voksenelevignnen pad SOSU omradet med 1,5 mio. kr i 2014 og 3 mio. kr. fra 2015 og frem.
Der begynder hvert ar tre nye hold pa social- og sundhedshjeelperuddannelsen. Idet holdene
begynder forskudt (medio januar, primo maj, medio september) omfatter forslaget i 2014 kun
to hold, idet en model for fordeling af puljen ikke 1a klar i oktober 2013, da der var optag af lever
til det hold, der opstarter uddannelsen i januar 2014. Af hensyn til at kunne na besparelsen i
indeveerende ar, vil det veere ngdvendigt at vente med at udmgante puljen til 2015.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at

1. ovenstadende modeller for en fremtidig fordeling af puljen til elever over 25 ar uden et ars
erhvervserfaring drgftes med henblik pa valg af model, som forvaltningen skal arbejde
videre med

2. at puljen farst udmgntes i forbindelse med optag af januar-holdet 2015.

Social- og Sundhedsudvalget den 4. december 2013
Ad 1-2. Sagen udskydes. Indtil andet besluttes, anseettes ikke yderligere elever til voksenelevign,
udover de der er omfattet af de overenskomstbestemte regler.

Anne Korner var fraveerende
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Social- og Sundhedsudvalget
04-12-2013
Sag nr. 12

12. Evaluering af selvkgrende stgvsugere

Sagsfremstilling

Som en del af budgettet for 2012-2015 besluttede Kommunalbestyrelsen at udlane selvkgrende
stgvsugere til 300 modtagere af renggring i perioden fra 2012-2013. Malene var, at den enkelte
borger skulle opna starre fleksibilitet, at opna en forbedring af social- og sundhedshjeelpernes
arbejdsmiljg samt at opnad en forventet besparelse pa 600.000 kroner arligt fra 2014, nar
ordningen var fuldt implementeret.

Knapt 100 borgere far nu stgvsuget med hjeelp fra en selvkgrende stgvsuger.

Social- og Sundhedsudvalget har bedt om en evaluering af ibrugtagningen af de selvkgrende
stgvsugere. Evalueringen er blevet til pa baggrund af interviews med borgere, traeenende
terapeuter og visitatorer jf. vedlagte rapport (bilag). Resultaterne peger bl.a. pa at:

1 borgerne overvejende ikke er tilfredse med ordningen, som den er nu. Der gnskes en
tilleegsstgvsugning og hjeelp til tsmning af maskinen

1 borgerne fgler sig godt introduceret til den selvkgrende stgvsuger

1 medarbejdergrupperne finder, at succesfuld implementering af ordningen fordrer fortsat
politisk opbakning til de vedtagne beslutninger

Hvis Social- og Sundhedsudvalget pa baggrund af evalueringen gnsker at e&endre pa den
nuvaerende praksis, i form af eksempelvis at etablere en ny ydelse i form af "tillaegsstgvsugning"
af mgbler mv., eller at e&andre malgruppen saledes at det ggres frivilligt, om borgerne gnsker at
modtage en selvkgrende stgvsuger, er det forvaltningens anbefaling, at dette ggres i forbindelse
med udmgntningen af de midler, der i budgettet for 2014 er afsat til bedre hjemmehjeelp. Denne
sag skal drgftes i udvalget til marts 2014.

Sagen sendes til orientering i Seniorradet.

gkonomiske konsekvenser
Der er opndet den forventede besparelse pa frit-valgomradet i 2013, idet indkebet af
selvkgrende stgvsugere er tilpasset maengden af borgere visiteret til ordningen.

Implementeringen forventes fortsat at kunne holdes inden for rammen, idet visitationen
planleegger et fornyet fokus pa opgaven, efter at der har vaeret brugt en del tid pa
implementeringen af det nye pleje-omsorgssystem med feerre systematiske revisitationer til
folge.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at evalueringen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget den 4. december 2013
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Evalueringen tages til efterretning, idet forvaltningen udarbejder et overslag over de gkonomiske

konsekvenser ved en frivillig ordning.

Bilagsfortegnelse
1. Selvkgrende stgvsugere

Anne Korner var fraveerende
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Social- og Sundhedsudvalget
04-12-2013
Sag nr. 13

13. Driftsoverenskomst med Lystoftebakken

Sagsfremstilling

Bestyrelsen pa Lystoftebakken har anmodet Kormmunen om at udarbejde en ny
driftsoverenskomst. Den eksistererende driftsoverenskomst mellem Kommunen og
Lystoftebakken er fra 1977. Den bortfalder, nar den nye kontrakt treeder i kraft.

Forvaltningen har udarbejdet et forslag til en justeret driftsoverenskomst med udgangspunkt i
vedteegterne for Lystoftebakken fra 1997, overenskomsten fra 1977 og Kommunens
driftsoverenskomstkontrakter med andre institutioner.

Formalet med at udarbejde en driftsoverenskomst er at skabe klarhed over Lystoftebakkens og
Kommunens gensidige forpligtigelser. Nar driftsoverenskomsten er godkendt i
Kommunalbestyrelsen, forelaegges den Lystoftebakkens bestyrelse med henblik p& deres
godkendelse.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen. Selve driftsoverenskomsten aendrer ikke pa de gkonomiske

rammer.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at justeret driftsoverenskomst med Lystoftebakken godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 4. december 2013
Anbefalet, at driftsoverenskomsten sendes til hgring i bestyrelsen for Lystoftebakken.

Bilagsfortegnelse

1. driftoverenskomst

Anne Korner var fraveerende
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Social- og Sundhedsudvalget
04-12-2013
Sag nr. 14

14. Analyse af indsatsen for borgere med en psykisk lidelse

Sagsfremstilling

Blandt malseetningerne i beskaeftigelsesplanen for 2013 indgéar at etablere mere viden om
borgere med en psykisk lidelse pa kontanthjaelpsomradet. Forvaltningen har pa denne baggrund
udarbejdet en analyse af malgruppen, jf. vedlagte notat (bilag). Analysen afdaekker dels, hvad
der kendetegner malgruppen ud fra parametre sdsom omfang og sveerhedsgrad, dels hvilken
indsats, der ydes. Analysen er udarbejdet i et samarbejde mellem beskaeftigelses- social- og
sundhedsomraderne ud fra mulighederne for at sammenstille data.

Ud fra tilgeengelige data viser analysen i hovedtreek fglgende:

1 En betydelig del af borgerne i matchgruppe 2 og 3 er inden for de seneste to ar registreret
med en psykiatrisk diagnose i hospitalsveaesnet - 91 borgere svarende til 24 pct. i match 2
og 43 borgere svarende til 32 pct i match 3

1 Ud fra et leegefagligt sken vurderes, at godt halvdelen af de personer, der er registreret
med en psykisk lidelse i match 3, har sveere prognoser i forhold til arbejdsmarkedet. 1
match 2 er det lidt under halvdelen af gruppen med en psykiatrisk diagnose, hvor der er tale
om en sveer lidelse

1 Omkring halvdelen af malgruppen med en psykisk lidelse i match 2 og 3 er unge under 30
ar

1 Da der ud over kommunale data alene indgar data fra det regionale sundhedsvaesen
karakteriserer ovenstaende alene den gruppe, der nar hospitalsvaesnet. Til den samlede
karakteristik af malgruppen kommer saledes borgere med psykiske vanskeligheder, som
behandles i almen eller speciallaegepraksis, alternativt ikke er i behandling, men hvor
psykiske vanskeligheder méatte indga i deres ledighedsbillede.

Da det ikke er muligt at fglge person-data, er det heller ikke muligt at fglge indsatsen for de
enkelte borgere. En stikprgve af sager blandt matchgruppe 2-borgere og gennemgang af
kontanthjeelpssager, som ogsa har en registreret sag pa socialomradet (i socialpsykiatrien), har
tilsammen givet et tvaergdende billede af indsatsen for borgere med en psykisk lidelse pa
kontanthjeelp. Typiske foranstaltninger, som malgruppen modtager, er fglgende:

1 P& arbejdsmarkedsomradet: mentor eller seerligt tilrettelagt forlgb - i bedste fald
kombineret med en virksomhedspraktik
1 P& socialomradet: Socialpsedagogisk stgtte.

Forvaltningen vurderer pa baggrund af analysen, at de eksisterende tilbud p& tveers af omraderne
ikke i tilstraekkeligt omfang omfatter malgruppen af psykisk syge pa kontanthjeelp:

1 P4 arbejdsmarkedsomradet er der er behov for virksomhedsrettede aktiviteter, som
imgdekommer malgruppens skanebehov - fx i form af 2. generations virksomhedscentre

1 P& socialomradet kan de nuvaerende socialpsykiatriske tiloud, som fx visiterede dagtilbud,
som udgangspunkt ikke omfatte malgruppen pa kontanthjaelp, men er mgntet pa en
sveerere gruppe af fgrtidspensionister- borgere med betydelig funktionsnedseettelse, som i
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fraveer af arbejde har behov for aktivitet og samveaer

1 P4 sundhedsomradet samarbejdes pt. om kombineret sundhedsfremme og
beskeaeftigelsesindsats - 'Sundhedsklubben’. Tilouddet er for borgere pa tveers af
forsgrgelsesomrader, hvor aktiviteten vurderes at kunne bringe borgere i selvforsgrgelse,
og er for nuveerende ikke udrustet til ogsa at tage sig af udsatte kontanthjaelpsmodtagere
med sveere psykiske lidelser.

Med sigte pa implementering af kontanthjeelpsreformen, som traeder i kraft 1. januar 2014,
forelaegger forvaltningen i december en justeret handleplan pa kontanthjselpsomradet. Her vil
indsatsen for borgere med en psykisk lidelse ogsa adresseres. Udviklingsarbejdet vil fokusere pa
folgende pejlemeerker:

1 Koordineret sagsbehandling og indsats - teet opfglgning

1 Tveerfaglig belysning af sager - fx gennem samtaler pa tvaers af omrader

1 Tveerfaglig indsats - koordinerede parallelle forlgb

1 Udvikling/vurdering af tilbudsviften m.h.t. eventuelle tilpasninger til malgruppen

1 Fortsat kompetenceudvikling og faglig understgtning og radgivning - sagsbehandlere skal
kleedes pa til og stgttes i indsatsen

1 Afklaring af sager til ressourceforlgb - fokus pa prioritering.

Analysen og de fremadrettede perspektiver er yderligere uddybet i det sagen vedlagte notat
(bilag).

gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
gkonomiudvalget

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at sagen tages til efterretning og tillige foreleegges Social- og

Sundhedsudvalget.

gkonomiudvalget den 14. november 2013
Taget til efterretning.

I forhold til ungeindsatsen indgar ogsa erfaringsudveksling med bl.a. UU-Nord.

Social- og Sundhedsudvalget den 4. december 2013
Taget til efterretning.
Bilagsfortegnelse

1. psykisk syge borgere

Anne Korner var fraveerende

Side 27 af 32



Social- og Sundhedsudvalget
04-12-2013
Sag nr. 15

15. Buddingevej 50 - Omsorgsboliger og arkitektforslag

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen besluttede den 27. juni 2013 at opfare 40 nye omsorgsboliger pa
ejendommen Buddingevej 50 - den tidligere statsskole. Sagen var forinden behandlet i savel
Byplanudvalget som Social- og Sundhedsudvalget. Kommunalbestyrelsen godkendte, at der
udarbejdes ny lokalplan med mulighed for opfgrelse af bebyggelse i op til 3 etager og med et
etageareal pa ca. 1000 m2, at der udarbejdes et kommuneplantillzeg med en
bebyggelsesprocent pa 70, at malgruppen og indholdet af omsorgspakken godkendtes samt at
der gives en anlaegsbevilling pad 2 mio. kr. til udarbejdelse af en helhedsplan.

Der blev udarbejdet et program for en minikonkurrence: "Omsorgsboliger
Konkurrenceprogram" (bilag), hvor tre arkitektfirmaer (Force 4 Architects, Polyform Architects
og Nord Architects) blev inviteret til at komme med et skitseforslag/helhedsplan for grunden
samt den eksisterende hovedbygning med henblik pa etablering af omsorgsboliger.

De tre forslag blev afleveret den 12. november 2013, hvorefter en dommerkomite har vurderet,
hvilket forslag som skal ligge til grund for det videre arbejde med lokal- og kommuneplanlaegning
samt byggeprogram for en totalentreprisekonkurrence. Skitsekonkurrencen er gennemfgrt
sdledes, at kommunen har mulighed for at supplere det valgte skitseforslag med de bedste
elementer fra de to fravalgte.

Dommerkomiteen bestod af repraesentanter fra Center for Arealer og Ejendomme, Center for
Miljg og Plan, Center for Traening og Omsorg, Direktionen og fra Seniorradet.

Valget faldt pa Force 4 Architects som radgivere, idet de med deres forslag (bilag) har vist et
kompakt, tilpasset formsprog som bedst tilgodeser programmets funktionskrav med gode
lejligheder og feellesarealer. Tilbygning disponeres som tre skulpturelle punkthuse i en afbalanceret
sammenbundet klyngeformation uden at bebyggelsen kommer til at fremstar som et traditionelt
sammenhaengende plejecenter.

| valget af lgsning er der endvidere taget hensyn til muligheden for eventuel senere
omdisponering til et egentligt plejecenter samt de driftsmaessige aspekter herved, hvor det har
vaeret afgagrende at opna bygningsenheder af en vis kritisk stagrrelse.

Dommerkomiteen har for det videre arbejde lagt vaegt pa, at den nye bebyggelse orienterer sig
fint mod de omkringliggende parcelhuse, men de 2-3 etages punkthuse skal i den videre proces
bearbejdes sa placering og facadeudtryk bliver mere skarp i forhold til det klassicistiske anlaeg.
Disponering af boliggrupper og tilgeengelighedskrav bgr ligeledes optimeres, eventuelt ved
indarbejdelse af elevator og adgangstrappe i hvert punkthus, sd gnsket om adgangsbalkonernes
lette udtryk kan fastholdes.

Anvendelse af genbrugstegl i forbindelse med skalmuring af de nye kuber er en god idé, da det
kan veaere med til at styrke baeredygtighedsprofil, materialekarakter, kontrasten til de lette
adgangs balkoner og sammenhaeng med den omkringliggende bebyggelse.

Forslaget rummer gode muligheder for feelles og private opholdsarealer og grgnne
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aktivitetsomrader samt mulighed for etablering af beskyttede pergolaforbindelser. Det vurderes

positivt at parkering holdes udenfor det feelles gardmiljg, men disponering af stiforlgb, tilkersel og
parkeringsarealer skal der arbejdes videre med i sammenhaeng med beplantning, niveauspring og
stgjskeerme, s& det falder mere naturligt ind i omgivelserne og de fremtidige lydkrav overholdes.

Lejlighedsindretning i den eksisterende hovedbygning virker overbevisende, men indretning af
feellesareal i nederste plan gnskes omdisponeret, sa der i hgjere grad opnas kontakt imellem
gardrum og bagvedliggende haveareal.

Det er ambitionen at sikre en beeredygtig, fleksibel, funktionel og totalgkonomisk helhedslgsning i
sammenhaeng med omradets gvrige institutioner under hensyntagen til fastholdelse af krav om
en klar arkitektonisk hovedidé i harmoni med den omgivende bebyggelse.

gkonomiske konsekvenser
Der er givet en anlaegsbevilling pa 2 mio. kr til helhedsplan, herunder til det videre arbejde med
lokal- og kommuneplanlaegning samt byggeprogram til totalentreprisekonkurrence.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at Force 4 Architects vaelges som radgivere til det videre arbejde med
lokal- og kommuneplanlaegning samt byggeprogram for totalentreprisekonkurrence.

Social- og Sundhedsudvalget den 4. december 2013

Anbefalet, idet det bemaerkes at 1 pct. af anlaegssummen skal anvendes til kunsterisk
udsmykning som vedtaget af Kommunalbestyrelsen i 2013.

Bilagsfortegnelse
1. 130926-Konkurrenceprogram
2. Plancher_BuddingevejForce4

Anne Korner var fraveerende
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Social- og Sundhedsudvalget
04-12-2013
Sag nr. 16

16. Anmodning om sag om psykisk syges situation efter endt ophold i botilbud
Bodil Kornbek (A) har via e-mail modtaget den 20. november 2013 anmodet om fglgende sag
optaget pa dagsordenen:

"A gnsker en redeggrelse og diskussion om hvordan unge med psykisk sygdom kommer videre,
nar de har afsluttet deres ophold i f.eks. tiloud pad Danmarksvej? F& unge far godkendt en
fartidspension og far i stedet tilkendt kontanthjaelp (jobparat-ydelse eller aktivitetsydelse)
svarende til SU. Dette kan give nogle problemer, nar de unge fraflytter tilouddene og skal ind pa
det regulaere boligmarked. A er optaget af:

Hvordan sikrer vi, at de psykisk syge/sarbare unge i Lyngby-Taarbeek Kommune kan finde en
bolig pd den nye kontanthjselpssats?

Hvordan ser situationen ud i Lyngby-Taarbazek Kommune i forhold til denne malgruppe?"

Med mindre jeg hgrer andet, seetter jeg begge sager p4 som anmodningssager.

Social- og Sundhedsudvalget den 4. december 2013
Drgftet, idet forvaltningen fremlaegger en analyse af problemstillingen.

Anne Korner var fraveerende
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Social- og Sundhedsudvalget
04-12-2013
Sag nr. 17

17. Anmodning om optagelse af sag om unge udviklingshaammede i
bofeellesskaber

Bodil Kornbek (A) har via e-mail modtaget den 20. november 2013 anmodet om fglgende sag
sat pa dagsordenen i Social- og Sundhedsudvalget:

"Unge udviklingsheemmede som flytter hjemmefra til egen bolig har ofte brug for seerlig statte
til praktiske ggremal og som tryghedsskabende faktor - ogsa de der placeres i

opgangsbofeelleskaber under Magneten, bl.a. i opgangsbofaelleskabet Caroline Amalievej 118.

A gnsker oplyst, hvordan dette konkret handteres pa de pagaseldende opgangsbofeelleskaber og
hvilke ressourcer, der er afsat hertil."

Social- og Sundhedsudvalget den 4. december 2013
Drgftet, idet forvaltningen fremlaegger en analyse af problemstillingen.

Anne Korner var fraveerende
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Social- og Sundhedsudvalget
04-12-2013
Sag nr. 18

18. Meddelelser til udvalgets medlemmer - december 2013

1. Uddeling af legatportioner fra "Feelleslegatet for Vaerdige Treengende i Lyngby-
Taarbaek Kommune"
Notat vedlagt (bilag).

2. Fattigdomsanalyse

Som opfelgning pa beslutning i oktober om analyse vedrgrende fattigdomsgraense er der af
Arbejderbeveaegelsens Erhversrad udarbejdet en analyse pa baggrund af data fra Danmarks
Statistik. Analysen fordeler antallet af fattige i Kommunen pa forskellige demografiske parametre

(bilag).

3. Henvendelse til Regionen om evt. hospice i Kommunen
Regionen har ikke svaret pA Kommunens henvendelse. Der er rykket for svar.

4. Ansggning om midler fra pulje til helhedsorienteret indsats for udsatte familier
Barne-, Social og Integrationsministeret samt Beskaeftigelsesministeriet er gdet sammen om en
pulje p& 91,3 mio. kr. til en helhedsorienteret indsats for udsatte familier. Formalet er ifglge
ministerierne: "Med udgangspunkt i et helhedssyn pa udsatte familier skal kommunen saette ind
over for hele familiens problemer, s& de kan fa hverdagen, gkonomien og familielivet til at heenge
sammen, og sa foreeldrene pa sigt kan fa en stgrre tilknytning til arbejdsmarkedet eller
uddannelsessystemet. For bgrnene er malet, at de far en stabil gang i daginstitutioner, falger
skolegang, har fritidsinteresser, og at de stgrre bgrn har et fritidsarbejde." Der vil blive udvalgt
12-15 kommuner p& landsplan til projekter, der understgtter udsatte familier. Forvaltningen har
deltaget pa et informationsmgde den 21. november 2013, for pa denne baggrund at kunne
udarbejde en samlet ansggning pa tveers af arbejdsmarkedsomradet og det sociale omrade med
fokus pa de indsatsomrader, som ministerierne laegger vaegt pa.

Social- og Sundhedsudvalget den 4. december 2013
Taget til efterretning.

Bilagsfortegnelse
1. legater
2. Fattige_lyngby_ taarbaek

Anne Korner var fraveerende
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Punkt nr. 2 - Lokaler til Frivilligcentret
Bilag1l- Sidel af 2

Frivilligcenter Lyngby-Tarbak
Toftebaeksvej 8
2800 Kongens Lyngby

E-mail: info@Itk-frivilligcenter.dk
TIf: 2070 8033

Notat om potentialer og lokaler i Frivilligcenter Lyngby-Tarbaek

Med kommunens nye strategi for Frivillighed & Medborgerskab, med Frivilligcentrets
nye sammensatning og det store fokus generelt i Danmark pa de frivillige ressourcer,
er der ogsa i Lyngby-Tarbaek potentiale for endnu mere og bedre frivillighed. Bdde pa
aldreomradet og i andre sociale indsatser og med involvering af andre og flere
generationer. Frivilligcentret kan veere en af de centrale aktgrer og bidrage med mere
support og service til de frivillige foreninger og initiativer. Men der er behov for andre
rammer for Frivilligcentret hvis potentialerne skal saettes fri.

Frivilligcentret rader 12 timer om ugen over et lokale pa 35 kvm. pa Toftebaeksvej 8.
Resten af ugen er lokalet udlant til foreninger. Derudover har Frivilligcentret et mindre
kontor i baghuset til Toftebaksvej pa 8 kvm. Frivilligcentret arbejder for at mgde
foreningerne, de frivillige, samarbejdspartnere, yde foreningsservice, stgtte til
foreningsopbygning, hjeelp til fundraising, kompetenceudvikling mm. Aktiviteter som
er kernen i et Frivilligcenters virke.

Med stgrre og mere fleksible lokaler vil det i langt hgjere grad veere muligt at udvikle
pa det frivillige arbejde i omradet og pa indsatsen for at stgtte det. Fleksible lokaler
med bedre og gget tilgeengelighed vil synligggre det frivillige arbejde for flere og alene
dette vil vaere en hjeelp til gget og mere kvalificeret aktivitet og netvaerk i
Frivilligcentret.

[ andre rammer vil det veere muligt at involverer frivillige, praktikanter og projekter i
den daglige drift og udvikling af Frivilligcentret. @get involvering er ligeledes med til at
skabe netveerk og ejerskab til stedet blandt de aktive borgere. Som rammerne er nu er
det ikke realistisk at sgge fx private udviklingsmidler til udviklingsprojekter mv. da
der ikke er fysiske rammer som understgtter sddan en gget drift.

Med mere fleksible rammer vil Frivilligcentret gennem fzellesarrangementer, kurser,
formelle og uformelle mgder kunne bidrage til at udvikle en meningsfuld
frivilligkultur, identitet og metoder som kan bidrage til et styrket samarbejde med
blandt andet offentlige institutioner og det private erhvervsliv.

Mgadei Social- og Sundhedsudvalget d. 04-12-2013



Punkt nr. 2 - Lokaler til Frivilligcentret
Bilag1l- Side2 af 2

En central beliggenhed af Frivilligcentret er veesentlig for tilgeengeligheden og
synligheden i lokalomradet.

3 eller flere mg@delokaler i sammenhaeng med et stgrre "Netveerkslokale” til
foreningsmgder mv. Et kgkken samt kontor faciliteter som bade kan rumme den
daglige drift samt mulige fremtidige projekter. Ovenstdende vil positivt veere med til at
lgfte Frivilligcentrets bidrag til udvikling af Det frivillige sociale arbejde i kommunen.

Mvh.

Frivilligcenter Lyngby-Tarbaek
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Punkt nr. 2 - Lokaler til Frivilligcentret
Bilag.2 -.2ded.al.3

Center for Arealer og Ejendomme

Anlzg Journalnr. :
Dato ........ : 25.9.2013
Skrevet af : LLO /45973366

NOTAT
om
Frivilligcenter - placeringsmuligheder

Center for Arealer og Ejendomme (CAE) er blevet bedt om at undersgge mulighederne for
mere egnede kommunale lokaler — ideelt i form af et selvsteendigt hus i det centrale Lyngby.

Frivilligcentret har p.t. radighed over falgende lokaler pa Toftebaeksvej 8:

e Etlokale pé ca. 35 m2 (12 timer ugentligt)
e Et kontor paca. 8 m2

Der gnskes fremover:

e Central beliggenhed aht. tilgeengelighed og synlighed
e Et selvsteendigt hus med:

o Etstort lokale (netveerkslokale)

o 3eller flere mgdelokaler i tilknytning hertil.

e Etkontor

e Et kakken

Der er pa forhand peget pa 1) Lundtoftevej 55 samt 2) Lindegarden.
Desuden gnskes 3) evt. andre kommunale lokaliteter undersggt.

1) Lundtoftevej 55

Der er tale om et dobbelthus med to boliger med savel stueplan som kvist og kelder.
Hver bolig er ca. 100 m2.

Ejendommen skal renoveres under hensyntagen til lokalplan 247, delomrade 5.

Der er ikke handicapadgang.

Begge lejemal i ejendommen er ledige.

Eventuel nedlaeggelse af 1-2 boliger skal godkendes af Byplanudvalget.

2) Lindegarden

Ejendommen er ikke en kommunal ejendom, idet den er kabt af Fonden ”Den selvejende In-
stitution Kulturstedet Lindegaarden”.

P.t. og min. det naeste ¥z ar er det alene én starre sal (op til 100 personer), som kan lejes.
Denne sal er udlejet de fleste dagtimer, men ikke om aftenen og i weekender.

Leje af salen for en weekend udger 4.000 kr.

Mindre mgdelokaler til 10 personer vil senere blive udlejet for 250 kr. pr. time — men er altsa
ikke muligt endnu, idet der skal foregd renovering i lgbet af efteraret.

Der er i alt 3.000 m2, men ikke i en stand, hvor der kan ske udlejning.

Side 1 af 3
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Punkt nr. 2 - Lokaler til Frivilligcentret
Bilag2- Side2 af 3

3a) Taarbakdalsvej 15

Der er tale om en stor (592 m2) ejendom, som p.t. benyttes til bgrneinstitution. Ejendommen

rummer et stort feelles rum og mange grupperum i varierende stgrrelser. Der er desuden kak-

ken samt tekgkken. Sidstneaevnte er pa 1. salen, hvor der endvidere er kontor og et stort perso-
nalerum. Der er ligeledes et stort keelderrum (47,5 m2).

Der er tre toiletter, heraf ét handicaptoilet samt seks toiletter til bgrn.

Ejendommen er ledig fra 1.12.2013, hvor bgrneinstitutionen flytter til en ombygget ejendom

pa Taarbaek Strandvej.

Ejendommen er ogsa i spil i forhold til en selvejende institution, som sgger fysisk placering i
Lyngby-Taarbaek Kommune.

3b) Eremitageparken 359 A

Ejendommen, som tidligere er anvendt til hjemmepleje, er en pavillon indeholdende ét stor
mgde-/opholdsrum pa 28,6 m2, kontor 10,1 m2, forrum/entré 7,8 m2 samt to toiletter, hvoraf
det ene er handicapindrettet. Der er desuden kgkkenfunktion i det store mgde/opholdsrum.
Ejendommen er ledig, men ikke centralt placeret i kommunen.

3c) Rustenborgvej 2

Frivilligcentret har tidligere veeret placeret her og vurderer selv, at lokalerne er egnede.
Lokalerne er ikke ledige, idet sundhedsplejen er placeret her, efter flytning fra Toftebaeksvej 8
grundet pladsmangel.

3d) Toftebaeksvej 17 (Ny Lyngbygaard)

Ejendommen indeholder en stor sal samt flere undervisningslokaler, men ikke kgkken.
Musikskolen, som tidligere var i Kulturhuset, benytter alle lokaler.

Der er saledes ingen ledige lokaler.

3e) Fuglevad Vandmglle

Ejendommen indeholder to starre lokaler i stueplan samt et stort lokale, to toiletter og kakken
pa 1. salen, hvortil der ikke er handicapadgang.

Ejendommen anvendes primeert til kurser i kommunalt regi. Der er stort set fuldt booket i ef-

teraret 2013, hvorimod der i foraret 2014 er ferre bookinger, men der forventes planlegning

af flere kurser i foraret.

Konklusion

Umiddelbart peges pa ejendommen pa 1) Lundtoftevej 55, som vearende den ejendom, der
opfylder flest gnsker/behov:

Kommunal ejendom

Selvstaendigt hus

God plads med 2 boliger & ca. 100 m2

Ledigt lejemal

Forholdsvis central beliggenhed

Side 2 af 3
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Der skal dog ggres opmarksom pa, at behovet for renovering med bl.a. nyt tag.

Udgiften skannes af ejendomskontoret at udggre mellem 1-1,5 mio. kr.

Der skal sgges tilladelse til savel endring af funktion (fra bolig til administration/kontor) samt
til renovering og @&ndring af indretning. Reglerne i sdvel lokalplan samt byggelov skal over-
holdes.

Serskilt skal der sikres handicapadgang.

Huslejeniveauet i de andre lignende ejendomme pé& Lundtoftevej ligger p& 7-8.000 kr. pr. bo-
lig, hertil kommer driftsudgifter. Afhaengigt at hvordan renovering finansieres, kan det have
afledte konsekvenser for huslejens starrelse.

Lisbet van de Louw
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Center for Arealer og Ejendomme

Anlzg Journalnr. :
Dato ........ :
Skrevet af :
NOTAT
om

09.10.2013
CBS /45973552

Lundtoftevej 55 A + B, forslag og prisoverslag vedr. fysisk tilgengelighed - frivilligecenter

Baggrund

Lundtoftevej 55 A + B er et dobbelthus og ca. 100 ar gammel. Ejendommen bestar af 3 eta-

ger: keelder, stueplan og 1. sal.

Stueplanen er fra gadesiden havet ca. 70 cm over terraen niveau. Der er i begge boliger et

toilet pa 1. sal. I ejendommen Lundtoftevej 55 A, er der ogsa et toilet i keelderen.
Ejendommen skal renoveres under hensyntagen til lokalplan 247, delomrade 5.

Dobbelthuset skal have en niveaufri adgang til stueplan, samt et handicaptoilet i stueplan,

safremt huset bruges til kommunale formal/frivilligecenter.

Forslag

Etablering af en niveaufri adgang til dobbelthuset:

1. Etablering af en rampe pa bagsiden af huset, langs keeldertrappen. Dette ville kraeve en
ombygning af indgangspartiet, bade indvendig og udvendig pa bagsiden af huset.
Rampen ville blive lidt stejlere end 1:20 (5 cm per meter), som det er myndighedskrav

ved nybyggeri.

Gulvet i vindfangen pa bagsiden af huset skulle haves til gulvniveau, som i den gvrige

del af boligen.

2. Etablering af en lgfteplatform ved indgangen af boligen 55 A, ved veranda-

en/vindfangen. Hertil skulle de eks. trappetrin nedrives, og et nyt repos bygges. Lofte-
platformen kunne med fordel afskeermes af en muret halvvaeg, som kunne tilpasses

husets arkitektur/materialer.

Gulvet i vindfangen/verandaen skulle haves til gulvniveau stueplan, som i den gvrige

del af boligen.

Forslag nr. 2 vurderes som den mest hensigtsmessige lgsning, fordi den muligger etablering
af et handicaptoilet i det ene eks. kakken, skaber en ligeverdig adgang pa forhuset af ejen-

dommen og er nem at fjerne, hvis dette pa et senere tidspunkt skulle veere gnsket.

Etablering af et handicaptoilet i stueplan:

Der kan med fordel etableres et handicaptoilet i stueplan i det nuveerende kakken i bo-

ligen 55 A.

Daren mellem forstuen og kekkenet (fremtidigt forrum til handicaptoilettet) skulle

forstarres til en 10 M dar.
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Prisoverslag tilgeengelighedstiltag
Handvaerker udgifter:

e Niveaufri adgang via lgfteplatform, inkl. lift, nedrivning af eks. trappe, opmuring af
halvveeg samt nyt repos: ca. 220.000 kr. ekskl. moms.
Etablering af et handicaptoilet ca. 80.000 kr. ekskl. moms.

Udvidelse af eks. dgrhul inkl. ny dgr ca. 11.000 kr. ekskl. moms.
Ny gulvopbygning i eks. veranda/vindfang ca. 7000 kr. ekskl. moms.

I alt hdndveerkerudgifter tilgeengelighedstiltag ca. 318.000 kr. ekskl. moms.
Uforudsigelige udgifter (15 % af handveerkerudgifter) ca. 47.700 kr. ekskl. moms.

Rédgiverudgifter (ingenigr/arkitekt) ca. 10 % af handveerkerudgifter inkl. uforudsigelige ud-
gifter ca. 36.570 kr. ekskl. moms.

I alt udgifter tilgeengelighedstiltag ca. 402.270 kr. ekskl. moms.

g@ih

Lundtoeej 55 A ud.mod gaden

Lundtoftevej 55 A + B, ud mod haven

Christine Brockenhuus-Schack

Side 2 af 2
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Lukket punkt @konomiudvalget den 24-01-2012, 5.49

2

LUKKET SAG. Ejendommene Lundtoftevej 51-59

Sagsfremstilling

Der er tale om fire dobbelthuse beliggende foran Lyngby Stadion, jf. det sagen
vedlagte kortmateriale. Et lejemal (Lundtoftevej 55 b) er fraflyttet pr. 1. juli 2011 og
yderligere et lejemal (Lundtoftevej 55a) fraflyttes pr. 1. marts 2012. D.v.s. at begge
lejemal i dobbelthuset Lundtofieve]j 55a-b vil vare ledige pr. 1. marts 2012.

Driftsekonomien i ejendommen ved fuld leje udger arligt fyalgende:'

Driftsudgifter incl. vicevaertsudgifter 220.600 kr.
Udvendig vedligeholdelse (skennet udgift) 121.000 kr.
Driftsudgifter i alt 341.600 kr.
Lejeindtegter 587.200 kr.
Driftsoverskud 245.600 kr.

Det samlede arlige lejeindtaegtstab m.v. for de to ledige lejemal udger - alt andet
lige - 150.000 kr., safremt genudlejning ikke finder sted.

Tagene pa de fire dobbelthuse er imidlertid i en meget darlig stand, og en
udskiftning af tagene bar iveerkszttes fra foraret 2012, Det kan blive nedvendigt at
dakke et eller flere tage med presenninger inden den kommende vinter for at hindre
vandskader, fygesne pa lofter m.v. Nyt tag pa husene vil ansliet koste i alt knap 3
mio. kr.

Sammenholdt med, at stadionomradet under alle omsteendigheder ber tilgodeses
med arealudvidelse, og at taginvesteringen pr. ejendom er forholdsvis dyr i forhold
til nettolejeindtzegten pr. ejendom, der udger godt 60.000 kr. drligt, peger
forvaltningen pa, at husene nedrives i takt med at lejemélene bliver ledige, og at
tagproblemerne kun afhjelpes i nedvendigt omfang pa de tilbageblevne huse.

Pkonomiske konsekvenser

Nettolejeindtagtstabet som folge af de to ledige lejemal udger 150.000 kr. arligt og
vil sammen med nedrivningsudgifterne p4 anslaet 0,3 mio. kr. indgd i 1. ansléede
regnskab 2012.

Beslutningskompetence
Gkonomiudvalget.

Mgadei Social- og Sundhedsudvalget d. 04-12-2013
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Lukket punkt @konomiudvalget den 24-01-2012, 5,50

Indstilling
Forvaltningen foreslér, at Lundtoftevej 55a-b nedrives.

Qkonomindvalget den 13. december 2011:
Udsat,

Gkonomisk Forvaltning bemeerker supplerende, at der parallelt med
myndighedsbehandling af nedrivning pdienkes benyttelse af dobbelthuset
Lundtoftevej 55a-b som evt. aflastningskapacitet i f'm. ombygningsprojektet pé
Lyngby Stadion, og sdledes, at nedrivning forst effektueres, nér et sédant evt.
behov for aflastningskapacitet ikke lengere er til stede.

Gkonomiudvalget den 24. janaar 2012:
Godkendt.

Rolf Aagaard-Svendsen (C) var fravarende.
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Center for Arealer og Ejendomme

Udlejning, Park & Vej Journalnr. :
Dato ..... : 4.11.2013
Skrevet af : FIL /45973180
NOTAT
om
Ombygning til brug for frivilligcenter
Generelt
1.01 Uskiftning af tag iht. Byggebeskrivelse af 1.03.2012 kr. 700.000,-
1.02 Etablering af tilgeengelighed samt handicaptoilet kr. 405.000,-
Notat af 9. oktober 2013 CBS/45973552
1.03 Hvidevare iht. Tilbud af 26.10.2013 kr. 17.500,-
1.04 Malerarbejde kr. 280.000,-

55A, Stuen: Lofter samt vaegge, Klarggres, rep, pletspartles, og males
2¢g i lyse nuancer. Traeverk, Karme, gerikter, fodpaneler, vinduespla-
der, samt vindueskarme, renses, slibes, vaskes, pletspartles, plettes, og
stryges 1g mellemmaling samt 2g lakfarve. Radiatorer, slibes vaskes
og stryges 2g lakfarve. Kgkken:Lofter samt vaegge, Klarggres, rep,
pletspartles, og males 2g i lyse nuancer. Ny gipsvag strimles, spartles,
slibes, grundes, opsatning af filt og males 3g. Treevark, Karme, ge-
rikter, fodpaneler, vinduesplader, samt vindueskarme, renses, slibes,
vaskes, pletspartles, plettes, og stryges 1g mellemmaling samt 2g lak-
farve. Radiatorer, slibes vaskes og stryges 2g lakfarve.

Kelder: Lofter samt veegge, Klargares, rep, pletspartles, og males 2g
i lyse nuancer.Traevaerk, Karme, gerikter, vinduesplade, samt vindu-
eskarme, renses, slibes, vaskes, pletspartles, plettes, og stryges 1g
mellemmaling samt 2g lakfarve. Radiatorer, slibes vaskes og stryges
29 lakfarve.

Trapper fra kalder til 1 sal samt til loftet: Lofter samt vaegge,
Klargares, rep, pletspartles, og males 2g i lyse nuancer. Traeveerk,
Karme, gerikter, vinduesplader, samt vindueskarme, ballystre, vanger
indv. Og udv. Gelaendere, Samt stgdtrin, renses, slibes, vaskes, plet-
spartles, plettes, og stryges 1g mellemmaling samt 2g lakfarve.

Vindfang: Lofter samt vaegge, Klarggres, rep, pletspartles, og males
2g i lyse nuancer. Traeverk, Karme, gerigt, renses, slibes, vaskes,
pletspartles, plettes, og stryges 1g mellemmaling samt 2g lakfarve.

Veerelse 1, 1sal: Lofter samt vaegge, Klarggres, rep, pletspartles, og
males 2g i lyse nuancer.

Mgadei Social- og Sundhedsudvalget d. 04-12-2013
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Treeveerk, Karme, gerikter, fodpaneler, vinduesplader, samt vindues-
karme, og lager til skunk, renses, slibes, vaskes, pletspartles, plettes,
og stryges 1g mellemmaling samt 2g lakfarve. Radiatorer, slibes va-
skes og stryges 2g lakfarve.

Veerelse 2, 1sal: Lofter samt vaegge, Klarggares, rep, pletspartles, og
males 2g i lyse nuancer. Traevark, Karme, gerikter, fodpaneler, vin-
duesplader, samt vindueskarme, og lager til skunk, renses, slibes, va-
skes, pletspartles, plettes, og stryges 1g mellemmaling samt 2g lakfar-
ve. Radiatorer, slibes vaskes og stryges 29 lakfarve.

Veerelse 3, 1sal: Loft, Klarggares, rep, pletspartles, og males 2g i lyse
nuancer. Vagge afrenses grundet skimmel, afvaskes og neutraliseres
primes, spartles 2g slibes, grundes, opsatte nyt veev og males 2g.
Treeveerk, Karme, gerikter, fodpaneler, vinduesplader, samt vindues-
karme, og lager til skunk, renses, slibes, vaskes, pletspartles, plettes,
og stryges 1g mellemmaling samt 2g lakfarve. Radiatorer, slibes va-
skes og stryges 2g lakfarve.

Toilet pa& 1 sal: Loft klarggres, rep. samt males 2g

55B, Stuen: Lofter samt veegge, Klargares, rep, pletspartles, og males
2¢g i lyse nuancer. Traevark, Dgre, Karme, gerikter, fodpaneler, vin-
duesplader, samt vindueskarme, renses, slibes, vaskes, pletspartles,
plettes, og stryges 1g mellemmaling samt 2g lakfarve. Radiatorer/rgr
slibes, vaskes og stryges 2g lakfarve.

Kgkken: Loft, afrenses til fast baeredygtig bund, grundes fuldspartles
29 slibes grundes og opsatning af filt og males 3g veegge, Klarggres,
rep, pletspartles, og males 2g i lyse nuancer. Ny gipsvag strimles,
spartles, slibes, grundes, opsatning af filt og males 3g. Traeveerk, Dg-
re, Karme, gerikter, fodpaneler, vinduesplader, samt vindueskarme,
renses, slibes, vaskes, pletspartles, plettes, og stryges 1g mellemma-
ling samt 2g lakfarve. Radiatorer, slibes vaskes og stryges 2g lakfar-
ve.

Kelder:Lofter samt vaegge, Klarggres, rep, pletspartles, og males 2g i
lyse nuancer. Traeveerk, Dgre, Karme, gerikter, vinduesplade, samt
vindueskarme, renses, slibes, vaskes, pletspartles, plettes, og stryges
1g mellemmaling samt 2g lakfarve.

Trapper fra keelder til 1 sal samt trapperum: Loft: afrenses til fast
baeredygtig bund, vaskes ned pga. gl limfarve, grundes, fuldspartles 2g
slibes, grundes og opsatning af filt og males 3g veegge, Klargares,
rep, pletspartles, og males 2g i lyse nuancer. Traeveerk, Dgre, Karme,
gerikter, vinduesplader, samt vindueskarme, ballystre, vanger indv.
Og udv. Gelzndere, Samt stadtrin, renses, slibes, vaskes, pletspartles,
plettes, og stryges 1g mellemmaling samt 2g lakfarve.

Side 2 af 3
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Radiatorer, slibes vaskes og stryges 2g lakfarve

Vindfang: Lofter samt vaegge, Klarggres, rep, pletspartles, og males
29 i lyse nuancer. Traeveerk, Karme, gerigt, renses, slibes, vaskes,
pletspartles, plettes, og stryges 1g mellemmaling samt 2g lakfarve.

Gartnerisk arbejde, Indgang omlaegges til handicap venlig adgang kr. 27.000,-
Hegn mellem matrikel og stadion kr. 10.000,-

Tomrer- & Murerarbejde kr. 91.280,-
55 A

Levering og montering af 2 stk. dagre i kekken M9 x 21 glat hvid,

med greb (degrblads bredde 82cm) dare monteres uden dgrtrin/bundstykker

Etablering af lus i gulv ved nye dgre samt nedrevet vaegstykke i stue

Udskiftning af ca. 2 m2 gulv i veerelse pa 1 sal. (ved beton rep. af gulv)
Rep./ud-lusning af panel og liste stykker i kakken og verelse

Nedrivning af veeg i vindfang mod bygning B

P& 1 sal. Leveres og monteres BD60 dgr mod bygning B M8 x 21 glat hvid, med greb

55 B

Montering af gips pa loft i entre og gang pa 1 sal, monteres direkte pa pudsloft
Rep./ud-lusning af liste stykker i veerelse pa 1 sal.

Montering gipsloft i vindfang, bygning A+B

Oprydning samt bortskaffelse af eget affald

Murer entreprise,

55 A

Vindfang. Rep af vaeg efter nedtagning af trae-vaeg mellem de 2 bygninger

2 stk. Dagrhuller gares bredere ca. 15 cm i stueetage

Nedtagning af veeg i stue dbninger mellem de 2 rum

Kakken ildsted nedrives og puds rep. af vaegge samt lukning af hul til skorsten
Udfarsel af nyt dgrhul pa 1 sal mellem de 2 lejligheder, med pudset false

55 B

Lukning af hul i skorsten efter breendeovn

Oprydning samt bortskaffelse af eget affald

Gulvslibning, Alle treegulve inkl. trapper og dartrin kr. 35.000,-

2.01 Huslejeudgift kr. 300.000,-

FinnLauridsen

Side 3 af 3
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."!i | LYNGBY-TAARBAEK KOMMUNE
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oplasg ti

KKR Hovedstaden

Hgringssvar for opleeg til Sundhedsaftale 111

> Social- og Sundhedsudvalget i Lyngby-Taarbsek Kommune har pa mgder i
november og december 2013 drgftet oplaeg til de feelleskommunale politi-
ske visioner og malsaetninger for Sundhedsaftale 111.

Arbejdet med sundhedsaftalerne bliver en spseendende proces som ret-
ningsgiver for udviklingen af det nsere sundhedsveesen. Nedenfor er
kommentarer til opleeggene om somatik og psykiatri.

Overordnede kommentarer

Indhold og malseetninger i oplaeggene er overvejende hensigtsmaessige
og rammende. Men fremstillingen af dem er for overordnede og lgse i
beskrivelser og struktur. Det betyder, at det er sveert at vurdere oplaeg-
gene som retningsgivende for de kommende forhandlinger, da malseaet-
ningerne i opleeggene kan have mange forskellige udfald.

Lyngby-Taarbeek Kommune anbefaler derfor, at opleeggene ggres kortere
og mere konkrete, hvor de enkelte malsaetninger fremstar tydeligere.

Kommentarer til visionerne
Oplaeggets visionerne er gode. Lyngby-Taarbaek Kommune har dog to
anker til visionernes hensigter.

I opleeg om somatik er der vision om at "tage udgangspunkt i borgernes
behov og ressourcer”. Malet er hensigtsmaessigt, men afspejler mere en
konkret metode i maden at arbejde pa end en overordnet vision.

En af visionerne i oplaeeg om psykiatri er, at "Vi fremmer mental sundhed

og recovery”. Mental sundhed bruges oftest typisk i relation til den bredde

folkesundhed. Her bruges begrebet i relation til en sundhedsaftale, der
geelder de mere specialiserede psykiatriske indsatser og samarbejdsfla-
der. At fremme mental sundhed er generelt set en god vision — men ikke i
et oplaeg, der fokuserer pd de specialiserede psykiatriske indsatser i
sundhedstrekanten. Alternativt bgr brugen af begrebet bedre afspejle det
omréade, det bruges pa.

Kommentarer til de strategiske mal
For de strategiske malsaetninger er udfordringen i det nuveaerende format,
at beskrivelserne bliver for lange og ukonkrete. Dermed bliver beskrivel-
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sen af kommunernes malsaetninger for den kommende proces ogsa for
ufokuserede.

I oplaegget om psykiatri mangler der en kobling til det somatiske omrade.
Middellevetid og sundhedstilstand blandt psykiatriske patienter er vee-
sentligt lavere end befolkningen bredt set. Blandt andet fordi der er darlig
sammenhaeng mellem den psykiatriske og somatiske indsats. Det bogr
veere en malseetning for sundhedsaftalen, at denne opgave lgftes langt
bedre end i dag. Eksempelvis via bedre arbejdsgange og samarbejder
mellem de somatiske og psykiatriske indsatser. Det er en indsats, som
alle parter i sundhedstrekanten skal lgse bedre i samarbejde.

Supplerende at det er et omrade, der allerede er pa dagsordenen med
regeringens rapport om psykiatri "En moderne, dben og inkluderende ind-
sats for mennesker med psykiske lidelser

I opleeg om psykiatri bar det strategiske mal 3.1 Tidlig indsats” defineres
mere klart i beskrivelserne. Generelt set bgr det altid veere en malsaset-
ning, at indsatser iveerksaettes sa tidlige som muligt. Men den specialise-
rede psykiatri er kendetegnet ved, at der kommer fortsat flere diagnoser
— iseer pa bgrneomradet. Desuden er der diagnoser og sygdomstegn, der
farst udvikles i voksenalderen. S& beskrivelsen af malene for tidlig indsats
er ikke sammenfaldende med de reelle udfordringer pa psykiatriomradet.
Hensigten er derfor god, men afspejler for meget en forebyggende folke-
sundhedstilgang og for lidt forholdene for den specialiserede psykiatri.

Udvalget ser frem til det videre arbejde med udarbejdelsen af sundheds-
aftalerne. Det er en spaendende og vigtig proces for den fremtidige udvik-
ling af det naere sundhedsvaesen.

Venlig hilsen
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Vision og malseetninger

Socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbaek Kommune skal vaere baseret pa den aktuelt bedste viden om hvad der

virker inden for omradet. Det drejer sig om viden om mulighederne for at forebygge og komme sig fra
alvorlige psykiske lidelser og viden om hvordan man understgtter brugerne i at leve et liv som inkluderet
samfundsborger, uanset hvilken midlertidig eller langvarig funktionsnedseettelse borgeren har.

Visionen for Socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbaek Kommune er derfor at skabe muligheder for at borgere
med sindslidelser og nedsat funktionsniveau som fglge deraf kommer sig og oplever social inklusion. Pa
laengere sigt er det desuden visionen at arbejde for at forebygge at borgere udvikler sindslidelser eller
alternativt sa vidt muligt at forebygge funktionsnedsaettelser eller forveerring af funktionsnedsaettelser som
folge af sindslidelse.

Visionen retter sig saledes mod effekterne af de socialpsykiatriske indsatser. For at opna disse effekter er
det afggrende, at de socialpsykiatriske indsatser tilretteleegges og udfgres pa en made sa borgeren er i
centrum for indsatsen.

Derfor har Lyngby-Taarbaek Kommune malsaetninger inden for fglgende fokusomrader, som skal skabe de
bedste forudsaetninger for, at visionen bliver til virkelighed:

1. Der udvikles fortsat en vidensbaseret praksis, hvor der bade hos myndighed og leverandgrer er
fokus pa klare, felles mal og pa at fglge op pa disse

2. Der leveres fleksible og individuelt tilrettelagte ydelser
Der er fokus pa sammenhang og helhed i indsatsen, ogsa i relation til eksterne samarbejdsparter
som fx behandlingspsykiatrien

4. Brugeren inddrages som aktiv, vidende samarbejdspartner

5. Brugerens netveerk inddrages

| det fglgende uddybes savel visionen som de fem fokusomrader, og der opstilles konkrete malsztninger
for hvordan visionen nas inden for de geeldende lovgivningsmaessige og skonomiske rammer.
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Visionen om recovery, social inklusion og forebyggelse

Recovery betyder slet og ret “at komme sig’. Begrebet daekker over den viden, at mennesker kan komme sig
fra savel milde som sveere psykiske lidelser. For nogle betyder det, at de vender tilbage til deres tidligere
funktionsniveau — eller maske endda far det bedre end nogensinde fgr — og bliver selvforsgrgende og
uafhaengige af offentlig hjeelp. For andre betyder det at de er i en udviklingsproces, hvor de fx far bedre
livskvalitet eller far stgrre kontrol over deres liv.

Uanset om borgeren bliver selvforsgrgende eller fortsat har brug for offentlige ydelser eller
kompenserende stgtte, har alle borgere ret til at vaere og forblive inkluderet i sociale og samfundsmaessige

sammenhange.

De socialpsykiatriske indsatser, der tilbydes i Lyngby-Taarbaek Kommune, skal derfor bygge pa den aktuelt
bedste viden om, hvad der kan hjselpe mennesker i processen med at komme sig, forebygge at de far det
veerre eller hjeelpe dem til at bevare eller genetablere deres tilknytning til netveerk og andre
samfundsmaessige sammenhange.

Det indebeerer, at socialpsykiatrien i samarbejde med andre relevante aktgrer skal arbejde for, at borgere
med funktionsnedsaettelser som fglge af psykiske problemer har muligheder for at udfolde sig inden for
forskellige livsdomaener. For hvert livsdomane er det malsatningen, at borgeren udvikler sig og lever med
mindst mulige indgreb, med stgrst mulig selvstaendighed og sa taet pa ‘normale’ betingelser som muligt.
Det er saledes en malsaetning, at borgere med sindslidelser uanset funktionsnedsaettelser har muligheder
for:

Samfundsliv med uddannelses- og/eller arbejdsliv
Socialt liv med fritidsliv og netveerk
Privatliv med
o Adgang til egen bolig
o Adgang til de gkonomiske ressourcer de er berettiget til
o Styrket evne til egenomsorg
o Adgang til at danne eller bevare nzere relationer

Det er desuden visionen at skabe forudsaetninger for, at det sa vidt muligt forebygges, at psykiske
problemer udvikler sig til langvarige lidelser og kommer til at give permanente og omfattende
funktionsnedszettelser. Pa kortere sigt indebzerer det en ambition om, at mennesker, der fgrste gang giver
udtryk for at have psykiske vanskeligheder, de ikke selv kan tackle, mgdes med anerkendelse og bliver taget
alvorligt. Pa leengere sigt indebaerer det yderligere en ambition om, at borgere med psykiske problemer,
uanset om det er pa arbejdsmarkedet, i uddannelsessystemet eller i en af kommunens mange foreninger,
mgdes pa en made som giver stgrst mulig chance for, at problemerne ikke bliver langvarige og fastlaste.
Dette kraever en indsats pa tvaers af sektorer, pa tveers af normal- og specialomraderne og pa tvaers af de
kommunale sgjler og lovomrader.
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Malsaetninger for socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbak Kommune

Vidensbaseret praksis med Kklare mal

Lyngby-Taarbaek Kommune gnsker en innovativ og udviklingsorienteret socialpsykiatrisk indsats, men ogsa
en indsats, hvor vi bygger pa eksisterende viden og dokumentation. Der er allerede masser af viden om
mulighederne for at komme sig fra psykiske lidelser, og om hvad der kan hjzalpe disse processer pa vej og
understgtte psykisk bedring. Desuden udvikles der fortsat viden om mulighederne for at komme sig,
ligesom der udvikles og afprgves nye metoder og tilgange, der kan understgtte processerne.

Socialpsykiatrien vil derfor have en kultur, hvor der Igbende indhentes viden samt dokumenteres og
evalueres, om indsatserne fgrer til de gnskede resultater. Dette for pa den ene side at sikre, at den
socialpsykiatriske praksis reelt funderes i den aktuelt bedste viden, og pa den anden side for at sikre at
praksis videreudvikles pa baggrund af dokumenterede erfaringer med virkningerne af indsatsen.

Det er derfor en malsaetning for socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbaek Kommune, at den socialpsykiatriske
indsats er videns- og udviklingsbaseret. Det indebaerer:

e At de socialfaglige metoder og indsatser i alle socialpsykiatriske tilbud og ydelser beskrives og
relateres til den aktuelt bedste viden pa omradet.

e At deribade visitation og indsats er fokus pa klare, faelles mal pa tveers af myndighed og
udfgrerled, og at der fglges op pa disse.

e At den socialpsykiatriske praksis beskrives, dokumenteres og evalueres systematisk.

e At der fortsat er fokus pa at afprgve og udvikle nye metoder og redskaber til at arbejde med
recovery, social inklusion og forebyggelse.

e At der arbejdes med feelles kompetenceudvikling for myndighed og leverandgrer, sa den
eksisterende viden udbredes og relateres til praksis i Lyngby-Taarbak Kommune.

Fleksible og individuelt tilrettelagte ydelser

Mennesker med funktionsnedsaettelser som fglge af psykiske lidelser er forskellige og har forskellige behov
for stgtte. Der er ikke en metode, der virker for alle, men afggrende for effekten af en ydelse er, at den er
tilpasset den enkeltes behov, gnsker og malsatninger. Det kraever et taet og tillidsfuldt samarbejde mellem
myndighed og udfgrerere om at skreeddersy Igsninger, der passer til den enkelte.

Det er derfor en malsaetning, at der skal kunne leveres fleksible og individuelt tilrettelagte ydelser. Det
indebaerer:

e At myndighed og alle relevante leverandgrer samarbejder om at skraeddersy tilbud til den enkelte
bruger, ogsa i de mest komplicerede tilfaelde, og i tilfeelde med behov for massiv stgtte, sa
kommunen sa vidt muligt bliver selvforsynende indenfor socialpsykiatrien.

e Atder arbejdes med en dialogbaseret BUM-model (Bestiller/Udfgrer/Modtager), hvor bestiller og
udfgrere samarbejder og udveksler viden Igbende — altid med borgeren i centrum

e At der inden for de lovgivnings- og resursemaessige rammer gives muligheder for at veelge
I@sninger, som passer til den enkelte borger, og som giver faerrest omkostninger pa langt sigt. Det
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kreever teet opfglgning, ligesom det kraever, at det prioriteres, at myndighedsniveauet far tid til at
arbejde med fleksible og innovative lgsninger.

e At handleplanen og de paedagogiske planer bruges som systematiske samarbejdsredskaber til at
beskrive malsaetninger og planer for indsatsen.

e At styrings- og dokumentationssystemer implementeres pa en made, sa myndighed og de
forskellige leverandgrer supplerer og informerer hinanden, herunder at der indfgres krav om
effektmaling.

Sammenhang og helhed

Mennesker med funktionsnedsaettelser pa grund af psykiske lidelser har ofte komplekse problemstillinger,
de feerdes i forskellige sammenhange, og de modtager hjzlp fra forskellige sektorer. Malgruppen faerdes fx
bade i normalomradet — pa arbejdsmarkedet, i boligomrader og i uddannelsessystemet — og modtager
hjaelp fx pa beskaeftigelsesomradet, forsgrgelsesomradet, i misbrugsbehandling, socialpsykiatri og
behandlingspsykiatri.

Hvis det for alvor skal vaere muligt at have borgeren i centrum for indsatsen, kraever det at de
professionelle formar at skabe et samarbejdsrum, hvor der er gensidig respekt for de forskellige faglige
tilgange og roller, og hvor alle bidrager til at fa tilrettelagt en helhedsorienteret og sammenhangende
indsats. Det geelder pa tveers af den kommunale indsats, og det gaelder pa tveaers af behandlingspsykiatri,
socialpsykiatri og somatisk behandling.

| et forebyggelsesperspektiv bliver det desuden afggrende hvordan aktgrer pa ’normalomradet’ mgder
borgere, nar de fgrste gang far psykiske vanskeligheder, som de har sveert ved at handtere. Her kan den
specialviden, der eksisterer i socialpsykiatrien, ggres tilgeengelig for normalomradet — fx i
uddannelsessystemet. lkke fordi socialpsykiatrien skal I@se opgaver pa normalomradet, men fordi
normalomradet i nogle sammenhange kan have gavn af viden og kompetencer, som kan formidles fra
socialpsykiatrien.

Det er derfor en malszetning, at der er sammenhang og helhed i den socialpsykiatriske indsats og i
samarbejdsrelationerne til andre aktgrer. Det indebaerer:

e At der udvikles metoder til at samle de relevante aktgrer fra forskellige sektorer ssmmen med
brugeren og at kommunikere pa en made, hvor brugerens opfattelser og gnsker ikke anfaegtes,
men suppleres med faglige perspektiver, vurderinger og afggrelser af, hvad der kan og ikke kan
tilbydes.

e At der konkret arbejdes for at skabe et samarbejde med behandlingspsykiatrien, som med
udgangspunkt i sektoransvarlighedsprincippet giver gode rammer for koordination, samarbejde og
udveksling af viden med borgeren i centrum og med recovery og social inklusion som pejlemaerker.

® At socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbaek Kommune tilbyder at formidle viden om psykiske problemer
og handteringen af dem til andre aktgrer og sektorer, sa disse far mulighed for at indarbejde den
specialiserede viden i normalomradet.

e At der udarbejdes en plan for, hvordan normal- og specialomraderne pa laengere sigt kan
samarbejde endnu bedre om at forebygge udvikling og forvaerring af alvorlige psykiske problemer.
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Inddragelse af brugeren som aktiv, vidende samarbejdspartner

Vi ved, at en af forudsaetningerne for at mennesker kommer sig fra alvorlige psykiske problemer, er at de
selv er aktive i processen. Vi ved ogsa, at den mest virkningsfulde hjaelp er den, der holder fokus pa
brugernes resurser og muligheder. Der er brugere, som har store udfordringer pa nogle livsomrader, men
samtidig handterer andre livsomrader uden problemer. Disse resurser bgr ses som et potentiale for at
skabe udvikling, ogsa pa de omrader, hvor der er udfordringer.

Det er derfor en malsaetning, at der arbejdes ud fra et rehabiliteringsperspektiv med fokus pa at inddrage
brugeren som aktiv, vidende samarbejdspartner med resurser og muligheder fra fgrst til sidst. Det
indebaerer:

e At derisocialpsykiatrien — fra myndighed til udfgrer — arbejdes ud fra en tilgang, hvor brugerens
opfattelser og gnsker ikke anfeegtes, men suppleres med faglige perspektiver, vurderinger og
afggrelser af hvad der kan og ikke kan tilbydes.

e At derisocialpsykiatrien — fra myndighed til udfgrer — laegges vaegt pa at gge brugerens forstaelse,
mening og kontrol med henblik pa at sikre, at indsatsen giver de bedste resultater for brugeren.

e At derivisitationsgjemed fokuseres pa bade funktionsniveauet (forudsaetningen for tildeling af
ydelser) og pa brugerens resurser og muligheder, gnsker og mal.

e At brugeren praesenteres for, hvilke muligheder (og begraensninger) der er for at fa stgtte og hjeelp
de forskellige steder i socialpsykiatrien og i behandlingspsykiatrien.

e At brugeren kender og har indflydelse pa planen for, hvilke socialpsykiatriske indsatser der
iveerksaettes, og at brugeren tror p3a, at planen kan bidrage til, at brugeren kommer naermere sine
mal.

e At der arbejdes med udvikling og recovery som mal for de socialpsykiatriske indsatser, uanset om
det er langvarige eller kortvarige indsatser, og uanset om udviklingsforventningerne er store eller

o

sma.

Netveerket inddrages
Vi ved at inddragelse af netvaerket bade kan gge kvaliteten af indsatsen — oplevet med brugergjne savel
som med pargrendegjne — og skabe Igsninger, der ikke bliver ungdigt omkostningstunge eller langvarige.

Netvaerksinddragelse indebaerer pa den ene side, at de resurser, som borgeren har i sit eget netvaerk,
inddrages og understgttes, sa den professionelle indsats ikke kommer til at overtage funktioner, som kan
varetages pa anden vis. Pa den anden side skal inddragelse af netvaerket sikre, at der samarbejdes med og
omkring borgeren, sa de forskellige aktgrer bidrager med deres forskellige synsvinkler, kompetencer og
roller pa en made, hvor borgeren forbliver i centrum for processen og samtidig bliver opmaerksom pa savel
de muligheder som de vilkar og rammer, der er omkring vedkommende.

Det er derfor en malsaetning, at brugerens netvaerk inddrages pa en made, sa brugeren fortsat er i centrum
for processen. Det indebeerer:

e At netveerk og pargrende, hvis brugeren tillader det, altid inviteres til at give udtryk for deres
opfattelse af situationen og hvad de oplever de kan bidrage med for at Igse/bedre situationen.

e Atinddragelsen af netvaerk og pargrende sker pa en made sa brugerens opfattelser og gnsker ikke
anfaegtes, men suppleres med netvaerkets og de pargrendes viden, opfattelser og gnsker.

e At det respekteres nar brugeren ikke gnsker netvaerket eller de pargrende inddraget
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e At detisamarbejde med de relevante aktgrer sikres, at der er tilbud til pargrende i Lyngby-
Taarbaek Kommune, som understgtter, at de pargrende kan handtere problemerne og komme til at
spille en positiv rolle i forhold til brugeren
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Tilbud og fremtidig organisering

| Lyngby-Taarbaek Kommune er der bade selvejende og kommunale leverandgrer af socialpsykiatriske
ydelser. Det giver en styrke og en bredde i tilbudspaletten, som gnskes bevaret i fremtiden, idet netop de
forskellige tilbud og tilgange kan give valgmuligheder og mulighed for matchning mellem den enkelte
borgers behov og gnsker og det tilbud, der gives.

Aktuelt er der imidlertid uudnyttet kapacitet hos de socialpsykiatriske leverandgrer, samtidig med at der er
behov hos dele af malgruppen som ikke imgdekommes lokalt. Der er derfor behov for en justering af de
tilbud der findes, sa de i hgjere grad imgdekommer de aktuelle behov og samtidig peger i retning af en
udvikling inden for socialpsykiatrien som betoner selvsteendighed, udviklingsmuligheder og inklusion.

Dette indebeerer — i overensstemmelse med regeringens psykiatriudvalgs anbefalinger til udviklingen pa
omradet - en forventning om, at den kommunale indsats i stigende omfang omlaegges fra mere indgribende
og til mindre indgribende tilbud. Dette betyder, at der vil veere et gget fokus pa forebyggende og
midlertidige indsatser, der har til formal at sikre rehabilitering, sa borgeren far mulighed for at leve et
selvsteendigt liv med mindre eller helt uden stgtte.

Aktuelt betyder det for Lyngby-Taarbak, at tilbudsviften skal sikre, at der kan ydes de tilbud, der er behov
for i dag, men samtidig skal det veere muligt Igbende at tilpasse kapaciteten og tilbudsformerne,
efterhanden som behov og viden pa omradet a&ndrer sig.

Der er en raekke forudszetninger, der skal vaere opfyldt, for sa vidt angar organiseringen af det
socialpsykiatriske omrade i Lyngby-Taarbaek Kommune, for at intentionerne i recovery-tankegangen kan
realiseres:

= At der sikres en tzet dialog mellem myndighedssagsbehandler og udfgrerled, sa de forskellige
professionelle omkring borgeren gar hand i hand om indsatsen og sikrer en koordineret og
helhedsorienteret indsats.

= At myndighedssagsbehandleren er den ansvarlige og besluttende instans i forhold til bevillingen,
handleplanen (jf. SEL § 141) og den almindelige opfglgning pa sagsniveau.

= Atindsatsen tilrettelaegges fleksibelt, saledes at den er tilpasset den enkelte og hurtigt kan tilpasses
2ndringer hos borgeren.

= At der etableres fagligt og skonomisk baeredygtige enheder, der giver grundlag for solide
medarbejderkompetencer og mulighed for differentiering af indsatsen i forhold til de forskellige
malgrupper.

= At der er et velfungerende samarbejde med behandlings- og distriktspsykiatrien.

= At der sikres et overordnet strategisk fokus pa udviklingen fra omsorgs- til recoveryparadigme, og
at der sker fortsat vidensopbygning og udviklingsarbejde fsva. virkningsfulde metoder og indsatser,
der kan understgtte udviklingen.
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Modellen for den fremtidige organisering af socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbaek Kommune, som kan ses
nedenfor i figur 1, imgdekommer ovenstaende forudsaetninger. Dermed kan denne organisering af
indsatsen bidrage til, at borgere i Lyngby-Taarbaek Kommune med en psykisk lidelse pa sigt vil have de
bedste muligheder for en malrettet og sammenhangende rehabiliterende indsats.

Figur 1.

Center for Social Indsats

Myndighedsansvar
Central visitation .
Stette- og kontaktperson (§ 99) Inklusions- og Recoveryenhed
Indledende feelles kompetenceudvikling Aktivitets- og samveerstilbud
Socialpaedagogisk stotte (§ 85)
Akuttilbud

Fremskudt sagsbehandling
Faalia udviklina

v ' v

Slotsvaenget Nettet Kirsten Marie
Leengerevarende botilbud Midlertidigt botilbud Midlertidigt botilbud
samt nuvaerende ydelser samt nuveerende ydelser samt nuvaerende ydelser

Pilene markerer forvaltningens visitationsmuligheder. En neermere praesentation af de enkelte enheder i
den fremtidige organisering af socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbaek fglger nedenfor.

Inklusions- og recoveryenhed

Der oprettes en Inklusions- og Recoveryenhed, som dels skal levere en raekke ydelser vedrgrende
socialpaedagogisk stgtte til borgere i eget hjem, og som dels skal vaere kommunens flagskib i forhold til at
udvikle den socialpsykiatriske indsats i overensstemmelse med recoveryparadigmet. Der er tale om en
selvstaendig enhed med egen ledelse og administration.

Formalet med at oprette en samlet enhed er at skabe grundlag for et steerkt fagligt recovery-orienteret
miljg med en ledelse, der kan udvikle fagligheden og skabe gget kvalitet i indsatsen. Enheden skal have
specialiserede medarbejdere, der har et indgaende kendskab til de forskellige malgruppers kompleksitet.
Enheden skal ligeledes have et teet samspil og samarbejde med myndighedsdelen, da visse dele af
opgaverne er taet knyttet til myndigheden savel fagligt som gkonomisk.

Enhedens opgaver kan overordnet inddeles i tre kategorier:
- Socialpaedagogisk stgtte (aktivitetstilbud, § 85-stgtte og akuttilbud)

10
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- Fremskudt sagsbehandling
- Faglig udvikling

Socialpsedagogisk stgtte
Den samlede enhed vil fa en stor volumen i aktivitets- og samveaerstilbuddet, hvilket giver en raekke fordele.

Dels vil stgrrelsen give god mulighed for at lave flere differentierede aktiviteter, der er tilpasset borgernes
behov, herunder fx at lave seniorklubber, ungeklubber, teaterklubber etc. Dette vil ogsa vil understgtte
borgernes inklusions- og recoveryprocesser, idet indsatsen kan forega mere udadrettet og i et taettere
samspil med det almene samfund. Derudover vil den stgrre volumen i aktivitetstilbuddet give mulighed for
udvidede abningstider til gavn for borgerne.

Organiseringen af stgtten til borgere i eget hjem i en samlet enhed giver endvidere mulighed for at skabe
synergi og sammenhang i de forskellige ydelser, fx mellem & 85 og § 104, hvor der for nogle brugere kan
veere fordele i at lade de samme fagpersoner udfgre opgaverne, mens det for andre ikke er
hensigtsmaessigt.

Formalet med Inklusions- og recoveryenheden er endvidere at skabe et tilbud, der kan handtere en bredere
malgruppe i et dagtilbud, hvor borgere der ikke modtager andre ydelser ogsa kan komme. Kombinationen
af visiteret og uvisiteret tilbud ggr ligeledes, at malgruppen kan variere, og at tilbuddene kan vaere mere
differentierede og i takt med udviklingen i det gvrige samfund.

Hensigten er ligeledes at kunne rumme nogle af de borgere, der efter fgrtidspensionsreformen skal have en
koordineret rehabiliterende indsats, men ikke ngdvendigvis er i malgruppen for de mere traditionelle
ydelser indenfor det socialpsykiatriske omrade.

Fremskudt sagsbehandling

Inklusions- og recoveryenheden skal ogsa sikre en fremskudt indsats, hvor en del af den socialfaglige
radgivning og vejledning flyttes fra forvaltningen og ud til borgeren. Der vil sdledes veere tale om, at
sagsbehandlere fra myndighedsafdelingen i Center for Social Indsats fungerer i en fremskudt funktion med
fysisk tilstedevaerelse pa Inklusions- og Recoveryenhedens lokalitet i en naermere afgraenset del af
abningstiden. Den fremskudte indsats vil medfgre, at problemer bliver taget i oplgbet via en kvalificeret
radgivning og vejledning, eller til, at borgerne bliver guidet videre til det rette sted for yderligere hjaelp.

Denne form for opsggende arbejde kan bidrage til, at der iveerksaettes en hurtigere og mere malrettet
indsats overfor bade borgere, der henvender sig til akuttilbuddet, og til § 104-tilbuddets brugere. Den
fremskudte indsats kan ligeledes bidrage til, at bAde medarbejdere og brugere af enheden far et gget
kendskab til forvaltningens fagomrade og handlemuligheder. Endelig vil den fremskudte sagsbehandling
medvirke til at sikre sammenhaeng, koordinering og dialog mellem myndighedsdelen og Inklusions- og
Recoveryenheden.

Faglig udvikling
Inklusions- og Recoveryenheden bliver derudover ansvarlig for at drive den faglige udvikling af kvaliteten i
den socialpsykiatriske indsats i teet samspil med Center for Social Indsats.
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Hovedopgaverne for Inklusions- og Recoveryenheden fsva. den faglige udvikling bliver at arbejde
systematisk med fglgende:

= Indsamling, systematisering og udbredelse af viden fra LTK’s myndigheds- og udfgrerled til en
"feellesmaengde” af viden om effektive metoder og best practice i kommunen.

= Indsamling af viden om “nye” evidensbaserede og omkostningseffektive indsatser samt
metodeudvikling pa baggrund af den indsamlede viden

= Tveaergdende monitorering og dokumentation af kommunens indsatser (effektmaling)

= Lgbende kompetenceudvikling af myndighedssagsbehandlere og udfgrerpersonale i hele LTK pba.
den indsamlede viden om metoder og effekt samt — hvis muligt — etablering af “feelles skolebaenk”-
forlgb med behandlingspsykiatriens medarbejdere.

= Udadgaende forebyggende funktioner — fx i form af ”laeringsteams”, der kan ggre (social)psykiatrisk
specialviden tilgaengelig for normalomradets aktgrer, fx medarbejdere pa ungdomsuddannelser og
i den boligsociale indsats, sa de bliver bedre i stand til at spotte og handtere mennesker med
psykiske vanskeligheder

= Fundraising af pulje- og fondsmidler til metodeudvikling o.lign. inden for det socialpsykiatriske
omrade og til forbedret sammenhang med behandlingspsykiatrien

= Udvikling af en strategi og implementeringsplan for ssammentaenkning af socialpsykiatrien og den
frivillige sektor i Lyngby-Taarbak Kommune

Inklusions- og Recoveryenheden forventes klar til drift 2. halvar 2015, dog med forbehold for afklaring af
enhedens fysiske placering.

Center for Social Indsats

Myndighedsansvaret og visitationskompetencen fastholdes entydigt i Center for Social Indsats. Centret vil
dog naturligvis have en Igbende og teet dialog med leverandgrerne pa omradet og specifikt med Inklusions-
og Recoveryenheden.

Det er derudover et centralt element i helhedsplanen, at der skal vaere en faxlles faglig forstaelse pa tvaers
af myndighed og udfgrerled af begreber som recovery og rehabilitering, og af, hvordan der skabes
samarbejdsrum, hvor alle faggrupper bidrager til at skabe en helhedsorienteret, ssammenhangende og
fleksibel indsats over for den enkelte borger. Center for Social Indsats vil derfor veere ansvarlig for at sikre
et indledende falles kompetenceudviklingsforlgb, der skal sikre:

= atalle faggrupper arbejder mod de samme mal for borgerens udvikling
= at medarbejderne far en gget forstaelse for hinandens roller og faglighed
= at der bliver forventningsafstemt i forhold til, hvad god kvalitet i indsatsen vil sige.
Center for Social Indsats har derudover det overordnede ansvar for at sikre et godt samarbejde med

behandlingspsykiatrien, herunder ogsa et taet og intensivt samarbejde i den konkrete sagsbehandling om
den enkelte borger.
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Slotsvaenget, Nettet og Kirsten Marie

Efter den foresldede model bevares Nettet, Kirsten Marie og Slotsveenget som botilbud af hhv. midlertidige
og leengerevarende karakter.

Dertil kommer, at disse tre leverandgrer kan levere de dagtilbudsydelser, som de leverer i dag, hvis
myndighedssagsbehandleren finder, at det i det konkrete tilfeelde vil vaere mest hensigtsmaessigt — fx fordi
borgeren i forvejen har en tilknytning til et af stederne. Det er saledes vigtigt, at det er
myndighedssagsbehandleren, som i samarbejde med borgeren beslutter, hvilket tilbud der bedst
understgtter borgerens behov, og som fglger op pa borgerens udvikling og fremskridt.

Med den valgte organisering bevares ogsa den nuvarende mulighed for flow mellem forskellige
ydelsestyper, hvor det er formalstjenstligt. Samtidig bevares de szerlige faglige miljger og kompetencer,
som er til stede pa Slotsvaenget, Nettet og Kirsten Marie, jf. dog afsnittet ovenfor om behovet for fzelles
kompetenceudvikling pa tveers af myndigheds- og udfgrerled.
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Punkt nr. 9 - Fordag til aflastning af par grende
til demente borgerei eget hjem
B|| ag 1 - Sldéaejﬁpaft gcial— og Sundhedsudvalget den 21-08-2013, s.1

13.

Aflgsning/aflastning af parerende til borgere med demens

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget anmodede den 5. december 2012 forvaltningen om at
forelaegge en sag, hvor grundlaget for aflasning/aflastning for gtefzller til
demente borgere belyses, jf. notat af 16. januar 2013 (bilag), fremlagt for Social- og
Sundhedsudvalget den 6. februar 2013. Social- og Sundhedsudvalget bad pa denne
baggrund forvaltningen om et konkret forslag til, hvordan parerendes behov for
aflgsning/aflastning kan imedekommes indenfor den eksisterende gkonomiske

ramme.

Forvaltningen har udarbejdet et oplag til en udvidelse af serviceniveauet pa
omradet (bilag) og foreslar, at finansieringen findes ved at udvide antaliet af
selvkerende stovsugere som erstatning for stevsugning.

Formalet med aflastningstilbuddet er at forebygge isolation samt mindske
belastningen af parerende til demente borgere og derved udsatte indflytning pé
plejehjem.

Méalgruppen for tilbuddet om aflastning af parerende er samboende péarerende til
borgere med hukommelsessvackkelse, som ikke kan veaere alene i hjemmet. I april
2013 har demensteamet vurderet, at det p.t. vil dreje sig om 19 parerende, der har
pnske om aflesning i hjemmet, og som vil kunne modtage tiilbud som beskrevet. Der
kan visiteres til aflastning af pargrende ved f.eks. sundhedsmassig behandling —
tandlaege, lepge, specialleege, genoptraening ol., samt til deltagelse i fritidsaktiviteter
og sociale aktiviteter m.m.

Forvaltningen peger p4, at det er kommunens eller frit-valg leveranderernes egne
hjemmehjelpere med en sundhedsfaglig uddannelse, som kender hjemmet, der
aflgser i hjemmene, nar den péargrende skal aflastes.

Forvaltningen peger endvidere pé, at der udarbejdes en kvalitetsstandard for
tilbuddet og dets mélgruppe indeholdende et max. antal timer til ydelsen svarende til
gennemsnitligt 4 - 6 timer ménedligt. Dette vil medfere en omprioritering af
ressourcer svarende til mellem 450.000 — 700.000 kr. érligt.

Okonomiske konsekvenser
Der leegges op til, at udgiften til aflastning af parerende til borgere med demens
finansieres via selvkerende stavsugere.
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Finansieringsforslaget omfatter indkeb af selvkerende stevsugere til 490 borgere.
Besparelsen bestar i, at borgerne fremover far stovsuget ved hjzlp af en
selvkerende stovsuger, hvorved antallet af hjemmehjzelpstimer reduceres.
Kommunen betaler for stevsugerne, der indkebes over to ar. Dermed vil besparelsen
forst vaere fuldt indfaset 1 2015. Den samlede udgift til 490 stovsugere udger godt
0,9 mio. kr. Fra 2017 udskiftes der hvert &r 1/3 af de selvkerende stevsugere, Hertil
kommer en merudgift til ergoterapeuter i 2014 og 2015, nér borgerne far en
selvkorende stevsuger.

Investeringen i selvkerende stovsugere indebzerer, at initiativet ikke indbringer en
besparelse pa 0,5 mio. kr. til finansiering af aflastning af parerende til borgere med
demens i 2014. Merforbruget i 2014 vil saledes skulle overferes til det efterfelgende
ar.,

‘Tabil: Forslug il finansicting via sclvkerende stovsugere 2014 2015 2016 2017
1600 Isx., 2013-prises
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Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. der tages stilling til, om aflastningstilbuddet skal iverksattes
2. forslaget finansieres som beskrevet ovenfor.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
Udsat.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. juni 2013

1. Social- og Sundhedsudvalget er positiv overfor forslaget, idet finansieringen
foreslas tilvejebragt via endring af voksenelevlgn pa social- og
sundhedshj=zlperomradet, jf. sag nr. 5.

2. Sporgsmalet om finansiering oversendes til skonomiudvalget, idet der
forudsettes en droftelse i budgetforligskredsen. En evt. merbesparelse forventes
forbeholdt de svageste pd eldreomridet.

Hans Henrik Madsen (F) tager forbehold.
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Ud over at der vediegges protokoludskrift vedr. den i fagudvalgets beslutning
ncevnte henvisning til sag "Aldersfordeling SOSU-elevuddannelsen” vedlegges
tillige handleforsiag AL2 fra det den 20. august 2012 offentliggjorte handleforsiag
vedr. budget 2013-16.

Gkonomiudvalget den 25, juni 2013
Sagen tilbagesendes til Social- og Sundhedsudvalget.

Social og Sundhedsudvalget den 21. august 2013

A foreslar, at sagen oversendes til @konomiudvalget, idet finansiering soges
tilvejebragt via kassetreek og den videre finansiering oversendt til
budgetforhandlingerne

2 stemte for (A og F)

5 stemte imod (C, O og V)

C foresiar sagen oversendt til Pkonomiudvalget idet finansiering seges tilvejebragt
via endring af voksenelevlen pa social- og sundhedshjaelperomridet, jf. tidligere
protokoi pé sagen.

5 stemte for {(C, V og O)

2 stemte imod (A og F).

Anbefalingen oversendes.

V foreslar endvidere, at inddrage kvalificerede frivillige mentorer i
opgavelgsningen,

4 stemte for (V og O)

2 stemte imod (A og F)

1 undlod at stemme (C)
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Center for Traening og Omsorg
Journalnr. :
Dato ........ : 08.07.2013
Skrevet af : jenm

NOTAT
om
Forslag til en enkel spiseordning for hjemmeboende borgere

1. Baggrund

Social- og Sundhedsudvalget har i juni 2013 bedt forvaltningen udarbejde et forslag til en
enkel spiseordning pa restauration, café og lignende for hjemmeboende borgere, der er
visiteret til madservice, herunder belysning af de gkonomiske konsekvenser.

2. Malgruppe

”Spis Ude” er for visiterede borgere til den nuverende madservice i Lyngby-Taarbak
Kommune®. Det vil sige borgere i eget hjem som ikke kan selv kan tilberede mad. Det
forudseettes, at borgeren er i stand til at transportere sig hen til spisestedet. Borgerne skal
visiteres til Spis Ude efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov.

3. Formal
Formalet med spiseordningen er at gge borgerens oplevelse af livskvalitet. |
kvalitetsstandarden for madservice er formalet desuden:

’at styrke borgernes helbred gennem sufficient kost™

Det er ikke realistisk at stille dette krav til spisestederne i ”Spis Ude”. Det er derfor en
forudsetning, at der gives dispensation for kvalitetsstandardens formal om at kosten skal veere
sufficient.

4. Indhold i ”Spis Ude”

Med spiseordningen far de hjemmeboende borgere mulighed for, en gang om dagen, at tage

sit nuveaerende daglige tilskud til madordningen og benytte dette til at kabe en varm ret pa en
restauration, café eller lignende. Der gives et tilskud pa 15 kr. til retter, der koster 63 kr. eller
derover. Retter der koster mindre end 63 kr. gives der ikke tilskud til. Borgeren kan vealge at
kgbe andre produkter eksempelvis dessert, drikkevarer m.v. Det afregner borgeren selv.

Borgere der visiteres til ”Spis Ude” far et ID-kort, som vises frem ved kgb af retten. Borgeren
kan maksimalt kgbe én ret om dagen med tilskud.

! Roskilde Kommune igangsetter 12. august 2013 en tilsvarende spise-ordning med samme malgruppe.
Kgbenhavns Kommunes tilbud henvender sig ikke til de borgere der i dag er visiteret til kommunens madservice,
men til de mere raske og rgrige aldre.
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5. Krauv til spise-ordningen

Tilgengelighed med offentlig transport

Udgangspunktet er, at borgerne selv skal transportere til spisestedet. For at understgtte, at flest
mulige borgere kan benytte tilbuddet skal spisestederne derfor vere let tilgengelige med
offentlig transport. Erfaringen fra Kgbenhavns Kommune er da ogsa, at hvis det er for sveert
for borgeren at komme til spisestedet sa benytter borgeren ikke tilbuddet. Det vil i sidste ende
komme til udtryk som utilfredshed med ordningen.

@konomi for borgere og leverandarer

Nationalt er der sat et loft for hvilken udgift den enkelte borger ma palaegges for betaling af
madservice. Det er saledes fastlagt, at udgiften for den enkelte borger ikke ma vaere mere end
48 kr. for leveret mad dagligt.

I Lyngby-Taarbaek Kommune differentieres mellem varm mad og kelemad, nar vi taler
madservice. Lyngby-Taarbeek Kommune betaler henholdsvis 60,52 kr. pr. portion varm ret
der bliver bragt ud, og 64,70 kr. pr. portion kglemad der bliver bragt ud. Der skelnes ikke
mellem udgifter til henholdsvis mad og transport. Lyngby-Tarbaek kommunes reelle tilskud
(udgift) til madservicen er differencen mellem den pris der betales til madservice-
leverandgrerne og borgernes egenbetaling, se tabellen nedenfor.

Madservice type Leverandgrens pris Borgerens egenbetaling LTK netto udgift (tilskud)
Varm ret 60,52 kr. 48 kr. 12,52 kr.
Kglemad 64,70 kr. 48 kr. 16,70 kr.

Som det fremgar, giver LTK er tilskud pd 12,52 kr. for en varm ret og 16,70 kr. for kelemad.
Det antages, at tilskuddet i en spiseordning skal ligge pa niveau med det nuveerende tilskud -
for eksempel 15 kr.

Pris for en ret

Spisestedet skal tilbyde mindst én ret til 63 kr., svarende til den gennemsnitlige pris for daglig
madservice i Lyngby-Taarbaek Kommune — fordelt med 48 kr. som borgeren betaler og 15 kr.
i kommunalt tilskud.

Registrering og fakturering

Som kommune skal Lyngby-Taarbeaek kunne dokumentere, hvad vores midler gar til. Der skal
derfor ske en registrering, nar en borger pa spise-ordningen benytter sig af tilbuddet og spiser
pa et af spisestederne.

De borgere der visiteres til ”Spis Ude” far et ID-kort, hvorpa der star 1) kort nummer, 2)
navn, 3) adresse, 4) fedselsdato og 5) gyldighedsperiode. Nar borgeren viser ID-kortet frem
ved kab af rettet skal spisestedet registrere en solgt ret pa et ugeskema. Ugeskemaerne samles
ind i slutningen af hver maned og sendes til Lyngby-Taarbaek Kommune?.

2 Denne registrering er afprovet i Kabenhavns Kommunes pilotprojekt pd Amager og rulles ud til resten af
Kgbenhavns Kommune. Roskilde Kommune benytter samme registrering i deres forsag med en spise-ordning.
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Tilskudsbelgbet for det samlede antal af solgte retter fakturerer spisestedet manedligt ved
udgangen af hver maned. Lyngby Taarbeek Kommune skal modtage alle fakturaer
elektronisk®. Det kan ske ved hjalp af NemHandel fakturablanketten pa virk.dk.

I forhold til revisionen skal Lyngby-Taarbsek Kommune kunne forevise dokumentation for at
borgeren har veeret der. Ugeskemaerne, hvor de solgte retter er registreret, skal derfor
vedhaftes som bilag til fakturaen.

Det er saledes en forudsatning, at de spisesteder der vil indga i ordningen er CVR-registreret
og er indforstaet med at fakturering skal ske elektronisk og pa de vilkar Lyngby-Taarbaek
Kommune skitserer.

6. Etablering af spiseordningen Spis Ude
Etableringen af en voucher-ordning kan opdeles i falgende 6 faser:

Fase Beskrivelse af opgaver

1. Planlaegningsfase o Indhold i ordningen konkretiseres.

o Der leegges en plan for de enkelte faser.

0 Registreringsark til spisestederne udarbejdes.

o Der skal opnas indsigt i spisestedernes elektroniske
fakturering via NemHandel.

o Der udarbejdes en vejledning vedr. elektronisk
fakturering til brug for spisestederne.

2. Rekrutteringsfase® o Dialog med seniorrédet, &ldreklubber og foreninger om
udarbejdelse af liste over spisesteder der benyttes af
aldre®

0 Annoncering pa hjemmeside og i DGO

o Informationsmade for udvalgte spisesteder

o Der sgges en geografisk spredning og variation i mad
udbuddet

o Spisestederne skal rekrutteres — besag hos hvert
spisested®

o Spisestederne instrueres i hvordan man handterer
registreringen af kgbte retter og den elektroniske
fakturering.

3. Informationsfase o Annoncering pd hjemmeside og i DGO

o0 Udarbejdelse af arbejdsgang for visitation

o Grundig information af visitatorerne og forebyggende
medarbejdere

® Som led i den nationale digitaliseringsstrategi er dette et krav.

* | Kgbenhavns Kommune er udvalgelsen sket i samarbejde med eldrerad, zldreklubber og foreninger. Det har
vist sig fremmende for madordningen, da foreningerne er med til at udbrede kendskabet til ordningen og sikre, at
de leverandgrer, der er med fra starten ogs vil blive brugt. Det har ogsa veret et incitament for leverandgrerne
til at g& med i ordningen.

® Erfaringen fra Kgbenhavns Kommune er, at det er afggrende at afsette tid til grundig information og dialog om
ordningen med de enkelte spisesteder.
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o Grundig information af ledere og medarbejdere i
hjemmeplejen

o Udarbejdelse af pjece med information om
spiseordningen og information pa hjemmesiden

0 Udvikling og tryk af ID-kort til borgerne

4. Implementeringsfase o P4 aftalt dato igangsattes ordningen
o Pressemeddelelse og kontakt til journalist pA DGO
0 Lebende kontakt til spisesteder

5. Evalueringsfase Ordningen evalueres ift.

0 Antal spisesteder der indgik i ordningen

0 Geografisk spredning af spisesteder

o Antal retter der er solgt i spiseordningen

0 Antal borgere der har benyttet spiseordningen

6. Driftsfase o0 Manedlig betaling af faktura

o Manedlig kontrol af faktura

0 Lebende kontakt til spisestederne og vedligeholdelse af
kontrakt

7. @konomien i spiseordningen Spis Ude
I tabellen nedenfor er de enkelte elementer i hver af faserne prissat.

Fase Estimeret Estimeret udgift
tidsforbrug

Planleegningsfasen
Indhold i ordningen konkretiseres. Der leegges 2 dage kr. 3333
en plan for de enkelte faser.

Registreringsark til spisestederne udarbejdes. % dag kr. 833

Der skal opnas indsigt i spisestedernes 1dag kr. 1666
elektroniske fakturering via NemHandel.

Der udarbejdes en vejledning vedr. elektronisk
fakturering til brug for spisestederne.

Rekrutteringsfasen

Annoncering i DGO og pa hjemmesiden 1 dag kr. 1666
Brev til udvalgte spisesteder % dag kr. 833
Dialog med seniorradet, aldreklubber og Y dag kr. 833

foreninger om udarbejdelse af liste over
spisesteder der benyttes af zldre’
Afholde informationsmgde for spisesteder 1 dag kr. 1666
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Kontakte spisesteder og afleegge individuelle 3dag kr. 5000
besgg hos 10 spisesteder.

Spisestederne instrueres i hvordan man
handterer registreringen af kabte retter og den
elektroniske fakturering.

Informationsfasen

Annoncering i DGO og pa hjemmesiden Y dag kr. 833

Udarbejde og trykke pjece om ordningen til 1% dag kr. 2500 + tryk kr.
borgerne 12.000
Udarbejdelse af arbejdsgang for visitation % dag kr. 833

Grundig information af ledere og medarbejdere i | 1% dag kr. 2500
hjemmeplejen

Grundig information af visitatorerne og % dag kr. 833

forebyggende medarbejdere

Udvikling og tryk af ID-kort til borgerne 1 dag kr. 1666
Implementeringsfasen

Pressemeddelelse og kontakt til journalist pa 1 dag kr. 1666
DGO.

Lebende kontakt til spisesteder

Evalueringsfasen

Kontakte borgere og spisesteder og afrapportere | 5 dage kr. 7500
Pilotafpragvning - 21 dage + tryk | kr. 35.000 + kr.
Tidsforbrug i alt 12.000 tryk
Driftsfasen

Manedlig betaling og kontrol af faktura. Y2 dag om kr. 833 pr. maned
Lobende kontakt til spisestederne og maneden

vedligeholdelse af kontrakt
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Midtvejsevaluering af selvkgrende stgvsugere

1. Indledning

Indevaerende rapport er en midtvejsevaluering af implementeringen af selvkgrende stgvsugere.
Det fgrste afsnit er en kort skitsering af historikken. Det andet afsnit omhandler de gkonomiske
mal, afsnit 3 handler om, hvem og hvor mange borgere, der har modtaget en selvkgrende
stgvsuger, afsnit 4 drejer sig om introduktion og vedligeholdelse og afsnit 5 giver en status pa
klager. Endeligt er der afsnit 6 og 7, som dels er indsamling og analyse af empiri samt en vurdering
og perspektivering.

1.1 Baggrund og mal for indsatsen

12011 blev det planlagt, at 300 borgere i arene 2012-13 skulle lane en stgvsuger som et
hjeelpemiddel af Lyngby-Taarbsek Kommune. Kvalitetsstandarden for renggring blev tilpasset, sa
der nu star at stgvsugning foretages med selvkgrende stgvsuger.

Ved at indfgre selvkgrende stgvsugere er det malene at:
e Den enkelte borger oplever stgrre fleksibilitet idet, borgeren kan stgvsuge, nar borgeren vil
(altsa hyppigere end hver anden uge)
e Opna en besparelse, da renggringstiden kan reduceres
e Opna en forbedring af social- og sundhedshjalpernes arbejdsmiljg, da de ikke laengere skal
udfgre almindelig stgvsugning, som er fysisk belastende®.

2. Det gkonomiske perspektiv

Det gkonomiske mal med at implementere selvkgrende stgvsugere er at opnd en budgetteret
besparelse pa kr. 600.000 arligt fra 2014 og frem. For hver borger, som far afkortet deres
renggringstid med 20 minutter, opnas en besparelse pa kr. 2851,- (2012 timepris) pa helarseffekt.

95 borgere har indtil videre faet bevilget stgvsugning ved selvkgrende stgvsuger i 2012-13. Den
samlede besparelse har indtil september 2013 vaeret pa kr. 206.710, nar indkgbet til stgvsugere er
fratrukket.

3. Hvem har faet en selvkgrende stgvsuger?

Visitationen udvalgte i 2012 75 borgere, som primaert boede i ldreboliger samt et-plans-boliger,
og som primaert havde praktisk hjalp (lettere borgere) til at fa visiteret stgvsugning ved hjeelp af
en selvkgrende stgvsuger. Der var en ligelig fordeling mellem borgere, som havde kommunal
hjemmehjaelp og hjaelp via fritvalgs-leverandgrer. Alle borgerne fik et visitationsbesgg med
henblik pa at vurdere, om hjemmet var egnet til benytte selvkgrende stgvsuger, og om borgeren
fysisk og psykisk var i stand til at betjene en selvkgrende stgvsuger. Samtidig blev der foretaget en
vurdering af, hvorvidt der eventuelt skulle visiteres ekstra tid til temning af st@vsuger/rensning af
bgrster. Borgerne ville fortsat modtage besgg hver anden uge for at fa udfgrt de gvrige bevilligede
ydelser, pa naer enkelte borgere, som havde stgvsugning som eneste ydelse.

! Dette punkt kommer rapporten dog ikke til at behandle ud over afsnit 7.4 Arbejdsmiljg
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3.1 Status pa, hvor mange der har selvkgrende stgvsuger nu

Der erialti2012-13 indkgbt 142 stgvsugere af maerket Roomba 555, ekstra filtre, bgrster,
batterier og fjernbetjeninger. Denne type blev valgt ud fra, at TENK havde karet den som den
bedste.

12012 blev der visiteret selvkgrende stgvsugning til 75 borgere. Fem af disse gnskede ikke
stgvsugeren alligevel og tilbageleverede den. Selvom borgerne tilbageleverede stgvsugeren, blev
renggringstiden nedsat. Visitationen oplevede, at 60-70 % indvilligede i at modtage den
selvkgrende stgvsuger, selvom de havde modstand mod den, da de ellers ikke ville fa stgvsuget.
Imidlertid viste det sig, at nogle af borgerne ikke kunne administrere at benytte stgvsugeren, efter
de var introduceret til den, og den havde veeret afprgvet i hjemmet. Disse borgere fik deres
vanlige hjemmehjalp igen, da visitationen anerkendte, at borgeren ikke kunne bruge den.

12013 er der indtil videre visiteret selvkgrende stgvsugere til 20 borgere. Visitation til selvkgrende
stgvsugere er markant faldet, idet visitatorerne har implementeret nyt pleje- omsorgssystem, og
derved ikke har kunnet udfgre visitationsbesgg, som vanligt. Det har szerligt veeret i starten af
2013, at der blev bevilget selvkgrende stgvsugere.

4. Introduktion og vedligeholdelse

Der blev til at starte med udvalgt tre ambassadgrer fra Lyngby-Taarbaek Kommunes Serviceteam?,
som sezerlige eksperter, der laerte stgvsugeren at kende, introducerede den til borgeren, samt
gennemgik hjemmet med henblik pa at ggre hjemmet sikkert i forhold til at have stgvsugeren
kgrende (fastsaettelse af Igse ledninger osv.) Serviceteamet fik visiteret en engangsydelse for at
udfgre disse ekstra besgg hos borgerne.

12013 begyndte man med en ny tilgang til introduktion, da det blev vurderet, at man oplevede
modstand fra borgere og pargrende. Det er sdledes nu de treenende terapeuter fra Traening for
varig hjelp, som afprgver stgvsugeren sammen med borgeren, viser filterskift og rensning af
bgrster, ggr hjemmet egnet samt medbringer stgvsugeren, nar det skgnnes passende i forlgbet.
Samtidig afprgves, om borgen har mulighed for at blive selvhjulpen med stgvsugning med
almindelig stgvsuger eller selvhjulpen med gvrige opgaver i hjemmet. Det er hermed en mere
kvalificeret vurdering, som ligger til grund for bevillingen af en selvkgrende stgvsuger.

Grundet den nye procedure, hvor borgeren bliver terapeutisk vurderet, fgr de bevilges en
selvkgrende stgvsuger, bliver flere selvhjulpne med ydelsen stgvsugning. De, som ikke bliver
selvstaendige, er i nogle tilfaelde vurderet til heller ikke at kunne benytte en selvkgrende stgvsuger.

Hjeelpemiddeldepotet sgrgede for at kgre stgvsugeren ud til borgeren, nar den var bevilget af
visitator. Hjeelpemiddeldepotet kan fa stgvsugeren ind og blive renset samt fa et arligt service
eftersyn.

% Serviceteamet er en del af den kommunale hjemmepleje i Lyngby-Taarbaek Kommune. Serviceteamet leverer
udelukkende praktisk hjeelp i dagtimerne til de lettere borgere.
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5. Status pa klager

Der har vaeret indgivet uformelle og formelle klager over de selvkgrende stgvsugere fra bade
borgere og pargrende. De uformelle har veeret af karakteren; ”"Stgvsugeren larmer”, “den bruger
mere el”, ”den spiser frynserne”, "problemer med rensning og temning” og lignende.

Disse klager har visitatorerne Igst ved dialog med borger og pargrende. Der har veeret klager
internt fra hjeelpemiddeldepotet, som fik mange opkald fra borgere, om at stgvsugeren ikke
virkede. Dette har kraevet ekstra besgg fra hjeelpemiddeldepotet, som endnu ikke har veeret ude

for at st@vsugeren ikke virkede, men at den har vaeret betjent forkert.

Der har veeret indgivet i alt fire formelle (skriftlige) klager over visitering til selvkgrende
stgvsugere. To klager i 2012, hvor begge borgere efter revurdering fik deres afggrelse omgjort, og
de bibeholdt stgvsugning med almindelig stgvsuger. To klager i 2013, hvor begge afggrelser er
fastholdt og sendt til Ankestyrelsen. Der er endnu ikke kommet afggrelse herfra.

6. Indsamling af empiri

Tre grupper af interessenter er stillet en reekke spgrgsmal for at fa et gjebliksbillede af, hvordan
projektet omkring de selvkgrende stgvsugere gar. De grupper, der er valgt, er de direkte
implicerede, nemlig; Borgere, traenende terapeuter og visitatorer.

6.1 Borgerne

11 borgere (= 11,5 %), som er bevilgede selvkgrende stgvsugere er blevet spurgt om, hvad deres
oplevelse med selvkgrende stgvsugere er. Borgerne er valgt vilkarligt ud fra en liste, der er trukket
i hjelpemiddelsystemet (varig bevilling). Der er, inden spgrgsmalene blev stillet, givet grundig
forklaring om, at spgrgsmalene udelukkende har til formal at indsamle information, om borgernes
oplevelser med den selvkgrende stgvsuger, og at det altsa pa INGEN made pavirker den situation,
de star i nu. Borgerne gav klart udtryk for, at de forstod det.

Der henvises til BILAG 1 for at laese samtlige spgrgsmal og svar fra borgerne. | det kommende
afsnit findes en sammenskrivning af de oftest naevnte udsagn.

6.1.2 Samtaler med borgerne — et sammendrag

Flertallet af de adspurgte borgere er ikke ovenud begejstrede for deres selvkgrende stgvsugere. En
enkelt borger er jublende lykkelig for den og vil virkelig ikke af med den. Borgeren pointerer, at det
nok fungerer sa godt, fordi der ikke er taepper i hjemmet, og fordi mgblerne er flyttet. En stor del
af borgerne ligger midt i mellem, og kan godt se, at den selvkgrende stgvsuger er god til nogle
rum, hvor der ikke er taepper, mgbler og ledninger, men understreger, at man ikke kan klare sig
udelukkende med den, men at man skal supplere med en almindelig st@vsuger (hvilket borgerne
har svaert ved selv at klare). Nogle borgere er slet ikke tilfredse, og en enkelt borger er decideret
rasende. Ikke s3 meget pa selve stgvsugeren, men snarere pa den made, hvorpd kommunen har;
“opfart sig svinsk”, idet kommunen har frataget hjzlpen fra borgerne.

Flere borgere kan godt forsta, at det er en god ide, men peger pa tre udpraegede problemer:

1. Den selvkgrende stgvsuger aeder frynser og ledninger samt skubber ledninger ud fra
mgbler, som er umulige for borgerne selv at saette pa plads
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2. Tgmningen er sveer for mange. Den er bade meget tung, stram i handtaget og decideret
upraktisk at handtere. En enkelt siger, at hun ikke kan bukke sig ned for at hjeelpe
stgvsugeren vaek fra mgbler og da slet ikke bukke sig ned for at témme den

3. Den selvkgrende stgvsuger kommer ikke ind i hjgrnerne

Overordnet kan det udledes, at borgerne mener, at hvis man ikke har taepper, lavthaengende
ledninger eller mange mgbler, fungerer den fint. Kun enkelte pataler, at den larmer. Kvaliteten af
selve stgvsugningen (der, hvor den ikke skaber problemer med frynser og andet), vurderes
generelt set til at veere god. Essentielt er det dog, om man har kraefter til selv at temme den.

6.2 Samlet konklusion pa samtalerne

6.2.1 Borgernes oplevelser (BILAG 1): Overvejende er borgerne ikke tilfredse. Hverken med at
veaere blevet skaret i tid, eller have faet en selvkgrende stgvsuger, der ikke passer til deres hjem, og
som bl.a. gdelaegger teepper. Dog er en enkelt meget begejstret, og flere kan godt ”se fidusen” i
enkelte af deres rum, men har brug for et supplement med almindelig stgvsugning.

6.2.2 Visitationens oplevelser (BILAG 2): Det var sveert at “saelge” i starten, men det gar bedre nu.
En ting, der bliver fremhaevet er, at det er essentielt, at politikerne fastholder deres udmeldinger.
Udover at have fokus pa politisk fastholdelse, kunne det vaere en idé at se pa, om man kunne yde
en tillaegsydelse pa almindelig stgvsugning.

6.2.3 De treenende terapeuters oplevelse (BILAG 3): Terapeuterne oplever en modstand og
utryghed fra borgernes side, nar Traening far varig hjaelp starter op. Efter to-fire gange
intervention, er borgeren mere tryg og positiv. Det handler blandt andet om at alle fra det gverste
politiske niveau til det udfgrende led star sammen i forhold til kommunikationen omkring
paradigmeskiftet.

7. Vurdering og perspektivering

Pa baggrund af den erfaring Center for Traening og Omsorg (CTO) har gjort sig, er der tre omrader,
vi gnsker at fremhaeve; Modstand, introduktion og fremadrettede handlinger. Afslutningsvist
samler vi op pa malet omkring at forbedre medarbejdernes arbejdsmiljg.

7.1 Modstand
CTO vurderer, at der opnas mindst modstand ved at introducere selvkgrende stgvsugere til:
e Nye borgere, der ansgger om varig hjeelp
e Borgere, der har brug for midlertidig hjzelp
e Borgere, der allerede er bevilget varig hjelp, og som af visitator blev vurderet til at have
potentiale til at blive selvhjulpne helt eller delvist ved at komme i Traening far varig hjaelp
e Borgere der selv gnsker en selvkgrende stgvsuger

7.2 Introduktion

CTO vurderer, at borgerne fgler sig fint informerede og klaedt pa til selve handteringen af
stgvsugeren. Det vil sige, at selve vejledningen har vaeret fyldestggrende — bade mundtligt fra
medarbejdernes side men ogsa den skriftlige brugsvejledning.

Mgadei Social- og Sundhedsudvalget d. 04-12-2013



Punkt nr. 12 - Evaluering af selvk@rende
stgvsugere
Bilag1l- Side5af 11

7.3 Fremadrettede handlinger

| dette afsnit giver CTO sit bud pa mulige fremadrettede handlinger baseret pa tilkendegivelserne i
evalueringen sammenholdt med nogle af malene i £ldrestrategien’® i forhold til selvhjulpenhed og
velfaerdsteknologi.

Det skal understreges, at de gkonomiske konsekvenser af forslagene ikke er beregnet, men det ma
forventes, at den besparelse, der allerede er indarbejdet i budgettet for 2014 og frem, ikke vil
kunne opnas fuldt ud, hvis forslagene neden for fglges:

e der kan arbejdes pa en fremadrettet handling, der gar ud pa at etablere en ny ydelse
vedrgrende stgvsugning af hjgrner, mgbler og andet: Tilleegsstavsugning — eller sagt pa en
anden made kunne man ngjes med at reducere noget af tiden og sa bruge den sidste tid pa
at stgvsuge hjgrner, mgbler med videre
at det skal veere frivilligt for borgeren at modtage den selvkgrende stgvsuger

e atde selvkgrende stgvsugere primeert tilbydes til nye borgere

7.4 Arbejdsmiljg

Rapporten har ikke behandlet selve arbejdsmiljget for medarbejderne i hjemmeplejen. Men en
selvkgrende stgvsuger kan ses som et arbejdsredskab for medarbejderen. Den selvkgrende
stgvsuger kan med fordel sta i den enkelte borgers hjem, og sa kan medarbejderen sztte
stgvsugeren i gang, nar medarbejderen er i borgerens hjem for at foretage andre arbejdsopgaver.
Det kunne undersgges, om indfgrelsen af en sadan praksis kunne reducere den samlede til pa
opgavelgsning i de hjem, hvor hjelperen i forvejen er mange timer ugentligt og dermed fungere
som et kompenserende tiltag ift. at fastholde den budgetterede besparelse pa indfgrelsen af
selvkgrende stgvsugere.

3 Aldrestrategien: Et godt og aktivt liv — Udarbejdet i 2013 og findes blandt andet her:
http://www.ltk.dk/sites/default/files/uploads/public/user_uploads/aeldrestrategien.pdf
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BILAG 1 — Samtaler med borgerne

Borgerne

Vil du fortsaette med at have din selvkgrende stgvsuger? /Er du glad for din selvkgrende
stgvsuger

Jeg vil meget gerne fortsaette med min robot. Den ma du ikke tage fra mig. Sa kgber jeg en
selv!

Nej, jeg er ikke sa glad for den.

Jeg kan godt undvaere den, for jeg bruger den ikke saerlig meget. Jeg har kgbt en anden, for
jeg har mange sma teepper, og det duer den ikke til.

Hmm, bade og.
Nej.

Nej, altsa jeg er sadan ok tilfreds, men jeg brugte den ikke sa meget fordi den var sveer at
rense, og den kom ikke ud i hjgrnerne.

Nu skal jeg sige dig noget. Det er tredje gang jeg svarer pa spgrgsmal om dette. Nu skal du
skrive godt ned, for jeg siger dig ngjagtigt det samme, som jeg har sagt fgr. Jeg er glad for
stgvsugeren. Den kan en masse smarte ting. Men det er uopdragent af en rig kommune
som LTK at prakke borgerne det pa. Det er utilfredsstillende og svinsk at man skeerer sa
meget i borgernes tid og bare siger, at enten kan de fa den stgvsuger, ellers far de
ingenting. Og det er, hvad jeg har at sige til den sag!

Nej, jeg kan ikke bruge den. Jeg betaler mig fra stgvsugning.

Altsa, den er rigtig god i mit sovevaerelse og i mit kgkken pa landet, hvor der ikke er mgbler
og sadan. Men ellers er den begraenset for mig, for den aeder mine frynser og jeg kan ikke
selv flytte den. Den er for tung at “sparke” vaek.

Nej, den er pakket veek.

Jeg er sadan set glad for den.

Vil du anbefale denne slags stgvsuger til andre zeldre?

Afgjort — hvis de altsa ikke har for mange teepper med frynser.
Det ved jeg ikke — jeg kan ikke rigtig tale positivt om den.

Jeg kan ikke anbefale den. Der er jo andre ting end gulve, der skal stgvsuges. Ideen er som
sadan god nok, men kvaliteten er ikke god nok.
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Ja, hvis de er steerkere end jeg er.

Nej — men det kommer an pa, hvordan de har det. Hvis alle mgbler og ledninger er flyttet
”op under loftet”, er den sikkert god.

Det tror jeg ikke, nej.

Det kommer an pa boligens indretning. Hvis man skal blive ved med at bukke sig for at
flytte den, duer det altsa ikke. Jeg er bange for at falde forover.

Ja, hvis man kan bruge den delvist. Altsa, man kan ikke ngjes med kun at have en
selvkgrende stgvsuger.

Det kan jeg ikke svare pa.

Det vil jeg ikke rigtig blande mig i. For nogle, vil den nok veaere god.

Hvordan oplever du kvaliteten af stgvsugningen? God eller darlig?

Den er udmaerket. Jeg har fortrinsvis bare gulve. Og sa ggr jeg, hvad jeg kan for at flytte
mgblerne. Nar jeg tammer den, kan jeg jo virkelig se pa maengden af skidt, at den virker.

Ikke helt effektiv. Den larmer, s3 man er ngdt til at ga en tur.
Den suger jo ikke. Den bgrster!

Den kan ikke komme ind i krogene. Men det er dejligt, nar den kgrer under sofaen, for det
kan jeg ikke selv klare. Jeg har store problemer med at tsmme den, da jeg har slidgigt.

I min entré, hvor der ikke er mgbler, er den rigtig god. Ellers darlig.
Den var sadan ok, men den kommer jo ikke ud i hjgrnerne.

Den passer ikke til mit hjem. Lejligheden er for lille til sddan en.
God, sa laenge der ikke er teepper og mgbler.

Kan ikke se fidusen ved det og jeg (red.: manden til den borger, der er bevilget en
selvkgrende stgvsuger) klarer det med vores almindelige stgvsuger.

Den tager ikke hjgrnerne. Mon der findes en stgvsuger, der kan suge noget kraftigere i det?

Har du oplevet problemer med den selvkgrende stgvsuger?

e Jeg har en undulat, og den faelder. Stgvsugeren skyder fjerene ud over det hele. Sa ma
jeg have den gamle i brug.

e Den erikke god til teepper.

e Den kan saette sig fast under en kommode, men det er jo ikke st@vsugerens skyld!
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e Den skubber mine ledninger ud under mgbler, og jeg kan ikke fa dem tilbage. Den har
ogsa adt nogle af mine ledninger.

e Lidt besveerlig at rense, men ellers ikke.
e |kke som sadan med stgvsugeren. Men jeg kan ikke bukke mig ned og betjene den.

e Tgmningen er lidt sveer og den aeder frynserne pa mine taepper. Den gar en gang
imellem i sta under min seng. Sa kan jeg ikke fa den ud og ma vente pa, at der kommer
nogle, der kan hjaelpe mig. Nar jeg skal tsmme den, suger jeg med min gamle
stgvsuger, for ellers far jeg alt stgvet op i ansigtet, og det vil jeg ikke have.

e Bruger den som sagt ikke — sa nej!

e Nej, den skal jo bare renses og lades op. Der er ikke noget bgvl.

Hvordan oplevede du instruktionen af den selvkgrende stgvsuger?

Der kom en ung dame og forklarede om den. Det var udmaerket. Og de skriftlige
instruktioner er fine.

Den var fin nok. Det kan man (red. ”jeg”) da godt finde ud af.

Den var darlig. Fik bare at vide, at jeg skulle have den, og en uge efter fik jeg den sa. Fik
meget lidt instruktion. Det med at rense har jeg faet at vide, at en ville ggre for mig, men
hende der skulle ggre det, kunne ikke finde ud af det. Det er jo ikke sa smart. Synes alts3,
der var for lidt oplysning.

Der kom en og hjalp mig, det er ikke sa indviklet. Det vaerste er at tsmme den, fordi jeg
ikke har kraefterne.

En mand leverede den og viste mig, hvordan den virkede kort. Det var fint nok.
Der kom ikke nogen og forklarede om den. Men jeg fik en seddel, og det var godt nok.

Altsa, da jeg ikke kan bukke mig ned, undlod damen, der kom med stgvsugeren at vise mig,
hvordan man ggr.

Ok. Der kom en dame fra kommunen og sagde, at vi tager et kvarter af din tid til
hjemmehjaelp, fordi du far en robot. Fik lidt instruktion, ikke meget, men det var ok. Men
jeg synes nu, det var lidt fraekt at tage i min tid. Men jeg sagde ikke noget.

Altsa, nar de kommer med den, forteller de en om den, og det var fint. Og sa kan man jo
bare laese brugsanvisningen, hvis man gider.

Oplever du en gget frihed ved at have en selvkgrende stgvsuger?

JA! Nu kan jeg jo fa stgvsuget lige, nar det skal vaere!

Nee...
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Nej

Nej, jeg vil hellere have en, der kommer og stgvsuger for mig.
Nej, den var mere til besveer og jeg har pakket den veek!

Ja, det er da rart selv at kunne bestemme.

Nej.

Ja—den tager jo ikke noget tid fra mig.
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BILAG 2 — Gruppeinterview med visitatorerne

Visitatorerne
Tre visitatorer (= 33%) er blevet spurgt om, hvad deres oplevelse af implementering af
selvkgrende stgvsugere er ud fra fglgende spgrgsmal:

Hvordan oplever du, borgerne reagerer pa tilbuddet om selvkgrende stgvsugere? Positivt,
neutralt, negativt?

Det har vaeret en blandet landhandel. Nogle borgere efterspgrger faktisk ogsa selv at fa en
selvkgrende stgvsuger. De borgere har typisk hgrt positivt om det fra en pargrende. Der er ogsa
en stor del af skeptiske borgere, som har hgrt negativt om disse typer stgvsugere. De har hgrt det
negative fra pargrende og via medierne. Generelt set er det oftest de ldre borgere, der er mest
skeptiske.

Hvordan oplever du at skulle visitere til en selvkgrende stgvsuger frem for almindelig
stévsugning? Positivt, neutralt, negativt?

Det bliver nemmere at “szelge”, og med tiden bliver vi mere "harde hunde”. Det er forbavsende,
hvor sveert det var at “szelge” de selvkgrende stgvsugere for 1% ar siden, hvor der ikke var noget
valg for borgeren. Nu gar det bedre. Vi er blevet rigtig gode til at informere om konceptet ved
fgrste telefoniske kontakt. Men vi oplever da ogsa borgere, som efter halvandet ar kontakter os og
klager over den selvkgrende stgvsuger.

Oplever du udfordringer omkring de selvkgrende stgvsugere i forhold til borgerne? Ja/nej?
Ja, det gor vi.

Nogle borgere bliver meget vrede. Nar terapeuterne har veaeret ude og afprgve det, bliver
borgerne oftest mere positive.

Szt et ord eller en overskrift pa, hvordan man kan imgdekomme/lgse udfordringen(erne)
e Supplerende stgvsugning til fx sofaer, paneler, dobbelte teepper og lighende
e Fastholdelse fra politisk side: At man ikke skifter mening. Hvis vi kan referere til det,
politikerne har meldt ud, sa er det lettere for os at "szelge” og sta fast.

Andre oplysninger du gnsker at give?
Det var ikke en god Igsning at vi skulle have de 75 stgvsugere ud. Det var den forkerte made for de

xldre i forhold til, hvordan pengene kunne spares. Vi havde lige vaeret igennem en
besparelsesrunde pa renggring.
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BILAG 3 — gruppeinterview med de traenende terapeuter

De treenende terapeuter
Tre traenende terapeuter fra Treening far varig hjeelp (= 75%) er blevet spurgt om, hvad deres
oplevelse af implementering af selvkgrende stgvsugere er ud fra fglgende spgrgsmal:

Hvordan oplever du, borgerne reagerer pa tilbuddet om selvkgrende stgvsugere? Positivt,
neutralt, negativt?

Det er svaert at give et sort/hvidt svar. Ved fgrste mgde var det utrolig svaert for borgerne, og de
var negativt indstillede til Traening far varig hjeelp. Men i nogle tilfelde, sa de allerede at
positiviteten voksede efter to interventioner. Andre borgere skulle der fire interventioner til, fgr
end der sas en holdningsaendring til det positive. Konklusion: Startende ud negativt, men bevaeger
sig over mod det positive.

Oplever du udfordringer omkring de selvkgrende stgvsugere i forhold til borgerne? Huvis ja, kan
du sa pege pa, hvad udfordringerne gar pa?

Ja, der er udfordringer. Umiddelbart gar det p3, at borgerne har hgrt negativt om de selvkgrende
stgvsugere fra dels pargrende og via medierne. De er derfor som udgangspunkt negativt
indstillede. Samtidig oplever terapeuterne, at borgerne er utrygge ved det teknologiske
hjelpemiddel og de er utrygge, fordi der ikke bliver kommunikeret i et sprog, som borgerne
forstar og kan forholde sig til.

Szet et ord eller en overskrift pa, hvordan man kan imgdekomme/lgse udfordringen(erne)

Det er super vigtigt med politisk enstemmighed. Det skal komme helt oppe fra det gverste
politiske led og ud i alle kroge og ud til borgerne. Alle ledere og medarbejdere skal vaere enige om,
at vi arbejder i den samme retning ud fra paradigmeskiftet. Det nytter ikke, at nogle medarbejdere
overruler det, eller politikerne pludselig melder noget andet ud for egen vindings skyld, fx i
forbindelse med valget. Vi skal stda sammen om paradigmeskiftet og vaere meget klare i vores
kommunikation til borgerne”.

Andre oplysninger du/I gnsker at give?

Vi skal kleede hjemme- og sygeplejen pa i forhold til Traening far varig hjeelp, sa vi hele tiden er
med til at arbejde pa at forebygge indlaeggelser og gge livskvaliteten for borgerne. Det skal
kommunikeres i et sprog, som medarbejderne kan formidle videre til borgerne, sa det ogsa giver
mening for dem.

11
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Driftsoverenskomst
mellem
Kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbsek Kommune
09
den selvejende institution Lystoftebakken
om drift og administration af plejeboliger og beskyttede boliger
for borgere anvist af kommunen.

1. Parterne
Denne driftsoverenskomst er indgdet mellem Kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbeaek
Kommune (herefter kommunen) og bestyrelsen for den selvejende institution Lystoftebakken.

2. Forudseetninger for driftsoverenskomsten

Driftsoverenskomsten er udformet med udgangspunkt i bl.a. lov om social service og sund-
hedsloven og det indgar som forudsztning, at der arbejdes ud fra de kerneydelser og mal for
kerneydelserne, der er formuleret i de relevante bestemmelser.

Driftsoverenskomsten tager udgangspunkt i ovenngvnte forudsatninger og i de af kommunen
vedtagne budgetter og politikker pa social-, sundheds- og a&ldreomrédet.

Kommunen kan til enhver tid treeffe afgerelser, der har betydning for de mal og rammer,
hvorpé driftsoverenskomsten hviler. Ved uenighed er kommunens afggrelse galdende.

Supplerende aftaler vedrgrende naermere enkeltheder om driften af plejeboliger og beskyttede
boliger kan reguleres ved protokollerede tillaeg til driftsoverenskomsten indgaet mellem
kommunen og Lystoftebakkens bestyrelse. Herunder fastszttelse af de under pkt. 4 og 8
neevnte bestemmelser om antal pladser og malgruppen. Parterne kan med 2 maneders varsel
anmode om genforhandling af disse forhold.

3. Fysiske rammer
Lystoftebakken, der er etableret som en selvejende institution, har til huse i ejendommen Ca-
roline Amalievej 130-138, 2800 Kongens Lyngby.

4. Aktivitet og kapacitet
Driftsoverenskomsten omfatter 70 plejeboligpladser oprettet i henhold til serviceloven § 108
beregnet til l&engerevarende ophold for beboer med varigt stort behov for personlig hjelp og
pleje. Samt 63 boliger beregnet til borger med mindre behov for personlig hjelp og pleje end
navnt vedr. plejeboliger.
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5. Gensidig orientering

Lederen af Aldreservice og lederen af Lystoftebakken er forpligtede til gensidigt at informere
hinanden, hvis der sker vasentlige &ndringer i ovennavnte forudsetninger eller andre for-
hold, der pa vaesentlig made a&ndrer mulighederne for at overholde driftsoverenskomsten.

Mindst én gang arligt afholder lederen af Zldreservice et mgde med Lystoftebakken, hvor
samarbejdet og de i virksomhedsplanen udarbejdede mal evalueres.

Lystoftebakken indgar i lgbende draftelser med kommunen vedrgrende naervaerende drifts-
overenskomst og om behovet for endringer i tilbuddet herunder malgruppen.

Lystoftebakken er forpligtiget til at levere alt materiale som kommunen forespgrger indenfor
rimelig tid.

6. Status

Lystoftebakken fremsender arligt status pa belaegningen i boligerne med en beskrivelse af
tilgang/afgang i de enkelte boliger. Status opgares med cpr. nr. og navn pa ind- og udskriv-
ninger. Status afleegges arligt i forbindelse med regnskabsaflzggelse.

7. Tilsyn

Lyngby-Taarbzek Kommune fgrer tilsyn med plejeboliger og beskyttede boliger og den made,
hvorpd opgaverne lgses, jf. § 16 i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omra-
de. Kommunens anvisninger eller paleeg i denne sammenhang skal falges.

Tilsynet er en del af det Igbende samarbejde mellem kommunen og Lystoftebakken. Herud-
over afleegges tilsynsbesgg 1 gang arligt. Yderligere tilsynsbesgg kan finde sted, hvis det
skgnnes ngdvendigt.

8. Malgruppe

a. Plejeboligerne er forbeholdt borgere med en helbredstilstand, der umuligger ophold i anden
boligform. Samtlige relevante hjeelpeforanstaltninger skal have veeret forsggt iveerksat for at
udskyde borgerens behov for en plejebolig og det skal veere vurderet, at disse muligheder er
udtemte. Tildelingen af plejebolig sker ved en individuel vurdering af borgeren af kommu-
nens visitationsudvalg.

b. De beskyttede boliger er forbeholdt borgere, der har behov for vedvarende tilsyn og bi-
stand, dog ikke i et omfang, der ngdvendigger indflytning i en plejebolig.

9. Formal

Institutionens formal er et led i samfundets bestraebelser pé at hjeelpe mennesker til at klare
sig selv bedst og lengst muligt som livsglade og aktive medlemmer af samfundet i de boliger
og det miljg de foretreekker.

Formalet med opholdet pa Lystoftebakken er at borgeren skal opleve tryghed, trivsel og livs-
kvalitet med respekt for den enkeltes behov og vaner i overensstemmelse med Lyngby-
Taarbzek Kommunes &ldrepolitik og veerdier.
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10. Visitation
Visitation til plejebolig og de beskyttede boliger sker alene gennem Lyngby-Taarbaek Kom-
mune visitationsudvalg.

11. Udvikling

En gang arligt udarbejdes der en virksomhedsplan og beretning pa tvers af Den Kommunale
Leverandgr, som ogsa er geldende for Lystoftebakken. Bade virksomhedsplanen og beretnin-
gen drgftes arligt mellem Lystoftebakken og forvaltningen.

12. Ledelse

Lystoftebakkens ledelse varetager under ansvar over for bestyrelsen den daglige sundheds- og
sygepleje faglige og administrative ledelse af plejeboligerne, beskyttede boliger og de gvrige
aktiviteter.

13. Ansattelse/afskedigelse
Lystoftebakkens leder ansztter og afskediger personale i den selvejende institution Lystofte-
bakken.

14. Lgn- og gvrige ansettelsesvilkar
Lan- og andre ansattelsesvilkar for Lystoftebakkens personale skal fastsattes efter forhand-
ling med de respektive faglige organisationer.

Beregning og udbetaling af lgnninger sker ved Lystoftebakkens foranstaltning over institutio-
nens regnskab.

15. Budget og regnskab

15.1. Budget

Kommunen udarbejder budgettet efter de retningslinier, der til enhver tid er fastsat herfor af
kommunen.

Lystoftebakken og dennes bestyrelse forpligter sig til ngje at overholde det af kommunen
godkendte budget samt i gvrigt at falge de af kommunen vedtagne bevillingsregler.

15.2. Udbetaling til Lystoftebakken

Pé grundlag af det fastlagte budget og regnskab yder kommunen betaling til Lystoftebakken i
form af & conto tilskud efter naermere aftale. Den endelige fastsettelse af kommunens betaling
sker pa grundlag af Lystoftebakkens arsregnskab.

15.3. Regnskab

Bogholderi og regnskabsfarelse varetages af Lystoftebakken. Bestyrelsen skal indsende
Lystoftebakkens regnskab til kommunens godkendelse inden for en af kommunen fastsat frist
tillige med en redeggrelse for tilbuddets opfyldelse af virksomhedsplanen.

Regnskabet udarbejdes efter de retningslinier, der til enhver tid er fastsat herfor af kommu-
nen.

Regnskabet skal vare revideret af en af bestyrelsen godkendt revisor.
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15.4. Overfgrselsadgang
Lystoftebakken falger de til en hver tid gaeldende regler for overfarselsadgang i kommunen.
Eventuelle overskydende belgb herudover skal tilbagebetales til kommunen.

Hvis institutionen oplgses, skal den beholdne formue efter bestyrelsens beslutning og med
godkendelse af kommunalbestyrelsen i kommunen anvendes til lignende formal i kommunen
inden for rammerne af det i vedtaegterne for Lystoftebakken § 1 stk. 2 naevnte formal.

16. Ekstraordinare udgifter

Indgaelse af aftaler, der medfarer ekstraordinere udgifter, f.eks. til udvidelse eller forbedrin-
ger, ekstraordinar vedligeholdelse, ekstraordineert indkeb af inventar eller andre usadvanlige
udgifter, kreever forudgaende godkendelse fra kommunen.

Kommunen afholder alle omkostninger til vedligeholdelse af bygningerne savel udendgrs som
indendgrs jf. den oprindelige lejekontrakt mellem EGV og Lystoftebakken.

17. Optagelse af 1an

Lystoftebakken kan ikke uden kommunens forudgaende samtykke traffe beslutning om opta-
gelse eller overtagelse af 1an, ej heller ved mellemregning med andre institutioner, eller &n-
dringer i lanevilkar, forpligte sig ved kautioner eller anden gkonomisk garanti eller foretage
endringer af vilkar for eventuelle eksisterende garantiforpligtelser eller lignende.

Lystoftebakken hafter efter geeldende dansk rets almindelige regler med sin kapital for alle
institutionen pahvilende forpligtelser.

18. Vedteegter

Den selvejende institution Lystoftebakken driver plejeboliger og beskyttede boliger i overens-
stemmelse med vedtaegterne for Lystoftebakken oprettet i 1997, som er godkendt af kommu-
nen.

Andring af vedtaegter og beslutning om Lystoftebakkens oplgsning kan kun ske med tilslut-
ning af mindst 5 bestyrelsesmedlemmer pa 2 af hinanden med mindst 14 dages mellemrum
afholdte bestyrelsesmgder og kraever desuden godkendelse af kommunalbestyrelsen i kom-
munen.

19. Gaeldende love og overenskomster
Lystoftebakken skal til enhver tid overholde gaeldende love og bekendtgarelser m.v.

Da der er tale om en opgave, som kommunen overlader til en ikke offentlig myndighed, er
Lystoftebakken omfattet af reglerne i forvaltningsloven og offentlighedsloven i forhold til den
opgave, der udfares.

20. Opsigelse
Nervaerende driftsoverenskomst kan af begge parter opsiges med 6 maneders varsel til den 1.

i en maned. | tilfeelde af misligholdelse fra Lystoftebakkens side kan aftalen ophzaves uden
varsel.
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Safremt driften af plejeboliger og beskyttede boliger ophgrer, skal kommunen treffe beslut-
ning om anvendelse af formuen til andet socialt formal.

For den selvejende institution For Lyngby-Taarbaek Kommune,

Lystoftebakken Kommunalbestyrelsen

den ..o 2010 (0] o [ 2010
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Journalnr. :
Dato ........ : 27.10.2013
Skrevet af : RAFH /3669

NOTAT
om
Indsatsen for borgere med en psykisk lidelse

En af malsaetningerne i beskaftigelsesplanen for 2013 er at etablere mere viden om borgere
med svere psykiske lidelser pa kontanthjelpsomradet med henblik pa eventuelle tilpasninger
af indsatsen. Forvaltningen har pa denne baggrund udarbejdet en analyse af malgruppen. Fal-
gende notat redeggar for resultaterne.

Baggrund

Jobcenteret har store udfordringer pa kontanthjalpsomradet, som i lighed med mange andre
kommuner er praeget af stigende ledighed. Det afspejler sig endvidere i en stigende udvikling
i langtidsledigheden, hvilket er et hgijt prioriteret indsatsomrade i beskeftigelsesplanen.

En ny undersggelse af Arbejdsmarkedsstyrelsen viser, at psykisk velbefindende har afggrende
betydning for ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjeelpsmodtageres beskaftigelsesudsigter.
Undersggelsen bekreefter jobcenterets egne erfaringer — at psykiske udfordringer kan udgare
centrale barrierer for at komme i selvforsgrgelse.

Erfaringen er, at indsatsen for borgere med psykiske lidelser ofte ikke kan lykkes gennem
beskeeftigelsesrettede tilbud alene. Der skal en mere helhedsorienteret indsats til. Det ligger i
trdd med de forestaende aendringer i kontanthjaelpsreformen, som traeder i kraft d. 1. januar
2014. Her leegges netop op til, at de, der kan, i hgjere grad skal selv, mens de, der har andre
problemer end ledighed, skal have mere helhedsorienteret og koordineret statte.

Med henblik pa at kunne tilrettelzegge indsatsen pa kontanthjaelpsomradet bedst muligt — her-
under forebygge udviklingen med langvarig ledighed og fadekeden til fartidspension — seettes
i det falgende fokus pa malgruppen, borgere med en psykisk lidelse pa kontanthjelp. Analy-
sen er udarbejdet i samarbejde med Center for Social Indsats og Center for Sundhed. Konkret
skitseres:

. Kort om datagrundlaget
Karakteristik af malgruppen
Grazonen
Indsats i samarbejde med tilgreensende fagomrader
Opsamling og fremadrettede perspektiver

Kort om datagrundlaget

Med henblik pa at skabe stgrre indsigt i gruppen af borgere med en psykiatrisk lidelse, som er
pa kontanthjeelp, er CPR.-data pa kontanthjaelpsomradet sammenholdt med registerdata i det
regionale psykiatriske sundhedssystem (K@S). K@S indeholder de registrerede diagnoser i
hospitalsveesnet. Det indeberer, at de borgere med psykiske vanskeligheder, som behandles i
almen eller privat praksis eller alternativt ikke er i behandling, ikke indgér i malingen.
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Da data alene giver et billede af diagnosticerede i hospitalsregi, antages malgruppen i hgj grad
at omfatte den ’svaere ende’ af spektret *psykiske lidelser’, ligesom det vurderes, at det for en
stor del af malgruppen har betydning for deres ledighedshistorik.

Data er afgraenset til at deekke en 2-arig periode’. Det indebzrer, at eventuelle psykiatriske
besgg, der ligger leengere tilbage, ikke indgar i malingen. Vurderingen er i denne sammen-
heeng, at hospitalsbesgg, der ligger udover den malte periode, kun vil have begraenset indfly-
delse pa den pageldendes ledighedssituation. Da det ikke er muligt at fglge CPR.-data pa in-
dividplan imellem sundheds- og beskaftigelsessystemet, kan analysen alene bibringe en an-
delsbetragtning og dermed starre indsigt i proportionerne i forbindelse med malgruppen.

Karakteristik af malgruppen

Omfang

Gennemgangen af kontanthjeelpsomradet sammenholdt med registreringerne i sundhedsvees-
net viser, at en betydelig del af ydelsesmodtagerne i matchgruppe 2 og 3 er diagnosticeret
med en psykisk lidelse i hospitalsvaesnet. Nedenfor illustreres fordelingen af borgere péa kon-
tanthjeselp med en psykiatrisk diagnose, jf. tabel 1:

Tabel 1

Matchgruppe Antal personer i Antal med psykiatriske hospi- | Andel med psykiatriske hospi-
match talsbesgg de sidste to ar talsbesgg de sidste to ar

Match 1 352 15 4 pct.

Match 2 377 91 24 pct.

Match 3 134 43 32 pct.

Som det fremgér af tabellen ovenfor er cirka hver fijerde borger i matchgruppe 2 og hver tred-
je borger i matchgruppe 3 registreret med en psykiatrisk diagnose med hospitalsbesgg inden
for den malte periode. Der er forventeligt tale om langt feerre, nar det geelder gruppen af ar-
bejdsmarkedsparate, matchgruppe 1 (4 pct.).

Blandt andelen af borgere, som er registreret med en psykiatrisk lidelse, jf. ovenfor, er der
mange, som har gentagne besgag i psykiatrien. Fx er der i matchgruppe 3 godt 900 psykiatriske
besgg fordelt pa 43 borgere. | alle matchgrupper har tilstanden for nogle medfart en egentlig
indleeggelse. Eksemplificeres igen med matchgruppe 3, er der blandt de pageldende borgere
med en psykiatrisk lidelse (43) registreret 31 indlaeggelser. Da det ikke er muligt at felge data
pa CPR-niveau, vides dog ikke, hvor mange borgere indleeggelserne fordeler sig pa. Det er
ganske plausibelt, at flere indleeggelser er registreret pA samme borger.

Diagnoser
Diagnoserne, som figurerer pa malgruppen, kan kategoriseres i otte overordnede diagnosety-
per. Nedenstaende skitseres de forskellige diagnosetyper, jf. tabel 2:

Tabel 2
Diagnosetype Uddybende kommentarer
Misbrug ° Behandlingskraevende misbrug af alkohol eller narkoti-

! CPR-data trukket d. 19. april 2013. Det vil sige perioden d 20. marts 2011 til d. 19. april 2013.
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ske stoffer
Psykoser . Karakteriseret ved hallucinationer og vrangforestillinger
. Behandlingskraevende og for nogle typer vedvarende
. Fx forskellige typer af skizofreni og akutte psykoser
Angst og maniodepressive | e Maniodepressive lidelser er karakteriseret ved skiftevis
lidelser — og med forskellig veegt — depressiv og manisk sindstil-

stand
Er ofte vedvarende og behandlingskraevende
Fx bipolar affectiv sindslidelse

. Angst er karakteriseret ved overnormal &ngstelighed og
egentlige angstanfald

. Har stor spaendvidde — kan vere vedvarende og forbiga-

ende

Er karakteriseret ved stresstilstande

Er ofte udlgst af udefrakommende handelser

Kan vaere akutte, der ofte er forbigaende

Ses fx ved kriser i livet -dgdsfald, skilsmisse m.fl.

Kan veere kroniske, der er sveere at behandle

Ses fx blandt flygtninge eller krigsveteraner, som har

oplevet traumatiserende haendelser

Fx posttraumatisk stresssyndrom (PTSD)

Psykisk lidelse der indvirker pd indtagelsen af mad

Har stor spaendvidde — fra let til sveer

Kan i yderste konsekvens vare livstruende

Personlighedsforstyrrelser | o Er karakteriseret ved forstyrrelser i personlighedsstruk-
turen

. Har stor speendvidde — fra let til sveer
Kan bade give sig udslag i en overnormal &ngstelighed
eller en overnormal dramatik

. Fx borderline-diagnoserne, hvor personlighedsforstyr-
relserne udtrykkes i steerkt greensesggende adfeerd

Belastningsreaktioner

Spiseforstyrrelser

Udviklingsforstyrrelser o Medfadte hjerneskader eller hjerneskader tidligt i livet
. Kan vere milde og svere
° Fx diagnoser som autisme og asperger

Andet . Delir — tilstand som hyppigt opstar under misbrug eller

diagnoser

. Psykisk lidelse eller forstyrrelse (UNS), som er uspeci-
ficerede. Kan reprasentere alle ovenstédende grupper —
er dog ikke typiske i de meget klare diagnoser, som
misbrug og psykoser)

. Selvmordsforsgg m ikke opioidt analget (repraesenteret
under misbrug, psykoser, maniodepressive sygdomme
og personlighedsforstyrrelser)

. Z-diagnoser, som ikke er s& deskriptive med henblik pa
eksakt diagnose. Er ofte en made at slutregistrere et kon-
tantforlgb i det psykiatriske system. Vil typisk indeholde
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| | lette psykiatriske diagnoser

Med udgangspunkt i de overordnede diagnosetyper, jf. ovenfor, viser gennemgangen af data,
at nogle diagnoser fylder mere end andre i det samlede diagnosebillede for matchgruppe 2 og
3. Nedenfor skitseres fgrst diagnosebilledet for matchgruppe 2, jf. figur 1:

Figur 1

Indsatsklare - diagnosefordeling

O Misbrug

B Psykoser

O Angst og manio-depressive
lidelser

O Belastningsreaktioner

B Spiseforstyrrelser

O Personlighedsforstyrrelser
@ Udviklingsforstyrrelser

O Andet

Blandt de indsatsklare — matchgruppe 2 — er det, som figuren ovenfor viser, angst og manio-
depressive lidelser, belastningsreaktioner og kategorien andet’?, der udger den starste andel
af de psykiske lidelser. Den mindste del af diagnosebilledet er *spiseforstyrrelser’.

Det samme mgnster ggr sig langt hen ad vejen gaeldende for matchgruppe 3, jf. figur 2:

2 | kategorien *andet’ udger z-diagnoserne kun i en lille del — 42 besgg af 1864 (2 pct.)
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Figur 2

Midlertidigt passive - diagnosefordeling

O Misbrug

B Psykoser

0O Angst og manio-depressive
lidelser

O Belastningsreaktioner

| Spiseforstyrrelser

O Personlighedsforstyrrelser

@ Udviklingsforstyrrelser

O Andet

For matchgruppe 3 er de tre store kategorier ligeledes angst og maniodepressive lidelser, be-
lastningsreaktioner og “andet’®. Dertil er det vard at bemaerke, at misbrugskategorien fylder
mindre i det samlede billede, end blandt match 2’erne.

Sveerhedsgrad

Da undersggelsen her kun medtager diagnoser i hospitalsvasnet, kan man med rimelighed
argumentere for, at det er de svareste tilfelde af psykiske lidelser, der indgar. Ikke desto
mindre er der inden for det spektrum, der her skitseres, diagnoser, som har en vanskeligere
prognose pa arbejdsmarkedet, end andre. Der er derfor fortaget en leegefaglig vurdering af de
respektive diagnosenumre. Nedenfor skitseres malgruppen, som har de stgrste udfordringer
ift. arbejdsmarkedet, jf. tabel 3:

Tabel 3
Matchgruppe Andel personer med psykiatriske hos- | Andel (antal) med psykiatriske hospitalsbe-
pitalsbesgg de sidste to ar sgg de sidste to ar — med en sver psykisk
lidelse
Match 1 4 pct. 2 pct. (6)
Match 2 24 pct. 10 pct. (36)
Match 3 32 pct. 19 pct. (25)

Som tabellen viser, har godt halvdelen af borgerne med en psykiatrisk diagnose i match 3 en
lidelse med sveere prognoser set i forhold arbejdsmarkedet. For matchgruppe 1 og 2 er det lidt
under halvdelen, hvis psykiske lidelse skennes af sveer karakter.

% | kategorien *andet’ udger z-diagnoserne kun en lille del — 10 besgg af 930 (1pct.)
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Ses der pa diagnosebilledet isoleret for de sygdomme, som har en svaer prognose i et job-
perspektiv, er det tydeligt, at enkelte diagnosekategorier er sarligt udfordrende. Her er der
forskel pa matchgruppe 2 og 3. Nedenfor illustreres farst fordelingen af sveere diagnoser pa
matchgruppe 2, jf. figur 3:

Figur 3

Indsatsklare med sveer prognose for ordinegert arbejdsmarked -
diagnosefordeling

B Misbrug m dérlig prognose for
ordineert arb.marked

@ Psykoser m dérlig prognose for
ordineert arb.marked

0O Angst og manio-depressive lidelser|
m dérlig prognose for ordinaert
arb.marked

O Belastningsreaktioner m darlig
prognose for ordingert arb.marked

B Udviklingsforstyrrelser m darlig
prognose for ordingert arb.marked

8 Andet m darlig prognose for
ordineert arb.marked

Som det fremgar af figuren, er en stor del af de sveereste diagnoser, registreret blandt match-
gruppe 2-borgere, psykotiske diagnoser. Derngst er det diagnosetyper som misbrug og be-
lastningsreaktioner, der praeger billedet.

Anderledes ser det ud for de mest udsatte i matchgruppe 3, jf. figur 4:
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Figur 4

Midlertidigt passive med sveer prognose for ordinsert
arbejdsmarked - diagnosefordeling

O Misbrug m dérlig prognose for
ordineert arb.marked

@ Psykoser m darlig prognose for
ordingert arb.marked

0O Angst og manio-depressive
lidelser m dérlig prognose for
ordingert arb.marked

O Belastningsreaktioner m dérlig
prognose for ordinaert
arb.marked

B Udviklingsforstyrrelser m dérlig

prognose for ordingert
arb.marked

O Andet m dérlig prognose for
ordingert arb.marked

I denne matchgruppe er diagnoserne med de starste udfordringer i et jobperspektiv primaert
karakteriseret ved belastningsreaktioner. Det afspejler formentlig, at flygtninge med Post-
traumatisk stressyndrom (PTSD) typisk ma matches 3 i de sveereste perioder. Ogsa psykotiske
diagnoser praeger —om end i mindre grad — en betydelig del af diagnosebilledet.

Aldersfordeling

’Alder’ har betydning for arbejdsmarkedsperspektivet, nar man ser pa gruppen af kontant-
hjeelpsmodtagere med psykiske lidelser. Her er det bemaerkelsesveerdigt, at en relativ stor del
af malgruppen er unge under 30 ar. Nedenfor skitseres aldersfordelingen pa malgruppen, jf.

tabel 4:
Tabel 4
Matchgruppe Antal personer med en psykia- | Antal personer med en psykia- Andel under 30
trisk diagnose over 30 ar trisk diagnose under 30 &r ar
Match 1 10 5 33 pct.
Match 2 41 50 55 pct.
Match 3 20 16 44 pct.

Som vist ovenfor er godt halvdelen af malgruppen af borgere med en psykisk lidelse i match-
gruppe 2 og 3 unge under 30 ar. | match 1, som jo udggr en fatal, er det en tredjedel.

Samme aldersfordeling ger sig i store treek geeldende, nar man alene ser pa gruppen med svee-
re prognoser i forhold til arbejdsmarkedet — skitseret nedenfor, jf. tabel 5:

Tabel 5
Matchgruppe Antal personer med en psykia- | Antal personer med en psykia- Andel under 30
trisk diagnose over 30 ar trisk diagnose under 30 ar ar
Match 1 4 2 33 pct.
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Match 2 20 16 44 pct.
Match 3 17 8 32 pct.

Som tabellen viser, er cirka en tredjedel af borgerne med sveere psykiske lidelser i match-
gruppe 3 unge under 30 ar, hvor det for match 2’erne med svaere prognoser, er knap halvde-
len.

Gréazonen

Kontanthjalpsgruppens match 2 og 3 er borgere, som har andre problemer end ledighed. Al
erfaring peger pa, at der i malgruppen er borgere, som har psykiske vanskeligheder uden at
vere diagnosticerede. Da malingen, jf. ovenfor, kun indfanger de borgere, der er diagnostice-
rede i hospitalsregi, er det desto mere vigtigt at se na&ermere pa ’grazone’-gruppen.

P& baggrund af erfaringer med projektet *Brug for alle’ er grazonen kvalitativt beskrevet. |
’Brug for alle’-projektet blev hele matchgruppe 3 tvaerfagligt belyst ved rundbordssamtaler
mellem borger og de relevante fagomrader. Nedenfor skitseres fire typologier for gruppen af
borgere med andre problemer end ledighed, som ikke ngdvendigvis har en psykiatrisk diagno-
se, men hvor mentale udfordringer alligevel karakteriserer deres ledighedsbillede, jf. tabel 6:

Tabel 6
Type 1: . Har anden etnisk baggrund end dansk
Kulturelle barrierer o Er darligt integrerede i det danske samfund
. Har kva deres baggrund andre kulturelle normer for ar-
bejdslivet og det at modtage offentlig forsgrgelse
Type 2: . Er ofte unge
Indleeringsvanskeligheder | o Er svagt begavede
kombineret med misbrug | o Har darlige skoleerfaringer
. Har ofte et mindre misbrug — fx af hash
o Indgar dagligt i et miljg, hvor der ikke er fokus pa job og
uddannelse
Type 3: . Er psykisk sarbare/skrgbelige, men ikke diagnostiserede
Kvinder som er psykisk . @nsker sig en diagnose — noget at holde sig til
sarbare . Har en problemfyldt historik/baggrund og vanskeligt ved
at finde retning i livet
Type 4: . Er fysisk nedslidte
Fysisk nedslidte meaend e Har typisk tidligere veeret beskeeftiget i ufagleert arbejde
med et alkoholmisbrug e Har sidelgbende udviklet et mindre misbrug af alkohol

De fire typologier illustrerer, at i forhold til den beskeeftigelsesrettede indsats for ikke-
arbejdsmarkedsparate ledige, er malgruppen, hvor psykiske vanskeligheder har betydning for
deres ledighed, bredere, end gruppen, hvor der figurerer en egentlig diagnose.

Indsats for borgere med en psykisk lidelse

Analysen kaster lys over en gruppe ledige, hvor psykiske lidelser og psykisk sarbarhed er en
del af barriererne for at komme i arbejde. Da det ikke er muligt at falge CPR-numre, er det
ikke muligt at felge indsatsen for den "malte’ gruppe, som er diagnosticerede i hospitalsvaes-
net. En stikprgvegennemgang af sager i matchgruppe 2, gennemgang af kontanthjaelpssager,
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som ogsa har en registreret sag pa socialomradet, samt drgftelser mellem de involverede fag-
ligheder bidrager dog til en samlet en karakteristik af “den typiske indsats’, som malgruppen
modtager. Her tegner sig overordnet et billede af, at malgruppen, kontanthjelpsmodtagere
med en psyKkisk lidelse eller sarbarhed, ikke i tilstraekkelig grad omfattes af nuveaerende tilbud
pa tveers af fagomrader.

Arbejdsmarkedsomradet

P& arbejdsmarkedsomradet har matchgruppe 2 ret og pligt til tiloud over beskaftigelsesloven,
mens matchgruppe 3, begrundet i den enkeltes samlede livssituation, er vurderet ude af stand
til at kunne deltage i aktiv-tiloud og derfor er *midlertidig passive’.

Ledige i matchgruppe 2, som har psykiske vanskeligheder, bliver i jobcenteret mgdt med til-
bud, der har til formal at bringe den enkelte taettere pa arbejdsmarkedet. For denne type af
borgere tilbydes typisk en kombination af:

. Et professionelt mentorforlgb eller et serlig tilrettelagt forlab

. Virksomhedspraktik

De professionelle mentorforlgb samt de serlig tilrettelagte forlgb er specialiserede forlgb for
borgere med andre problemer end ledighed. Forlgbene kagbes pt. af eksterne leverandgrer.
Formalet kan fx vaere at samle tradene i den enkeltes tilvaerelse med henblik pa at frigere det
forngdne overskud til at pAbegynde og fastholde et arbejde eller en uddannelse. Ligeledes er
der nogle mélrettet ledige, der fx ogsa er involveret i det kriminelle miljg.

Hvor det er muligt kombineres forlgbene med en virksomhedsrettet aktivitet — typisk en
virksomhedspraktik, hvor formalet er, at kontakten til arbejdsmarkedet langsomt
(gen)etableres. Gennemgangen af omréadet synliggar dog ogsa, at det er vanskeligt at etable-
re virksomhedspraktikker, som matcher denne malgruppe, som ofte har szrlige skanebehov.

Endeligt er der i malgruppen borgere med behov, der kalder pa mere specifikke indsatser —
fx blandt ungegruppen. Stikprgven viser enkelte eksempler i denne henseende:
. NN 1 —en ung ledig med indleeringsvanskeligheder, som er i gang med et forrevali-
deringsforlgb pa VUC, hvor der arbejdes med at afklare uddannelseskompetencer.
Det forventes, at NN1 faerdigger 9. klasse pa ordinere vilkar fra januar
. NN 2 —en ledig med depression, som over beskeftigelsesloven stgttes i en 1-arig er-
hvervsuddannelse

Socialomradet
En mindre del af malgruppen, psykisk sarbare med og uden en diagnose (ca. 60 personer), er
samtidig registreret med en sag pa socialomradet. Omkring halvdelen heraf er alene registreret
med en radgivningssag — dvs. uden en ydelse. For de, der modtager ydelser, er det primaert:

o Socialpadagogisk stgtte

. Misbrugsbehandling

Socialpadagogisk stette er malrettet borgere med betydelig nedsat funktionsevne eller szrlige
sociale problemer som fx hjemlgshed eller behandlingskraevende misbrug. Tilbuddet har til
formal at statte den enkelte med at fa en hverdag til at fungere. Det kan vaere at udvikle kom-
petencer i forhold til indkgb, madlavning og renggring eller mere overordnet — skabe overblik
og struktur i dagligdagen.
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Misbrugsbehandling er malrettet borgere med et behandlingskraevende misbrug af alkohol
eller stoffer. De pagaldende borgere kan henvende sig og modtage radgivning og behandling.
Omradet er omfattet af behandlingsgarantibestemmelsen.

Ganske fa er derudover visiteret til dagtilbud for psykisk syge. Lyngby-Taarbak har for nu-
vaerende kun visiterede dagtilbud. Visiterede dagtilbud er mélrettet borgere med betydelig
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, som i fraveeret af muligheden for at arbejde har
behov for aktivitet og samveer. Da dette tiloud er malrettet borgere med en betydelig funkti-
onsnedsettelse, er det de faerreste kontanthjaelpsmodtagere, som er berettigede, og for hvem
tilouddet overhovedet er relevant. Der er tale om to forskellige malgrupper — herunder for-
skellig sveerhedsgrad — og den socialfaglige indsats, der behov for, er i forleengelse heraf for-
skellig.

Sundhedsomradet

Arbejdsmarkeds- og sundhedsomradet har et nyetableret samarbejde — *sundhedsklubben’ —
som er et tilbud til ledige pa tveers af forsgrgelsesomrader (herunder ogséa kontanthjalp), hvor
sundhedsmaessige barrierer vurderes til at have betydning for beskeftigelsesmulighederne.

Tilbuddet varetages af Center for Sundhed og Kultur i kraft af en sundhedskonsulent, som
finansieres af de udgifter til offentlig forsargelse, som forventes sparet ved en kombineret
sundhedsfremme og beskeftigelsesindsats. Tilbuddet er malrettet en begraenset malgruppe,
hvor der er realistisk mulighed for at skabe en effekt i form af selvforsgrgelse. Gennem sund-
hedsklubben motiveres saledes til sundhedsfremme og henvises ogsa til de gvrige tilbud pa
sundhedsomrédet — det kan veere rygestop-kurser eller vejledning i kost og motion.

Borgere med sveerere psykiske vanskeligheder, er derfor endnu kun i meget lille grad omfattet
af det nye tilbud gennem sundhedsklubben. De, der alligevel er omfattet, skannes at tilhgre
den gvre ende af spektret — de borgere, som set i denne sammenhang klarer sig bedst. Arsa-
gen til at sundhedsklubben ikke i betydeligt omfang benyttes af malgruppen med psykiske
lidelser haenger saledes sammen med den malrettede visitation til tilouddet og denne gruppes
samlede livssituation, hvor stgrre psykiske og sociale vanskeligheder formentlig i farste om-
gang overskygger behovet for de pagaeldende sundhedstilbud.

6. Opsamling og fremadrettede perspektiver ift. indsats

En betydelig andel af ledige med andre problemer end ledighed er registreret med en psykisk
lidelse i hospitalsregi — 24 pct. i matchgruppe 2 og 32 pct. i matchgruppe 3. Dertil kommer
grazonegruppen af ledige med en psykisk lidelse, som behandles i almen- eller speciallaege-
praksis samt de psykisk sarbare, der slet ikke er i behandling. Medtages grazonen er der sale-
des — alt andet lige — tale om en endnu stgrre gruppe af kontanthjeelpsmodtagerne i match-
gruppe 2 og 3, som er psykisk sarbare, end hvad denne maling kan vise. Borgere med en psy-
kisk lidelse pa kontanthjeelp modtager i nogen udstreekning indsats pa tveers af fagomrader,
men er praeget af, at de eksisterende tilbud ikke i ikke tilstraekkelig grad omfatter denne mal-

gruppe.

Analysen peger derfor pa, at der er behov for at styrke indsatsen for malgruppen yderligere.
Forvaltningen vil i december forelaeegge en justeret handleplan pa kontanthjeelpsomradet med
henblik pa at implementere kontanthjelpsreformen. | denne forbindelse vil indsatsen for den-
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ne malgruppe ogsa adresseres. Den eksisterende viden pa omradet taler for, at det er den teette,
handholdte indsats, der kan flytte noget for borgere med en lang ledighedshistorik og betyde-
lige barrierer for at komme i arbejde. Det forestaende udviklingsarbejde vil saledes have fo-
kus pa felgende:

e Koordineret sagshehandling og handholdt indsats: Med kontanthjelpsreformens
ikrafttreeden har alle aktivitetsparate kontanthjelpsmodtagere (svarer nogenlunde til
nuvaerende match 2 og 3) ret til en koordinerende sagshehandler i lighed med de bor-
gere, der modtager ressourceforlgb. Det vil sige én sagsbehandler, som koordinerer
borgerens sag i kommunen pa tvaers af fagomrader. Her er det afgarende, at den koor-
dinerende sagsbehandling indebeerer taet opfelgning og handholdt indsats.

o Tveerfaglig belysning: Erfaringerne fra projekt *Brug for alle’, som indebar rundbords-
samtaler i ’'matchgruppe 3’-sager, samt erfaringerne fra det rehabiliterende team, tilsi-
ger, at tvaerfaglig belysning af de relevante sager bidrager med en styrket koordination
af borgerens samlede sag.

e Tvearfaglig indsats: For malgruppen her, er det vanskeligheder i borgerens samlede
livssituation og psykiske udfordringer, der udger en barriere for beskaftigelse. Der er
derfor behov for en helhedsorienteret tilgang, hvor den handholdte beskaftigelsesind-
sats bygger bro til understgttende social- og sundhedsfaglige tilbud.

e Udvikling af tilbud?: Kvaliteten af den helhedsorienterede indsats afhanger af til-
budsmulighederne. | denne forbindelse skal det vurderes, om der er behov for juste-
ringer af de eksisterende tilbud, fx:

o Det er afggrende, at der etableres tilstreekkelige virksomhedsrettede tilbud i or-
dinaere virksomheder, som er malrettet méalgruppen, og hvor der kan tages hen-
syn til de forngdne skénebehov og tilknyttes den forngdne stotte.

o De nuverende visiterede dagtilbud pa socialomradet er ikke mgntet pa denne
malgruppe, hvor der er behov for udvikling og tilbagevenden til arbejdsmarke-
det, men er snarere mgntet pa fartidspensionister.

o Tilbud om sundhedsfremme kan pt. ikke i tilstreekkelig grad rumme denne mal-
gruppe.

e Fortsat fokus p& kompetenceudvikling og faglig understgtning og sparring: Center for
Arbejdsmarked har gennem lengere tid lagt vaegt pa kompetenceudvikling i forhold til
det psykiatriske omrade. | samarbejde med Center for Social Indsats planleegges i for-
bindelse med implementering af psykiatriplanen yderligere kompetenceudviklingsak-
tiviteter.

e Afklaring af sager til ressourceforlgb: Snitfladerne mellem malgrupper ber yderligere
udvikles. Nogle borgere i denne malgruppe vil formentlig veere i malgruppen for res-
sourceforlgb. Den forelgbige vurdering er dog, at det for en stor del vil gelde, at mu-
lighederne over beskeftigelsesloven ikke er udtgmte — at det saledes stadig er pa kon-
tanthjeelp, at indsatsen skal handteres.
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udigres en r&ekke akuviteter og opnoldasmuliigneaer mea omtanke 10r solens
der altid vil vaere et oplagt sted at sidde eller en oplagt aktivitet at deltage i, a
pa dagen.

Punkt nr. 15 - Buddingevel 50 - Omsor gsboliger

og ar R%@kgfm«/@é@mstér parklignende med grasplener (S)g treger. Stier binde

: m t glferadgang til den omkringliggende by. Stierne er belagt me

B”ag g%mrg%ir]%se%?ér%gffof?ﬂbeboeme at ferdes med hjelpemiddel / rollatorer.
Der etableres en overdaekket pergola / espalier i den gamle akse foran hoved
rammekonstruktioner beplantes med roser, blomster, efeu osv. Dermed skab
ket adgang fra hovedbygningen til de tre nye bygninger om vinteren og et cel
gerum om sommeren.

For at skaerme for trafikstgjen fra Buddingevej og samtidig bibeholde kig og
opfares en raekke spredte stattemurer, der skarmer for stgjen dér hvor husel
det. Murene fremstar i samme materiale som de nye huse og har indbygged
orienteret bade mod haven og mod vejen. Vi skanner at det opgravede jord,
kalderfacade kan benyttes til at haeve omradet mod vejen, som del af stajsk

Vi mener ikke det gavner projektet et bibeholde de dobbelte raekker af lindetr:
evej. Dels fordi at byggepladsen vil kraeve en del areal i udfgrelsesfasen og d
er vigtigere at skabe en god bebyggelse for fremtidens beboere end at bevar
foreslar vi at der plantes nye treeer mod Buddingevej - f.eks. en blanding af li
je- 0g egetraer.

Arealoversigt

Generelt er brutto/netto forholdet i det eksisterende hovedhus ikke specielt g
deliggende fordelingsgange, brandtrapper mm. der taller med i BBR kvadrat
tykke mure, der tilsammen ger at hver bolig ma afgive 16,6 kvadratmeter til 1
feelles opholdsarealer. Noget man i plejehjem normalt ogsa i vid ustraekning |
ealerne, men da der ikke er servicearealer med i dette projekt er det selvfalge
De 15 nye boliger er dog mere effektive i deres brutto/netto forhold, da disse
kvadratmeter til de faelles opholdsarealer i alt 6,1 kvadratmeter per bolig, da :
udvendigt og derfor ikke teeller med i BBR kvadratmeterne.
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Typisk bolig i eksisterende hus - Type A, 1:50
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@stfacade, eksisterende hus 1?206
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Punkt nr. 18 - Meddelelser til udvalgets

meglemmer. - depember 2013
Bllimc S.rl.lnﬁ(ﬁEaTir&fl 1 Journalnr. : 00.06

Pensionsafsnittet Dato ........ : 20.11.2013
Skrevet af : jbe /3379

NOTAT
om
Uddeling af legatportioner fra "Falleslegatet for Veerdige Treengende i Lyngby-Taarbaek Kommune™

I 2013 kan der disponeres over 130.000,00 kr. mod 190.000,00 kr. i 2012. Heraf blev 46.000
kr. overfart til 2013. Arsagen er, at der i 2012 blev frigivet 90.000 kr. af realiserede kursge-
vinster til uddeling.

Der er i alt indkommet 129 ansggninger

Af disse ansggninger fordeles legaterne som nedenstaende:

68 tildeles en legatportion a 1.500,00 kr.
11 aegtepar tildeles en legatportion & 2.500,00 kr.

I alt bruges der 129.500,00 kr.

50 far afslag pa legat, heraf 2 der ikke er pensionister

Marie Toftdahl

Side 1l af 1
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lemmer - december 2013

g 2 -m J’R@LE@EV[EGELSENS ERHVERVSRAD

Beskrivelse af

Okonomisk fattige i
Lyngby-Taarbaek Kommune

Statistisk beskrivelse af skonomisk fattige i 2011

af senioranalytiker Sune Enevoldsen Sabiers 4. november 2013

Analysens hovedkonklusioner

. Samlet set er 5 promille af borgerne i Lyngby-Taarbaek skonomisk fattige. Det svarer til
266 personer i 2011, malt pa Danmark Statistiks datagrundlag.

. Blandt efterkommere af ikke-vestlige indvandrere er knap 5 procent af borgerne fattige i
2011. Det er naesten 10 gange sa hajt som for borgerne som helhed.

. Omkring halvdelen af de fattige bor i almennyttige boliger. Flest bor i Lyngby almennyt-
tige boligselskab og i Boligorganisationen Samvirke.

Kontakt
Senioranalytiker Kommunikationschef
Sune Enevoldsen Sabiers Mikkel Harboe
TIf. 33557718 TIf. 335577 28
Mobil 20110709 Mobil 28 36 87 50
ses@ae.dk mh@ae.dk

Arbejderbevagelsens Erhvervsrad Reventlowsgade 14,1sal. 1651Kgbenhavn V. 33557710 www.ae.dk
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Punkt nr. 18 - Meddelelser til udvalgets
med| - december 2013
Bilag 2=Slde 2 af 6

Okonomisk fattige i Lyngby-Taarbak kommune

@konomisk fattige er defineret som familier, hvis disponible indkomst er under halvdelen af den sam-
lede medianindkomst i Danmark. Familier med formuer over 100.000 kr. i 2010-niveau samt familier
med studerende betegnes ikke som skonomisk fattige. Familierne skal opfylde kriterierne i tre ar for at
veere gkonomisk fattige. @konomisk fattige opgeres af @konomi- og Indenrigsministeriet pa baggrund
af en stikprgve pa 33 pct. af befolkningen.

Denne analyse er baseret pa oplysninger om alle borgere i Danmark baseret pa Danmarks Statistiks
registre, hvilket muligger en mere nuanceret beskrivelse af de gkonomisk fattige i Lyngby-Taarbask
Kommune. Anvendes @konomi- og Indenrigsministeriets stikprgve er der i alt 91 gkonomisk fattige i
Lyngby-Taarbaek, svarende til 273 borgere (91*3), | Danmarks Statistiks registre findes 266 gkonomisk
fattige. Der er mindre forskelle mellem Danmarks Statistiks definition af disponibel indkomst og @ko-

nomi- og Indenrigsministeriets definition.

Definitionen af gkonomisk fattige er en statistisk definition baseret pa registeroplysninger fra 2009 til
2011. Det er ikke sikkert, at alle borgere, som kunne betragtes som gkonomisk fattige, er omfattet af
begrebet, og nogle borgere, som indgar i opgerelsen, vil ikke reelt have vaeret skonomisk fattige i peri-

oden.

Samlet set er 5 promille af borgerne i Lyngby-Taarbaek gkonomisk fattige. Det er aldersgrupperne af
11-14-arige og 25-29-arige, som er mest bergrt af fattigdom, jeevnfer tabel 1. Det er dog kun for grup-

pen 25-29-arige, at mere end 1 procent af borgerne er fattige.

Fattige Lyngby-Taarbaek Andel
Alder Antal personer Promille
0-5ar 18 3.662 4,9
6-10 ar 19 3.341 57
1-14 ar 22 2.576 8,5
15-17 ar 5 1.909 2,6
18-24 ar 29 4.751 6,1
25-29 ar 30 2.666 13
30-34 ar 16 2.604 6,1
35-39 ar 24 3.437 7,0
40-44 ar 24 3.675 6,5
45-49 ar 20 4149 4,8
50-54 ar 20 3.672 54
55-59 ar 15 3.292 4,6
60-66 ar 8 4.623 17
Over 66 ar 17 8.894 1.9
| alt 267 53.251 50

Kilde: AE pa& baggrund af Danmarks Statistik
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med| - december 2013
Bi | ag 2 - de 3 af 6 Lyngby-Taarbaek Kommune

Fordeles de fattige efter herkomst ses, at det klart er blandt ikke-vestlige indvandrere og efterkomme-

re, at der er relativt flest fattige. Blandt efterkommere er knap 5 procent af borgerne fattige i 2011,

jeevnfer tabel 2. Det er naesten 10 gange sa hajt som for borgerne som helhed.

Tabel 2. Fattige fordelt pa herkomst, 2011

Fattige Hele Lyngby Andel

Herkomst Antal personer Promille
Dansk 146 47.056 31
Indvandrere, vestlige lande 17 2.483 6,8
Indvandrere, ikke-vestlige lande 67 2.719 24,6
Efterkommere, vestlige lande [0} 233 0,0
Efterkommere, ikke-vestlige lande 37 760 48,7
lalt 267 53.251 50

Kilde: AE pa baggrund af Danmarks Statistik

Halvdelen af de fattige er uden for arbejdsstyrken, jaevnfer tabel 3. Malt relativt til befolkningen er det

dog blandt aktiverede og arbejdslese, at der er flest gkonomisk fattige.

Tabel 3. Sociogkonomiske kategorier, 2011

Fattige Hele Lyngby Andel
Antal personer Promille

Selvstaendige 23 1.986 1,6
Lenmodtagere 29 23.745 12
Arbejdslgse 17 774 22,0
Uden for arbejdsstyrken 132 15.033 8,8
Aktivering 12 294 40,8
Pensionister 17 9.074 19
Fortidspensionister 3 1.213 2,5
Kontanthjaelp (ej parate) 34 326 104,3
lalt 267 53.251 50

Kilde: AE pa baggrund af Danmarks Statistik

Fattigdom er relativt lige udbredt blandt bern og voksne i Lyngby-Taarbzek, jeevnfer tabel 4.

Tabel 4. Fattige, 2011

Fattige Lyngby Andel
Antal personer Promille
Voksne 198 39.982 50
Barn 69 13.269 52
l alt 267 53.251 50

Anm: Blandt bernene er 6 hjemmeboende barn over 18 &r, og blandt de voksne er én 17-arig, som bor alene
Kilde: AE pa baggrund af Danmarks Statistik
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Bi | ag 2 - de 4 af 6 Lyngby-Taarbaek Kommune

Blandt de voksne fattige ses, at mange enlige maend er fattige, og samtidig ses, at flere familier med tre

eller flere barn er fattige, jeevnfer tabel 5.

Tabel 5. Voksne fordelt efter familietype, kon og antal barn, 2011

Ingen barn 1barn 2 bgrn 3 bgrn eller mere lalt
Antal personer
Par Maend 5 3 2 9 19
Kvinder 5 3 3 9 20
Enlige Mand 94 2 1 . 97
Kvinder 49 5 7 1 62
l alt 153 13 13 19 198

Anm: For en familie, der er registreret som par, optraeder kun moderen i data
Kilde: AE pa baggrund af Danmarks Statistik

Der er flest fattige bern tilknyttet pa Trongardsskolen og Lindegardsskolen, jeevnfer tabel 6. Sorgenfri-
skolen har dog den sterste andel fattige elever i forhold at antallet af elever fra Lyngby-Taarbaek, sva-
rende til knap 5 procent.

Tabel 6. Fattige barn fordelt pa skoler, 2011

Fattige Hele Lyngby Andel af kommunens

barn

Skoler Antal personer Promille

Trongardsskolen 8 635 12,6

Lindegardsskolen 7 435 16,1

Lundtofte Skole 6 533 n3

Engelsborgskolen 4 769 5.2

Sorgenfriskolen 4 83 48,2

Skoler med én eller to fattige 15 1.092 13,7

lalt 44 3.547 12,4

Anm: Opggrelsen opfatter bern i Lyngby-Taarbeek efter deres skoletilknytning.
Kilde: AE pa baggrund af Danmarks Statistik
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De fattige er ikke bosat i noget bestemt sogn, dog er der flest i Lyngby Sogn og fa i Virum Sogn, jeevn-
for tabel 7.

Tabel 7 Fattige fordelt pa sogne, 2011

Fattige Hele Lyngby Andel

Sogn Antal personer Promille
Lyngby 89 12.859 6,9
Lundtofte 64 12.274 52
Christians 39 8.528 4,6
Sorgenfri 26 5.941 4,4
Virum 12 10.920 11
Tarbask 12 1.564 77
Uoplyst 25 1.165 21,5
lalt 267 53.251 50

Kilde: AE pa baggrund af Danmarks Statistik

Omkring halvdelen af de fattige bor i almennyttige boliger. Flest bor i Lyngby almennyttige boligsel-
skab og i Boligorganisationen Samvirke. Malt relativt er det dog i Carlshgj, blok 7 til 15, at der bor flest.

Tabel 8. Fattige fordelt pa almennyttige boligselskaber, 2011

Fattige Hele Lyngby Andel
Boligselskab Antal personer Promille
Boligorganisationen Samvirke i Lyngby 35 1474 23,7
Carlshgj, B7-B15 10 323 31,0
Carlshgj, A+D 2 287 7,0
Lyngby almennyttige Boligselskab 41 2.572 15,9
Lyngby Boligselskab 22 1.380 15,9
Boligselskabet AKB, Lyngby 12 1.242 9,7
Lejerbo, Lyngby 4 184 21,7
Boligselskabet BSB Lyngby-Tarbak 3 109 27,5
Boligselskaber i én fattig 1 12 8,9
Beboere i almennyttige boligselskaber i alt 130 7.683 16,9

Anm: Hvis der har vaeret sammenlaegning er af boligafdelinger eller selskaber, kan de veere faldet ud af analysen
Kilde: AE pa baggrund af Danmarks Statistik
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Beskrivelse af

Lyngby-Taarbaek Kommune

Opdeles de fattige pa enkelte almennyttige boligafdelinger, ses flest i Lundtofteparken, Sorgenfrivang I

og Fortunen Jst.

Mgadei Social- og Sundhedsudvalget d. 04-12-2013

Boligselskab

Boligorganisationen Samvirke i Lyngby

Lyngby almennyttige Boligselskab
Lyngby Boligselskab

Lyngby Boligselskab

Lyngby almennyttige Boligselskab
Boligselskabet AKB, Lyngby
Carlshgj, B7-B15

Lyngby almennyttige Boligselskab
Lyngby almennyttige Boligselskab
Carlshgj, B7-B15

Boligselskabet AKB, Lyngby
Boligselskabet AKB, Lyngby
Lejerbo, Lyngby

Boligselskabet BSB Lyngby-Tarbaek
Lyngby almennyttige Boligselskab
@vrige med én fattig

lalt

Afdelingsnavn

4, Lundtofteparken
Sorgenfrivang Il
Fortunen @st
Fortunen
Bogeparken | & 11
3201, Lyngby 2B Hgjhuse
Blok 7
Lystoftehuse
Renne Alle
Blok 11
3001, Lyngby 1 Etagehuse
3101, Lyngby 2A Raekkehuse
001-0, Vintappervaenget
1, Tarbaekdalsvej

Virumgard

Antal personer Lyngby Andel
Promille
34 1.233 27,6
21 833 25,2
15 679 22,1
7 701 10,0
6 294 20,4
6 266 22,6
5 88 56,8
4 m 36,0
4 34 17,6
3 131 22,9
3] 560 54
3 416 72
3 97 30,9
3 109 27,5
2 470 4,3
n 1.661 6,6
130 7.683 16,9

Anm: Hvis der har vaeret sammenlzaegning er af boligafdelinger eller selskaber, kan de veere faldet ud af analysen
Kilde: AE pa baggrund af Danmarks Statistik
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