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Fremtidig organisering i Center for Traening og Omsorg

Sagsfremstilling

Den 16. januar 2013 behandlede Social- og sundhedsudvalget forvaltningens
forslag til ny organisationsmodel for Center for Trening og Omsorg. Beslutningen
blev udsat med henblik pa mundtlig uddybning i februar. Sagen forelaegges hermed

pa ny.

Social- og sundhedsudvalget behandlede den 5. december sag nr. 4 vedrgrende
"Fremtidig organisering i center for Trening og Omsorg" .

Af sagen fremgik, at ledelse og medarbejdere i center for Trening og Omsorg i 2.
halvar af 2012 har veret igennem en proces med henblik pa at drgfte hvilken
organisationsstruktur, der bedst Igser de udfordringer, vi star overfor.

Processen har varet forankret 1 det nyoprettede center-MED, som har nedsat en
arbejdsgruppe, der er i november 2012 prasenterede fire modeller for den
fremtidige struktur (udsendt til udvalgets medlemmer til decembermgdet)

80 medarbejdere og ledere fra @ldre- og traeningsomradet drgftede fordele og
ulemper ved de fire modeller pa et stormgde.

Der er enighed om, at det sarligt er fglgende udfordringer pa ldre- og treeningsomradet,
som den fremtidige organisering bgr imgdekomme.

® Implementering af paradigmeskiftet og gget fokus pa aktivitet og traening

Styrket samarbejde pa tvers af treening, hjemmepleje og visitation

Specialisering og kvalitetssikring

Forandringsparathed

Styrkelse af den daglige ledelse i det yderste led - iser pa udedelen

Fokus pa beslutningsvej i ledelsesstrukturen

Fokus pa kompetencelgft

Ledelsens anbefaling

Den centrale ledergruppe vurderer, at organisationsmodel 3 er bedst af de fire
modeller, arbejdsgruppen prasenterede, understgtter handteringen af de definerede
udfordringer.

1. Det er ngdvendigt at skabe bedre organisatoriske rammer for gget samarbejde
pa tvers iser mellem treening og hjemmepleje for at Igfte paradigmeskiftet bedst
muligt. En faelles ledelse pa afdelingsniveau vil alt andet lige sikre fokus et
klarere samarbejde, som i dag fgrst sikres koordination pa afdelingschefniveau.
Der er en langt stgrre sammenfald af borgere, der bade modtager treening og
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hjemmepleje, end borgere, der fgrst modtager hjemmehjzlp og derefter flytter
pa plejehjem. En organisation, der samler tr&ning og hjemmepleje, skaber bedre
muligheder for at fokusere pa koordinerede borgerforlgb.

2. 1 dag implementeres nye kvalitetsmessige initiativer 1 hjemmeplejen meget
forskelligartet. Der er behov for mere ensartethed, hvilket bedre sikres ved at
skille ude- og indedel fra hinanden, og samle ledelsen af udedelen under to
omradeledere frem for de nuvarende fire. Det samme ggr sig gaeldende for
indedelen og forventningen er, at det faglige fokus i bade hjemmeplejen,
hjemmesygeplejen og pa plejecentre styrkes ved en mere konsistent og fokuseret
ledelse.

3. En struktur, hvor bade inde- og udedel organisatorisk placeres i to omrader
med hver sin omradeleder, giver mulighed for, at hver omradeleder far ansvar
for serlige indsatser pa tvars af de omrader i henholdsvis ude- og indedel.

I den nye organisationsstruktur har omradeledere driftsansvaret for henholdsvis
egne hjemmeplejedistrikter og egne omradecentre. Derudover har den enkelte
omradeleder ansvaret for et eller flere strategiske indsatsomrader for hele
henholdsvis ude eller indedelen.

Synspunkter fra MED-organisationen

Ledelsens anbefaling (udsendt til udvalgets medlemmer) har veret behandlet pa
center-MED den 11. dec. 2012. Der blev udarbejdet logbog over medarbejdernes
kommentarer fra mgdet samt ledelsens respons herpa. Logbogen er udsendt til
udvalgets medlemmer.

Der er opbakning til den nye struktur fra alle faggrupper i centret med undtagelse af
FOA, som mener, at de udfordringer vi star overfor godt kan lgses i den
eksisterende struktur, hvis visitationen 1 hgjere grad kommer ud til medarbejderne 1
hjemmeplejen, og hvis der etableres rehabiliterende teams 1 hjemmeplejen (model
4).

Omradelederne har efter MED-mg@det gnsket at precisere, "at de bedst kan se sig
selv 1 model 3".

Der blev pa Center-MED udtrykt kritik fra de fleste medarbejderreprasentanter i
forhold til distriktsinddelingen, hvilket ogsa fremgar tydeligt af logbogen. Ledelsen
har imgdekommet denne kritik og justeret distriktsopdelingen i1 den anbefaling til
fremtidig struktur, der er udsendt til udvalgets medlemmer.

Processen det seneste halve ar har skabt usikkerhed omkring det fremtidige
funktionsomrade for de implicerede ledere. For ikke at forlange denne periode, er
der allerede nu tilrettelagt en proces til bes@ttelse af lederstillingerne 1 den nye
organisation, som ligeledes har veret drgftet paA MED (udsendt til udvalgets
medlemmer).
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Processen fremadrettet

Safremt der er politisk opbakning til ledelsens anbefaling, vil processen omkring
beseattelse af lederstillinger i center for Traeening og Omsorg ga i gang hurtigst
muligt.

Derefter vil der i regi af MED blive udarbejdet en plan for implementeringen af den
nye struktur.

Det er vigtigt at tage sig tid til de afklaringer og beslutninger, der skal traeffes for at
sikre et optimalt resultat, sa forventningen er umiddelbart, at implementeringen af
den nye struktur treeder endeligt i kraft inden sommerferien.

Akonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
@konomiudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at ledelsens forslag til en ny organisationsstruktur i Center
for Treening og Omsorg anvendes som beskrevet.

Social- og sundhedsudvalget den 16. januar 2013:
Udsat til beslutning pa mgdet i februar, med henblik pa nermere drgftelse og
dialog, herunder med relevante interessenter.

Sagen forelaegges pa ny.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013

Anbefalet, idet udvalget preciserer at:

® den konkrete udmgntning af organisations@ndringen sker i tet dialog med
medarbejderne,

® de strategiske indsatsomrader synligggres for at undga utilsigtet
"sgjleteenkning”, hvilket skal fremga i organisationsdiagrammet,

® serviceteamet/madservice tilknyttes udedelen,

® den fysiske placering af omradeledere sker i dialog med ledere og medarbejdere,
idet der forudsettes en vis fysisk tilstedeverelse pa de enkelte plejehjem,

® samt at der skal vere fokus pa lederudvikling.

Social- og Sundhedsudvalget understreger, at organisations@ndringen sker med
henblik pa at skabe en sterk sammenhangende organisering af den kommunale
ydelse pa omradet.
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2.

Horing om oplag til styrkelse af kommunens kommunikation

Sagsfremstilling

@konomiudvalget drgftede den 13. december 2012 opleg til &ndret praksis for
kommunikationsfaglig bistand som del af udvalgsbetjeningen (bilag). Oplegget
beskriver dels, hvordan forvaltningen bade forud for og efter udvalgsbehandlingen
kan bista i forhold til kommunikation af sager og beslutninger, og dels evt.
talsmandsroller for borgmester og udvalgsformand. Den @ndrede praksis afviger
fra det positionspapir, som blev udarbejdet som udlgber af § 17, stk. 4-udvalget og 1
begyndelsen af indeverende valgperiode, ligesom den ogsa bryder med den
administrative pressestrategi.

@konomiudvalget besluttede, at en aktiv politisk presseindsats forudsatter
konsensus om dette blandt et givent udvalgs medlemmer, idet forvaltningen under
alle omstendigheder varetager den Igbende administrative formidling af og
information om trufne beslutninger som led 1 den almindelige sagsekspedition. I den
forbindelse vil borgmesteren som gverste administrative leder indga i savel
beslutningen om relevante informationsinitiativer og formidlingen af
beslutningerne, saledes som der allerede er praksis for. @konomiudvalget besluttede
endvidere, at emnet drgftes i alle staende udvalg, hvilket forvaltningen peger pa
sker med denne sag.

Akonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at opleegget til endret praksis for kommunikationsfaglig
bistand drgftes.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
Drgftet.
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3.

Opfglgning pa moderniseringsaftalen pa frit valg omradet

Sagsfremstilling

I budgetaftalen 2013-16 indgar en besparelse pa 1 mio. kr. fra 2014, som skal
udmgntes ved at skifte fra den nuverende godkendelsesmodel til en ny
udbudsmodel pa frit valgsomradet, jf. moderniseringsaftalen pa fritvalgomradet.
Skiftet vil betyde, at kommunen forventes at ville kunne fa ydelser til billigere
timepriser fra de private leverandgrer, og samtidig betyder den ny udbudsmodel, at
kommunen ikke behgver at afgive bud for fortsat at kunne vare leverandgr. Det vil
dog ogsa betyde, at nogle borgere vil blive tvunget til at skulle skifte leverandgr,
hvis de hidtil godkendte leverandgrer ikke vinder udbuddet.

Der findes idag reelt to modeller for tilvejebringelse af frit valg til borgerne
vedrgrende § 83 ydelser - praktisk hjelp og pleje i eget hjem.

1. Udbudsmodellen: Pa baggrund af et udbud (indeholdende kommunens
kvalitetsstandarder) indgas der kontrakt med leverandgrerne med udgangspunkt i de
timepriser de har angivet 1 tilbuddet. Leverandgrerne skal derfor ikke l&ngere
afregnes med de beregnede kommunale timepriser. Borgerne kan herefter velge
mellem de leverandgrer der indgas kontrakt med efter udbuddet. Herved opnas der i
princippet konkurrence pa bade kvalitet og pris. I udbudsmodellen indgas der
kontrakt med 2 - 5 leverandgrer. Antallet af leverandgrer har kommunalbestyrelsen
besluttet inden udbuddet. Udbudsmodellen anvendes i sin nuvarende form kun af
ganske fa kommuner. Ved benyttelse af udbudsmodellen skal kommunerne selv
afgive bud. Vinder kommunen ikke udbuddet, risikerer kommunen efterfglgende, at
skulle nedlegge egen drift indenfor en meget kort tidsramme - ulempen herved har
vearet for stor for de fleste kommuner.

2. Godkendelsesmodellen: Leverandgrer der efterlever de kommunale
kvalitetsstandarder, skal godkendes af kommunalbestyrelsen til at kunne levere frit
valg ydelser. Afregningen sker udfra kommunens egne timepriser. I modellen er der
derfor kun konkurrence pa kvaliteten via borgerens valg og deraf fglgende
markedsandele. Godkendelsesmodellen anvendes i langt de fleste kommuner, ogsa
Lyngby-Taarbek Kommune, jf. ulemperne med udbudsmodellen.

18 private leverandgrer er d.d. godkendt til § 83 ydelser i Lyngby-Taarbak
Kommune - der er i princippet ingen gvre grense for antallet af leverandgrer.

Moderniseringsaftalen - ny udbudsmodel
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Moderniseringsaftalen, og den deraf fglgende @&ndrede lovgivning, medfgrer, at
kommunerne kan benytte udbudsmodellen uden selv at skulle afgive bud, jf. notat
om "Nye regler for frit valg og udbud pa @ldreomradet - hvad nu?" (bilag).
Kommunerne risikerer derfor ikke leengere at blive udelukket som leverandgr, hvis
private leverandgrer vinder udbuddet. Det umiddelbare potentiale i
moderniseringsaftalen gar derfor pa, at @ndre den nuvaerende godkendelsesmodel pa
frit valg omradet til en udbudsmodel, hvorved den nuvarende afregning af private
leverandgrer baseret pa kommunale timepriser, overgar til afregning baseret pa de
priser, der opnas via et udbud.

Ifglge beregninger fra KL, er der herved en forventet besparelse pa 20 kr. pr. time.

Besparelsen er baseret pa forskellen mellem de timepriser, der var opnaet i de
forholdsvis fa kommuner, der havde haft udbud af hjemmeplejeydelser fgr 2003 og
de efterfglgende beregnede kommunale timepriser, der blev obligatoriske efter
indfgrslen af frit valg lovgivningen i 2003. Beregningsgrundlaget ma derfor siges at
veare ret spinkelt - de 20 kr. pr. time kan vise sig at vaere bade mere eller mindre.

I Handlekataloget 2013 er besparelsen skgnnet til 1 mio. kr. fra 2014. Beregningen
er baseret pa de nuvarende ca. 42.000 privat leverede timer pr. ar og besparelsen pa
de 20 kr. pr. time. Markedsandelene mellem de private og den kommunale
hjemmepleje er her forudsat uendret i overslagsarene.

Den egentlige besparelse vil afggres af forskellen mellem de nuvarende
kommunale timepriser, de nye timepriser opnaet gennem et eventuelt udbud, samt
@ndringen 1 antallet af borgere, der vaelger private leverandgrer efter udbuddet.

Moderniseringsaftalen - perspektiver

Det pracise rationale ved moderniseringsmodellen er usikkert, men i det omfang
beregningerne vedrgrende besparelsen pa de 20 kr. pr. time er korrekte og det
efterfglgende viser sig, at de priser, de private leverandgrer byder ind med, maske
endda ligger vaesentligt under de kommunale timepriser, bliver spgrgsmalet hvad
perspektiverne er for kommunal leveret service pa a@ldreomradet.

I en drgftelse af det perspektiv er det dog vigtigt at medtage eventuelle @ndrede
incitamentsstrukturer som udbuddene kan medfgre. Eksempelvis vil det
igangvaerende paradigemeskifte pa @ldreomradet, trening fgr varig hjeelp -
afhengig af resultatet af udbuddet og hvordan markedsandelen matte vise sig at
blive - kreve ekstra opmarksomhed, 1 det omfang en privat leverandgr selv skal
give kommunen besked om at en borger er blevet selvhjulpen, hvorved
leverandgren reelt er med til at afvisitere en del af sin egen gkonomi.

Frit valg bevis
Moderniseringsaftalen medfgrer ogsa, at Kommunalbestyrelsen har mulighed for at
udstede et frit valg bevis til borgere visiteret til praktisk bistand eller pleje, ala en
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voucher hvor borgeren frit kan velge hvilken som helst leverandgr, der har cvr.nr.
registreret virksomhed. Der er fordele og ulemper forbundet ved at benytte frit valg
beviser. Udvalget vil blive forlagt sarskilt sag herom i maj maned.

OPkonomiske konsekvenser
Der indgar en besparelse pa 1 mio. kr. i budgetaftalen 2013-16 som forventet
besparelse ved at @ndre udbudsmodellen pa frit valg omradet.

Beslutningskompetence

Social- og sundhedsudvalget. Kommunalbestyrelsen skal i sidste ende godkende
beslutning om antallet af leverandgrer og ydelsestyper, der skal indga i et eventuelt
udbud, samt l&engden pa de eventuelle kontrakter.

Indstilling

Forvaltningen foreslar,

1. at konsekvenserne af moderniseringsaftalen drgftes

2. at der arbejdes videre med en udbudsmodel, hvor den nuvarende
godkendelsesmodel aflgses af udbudsmodellen.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
1. Droftet.
2. Godkendt.
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4.

Oplzg til udmgntning af pulje til sundhedsfremme i forhold til udsatte og
kronikere

Sagsfremstilling

I budgetaftalen for 2013-16 blev der afsat 1 mio. kr. arligt til ”Pulje til
sundhedsfremme i forhold til udsatte og kronikere ” til at styrke den lokale
sundhedsfremmende indsats over for udsatte og grupper med kronisk sygdom.
Baggrunden for bevillingen er kommuneaftalen om kommunernes gkonomi for
2013. Her blev der malrettet 300 mio. kr. til forebyggende tiltag pa
sundhedsomradet i kommunerne. KL anbefaler, at kommunernes indsatser isa&r
retter sig mod omraderne “styrket sygeplejeindsats” og “’tilbud og forlgb til
kronikere”.

Narvarende sag er forvaltningens anbefaling til, hvordan midlerne bedst kan
udmgntes. Baggrunden for anbefalingerne er dels den vurderede effekt af
indsatserne, dels hvordan de kan understgtte den strategiske udvikling af
sundhedsomradet i relation til kommunens sundhedsstrategi og KLs intentioner pa
omradet, der er lanceret i oplaegget om "Det Nare Sundhedsvasen” (bilag), jf. notat
om "Udmgntning af budgetbeslutning om Pulje til sundhedsfremme 1 forhold til
udsatte og kronikere (bilag) og notat om "Lyngby-Taarbek Kommunes
sundhedsforbrug — udfordringer og potentialer for indsatser", der redeggr for de
datamassige baggrunde for anbefalingen (bilag).

Sidstnzvnte kvantitative analyse viser, at det i Lyngby-Taarbek Kommune giver
savel fagligt som gkonomisk bedst mening at fokusere de ekstra budgetmidler til
forebyggelse af (gen)indleggelser blandt ®ldre borgere og en fortsat indsats for
kronisk syge.

At kommunerne far forpligtende og strukturelt afklarede forpligtelser, som der
legges op til med "Det nere sundhedsvaesen”, er en ny udvikling, der s&tter nye
styrings- og udviklingsrammer for kommunernes sundhedsindsats. Samlet set ma
det forventes, at der 1 den nere fremtid kommer flere bundne sundhedsopgaver for
kommunerne, bade hvad angar patientrettede og borgerrettede indsatser.
Eksempelvis lancerer regeringen et nyt sundhedsudspil i foraret 2013, og det er
forventeligt, at udspillet vil rumme mere konkrete opleg for kommunernes
fremtidige rolle i sundhedsvasenet.

Et vaesentligt element 1 KL's opleg om "Det n@re sundhedsvasen" er premissen om
at kommunerne i stigende grad skal arbejde efter samme principper og mal, og lgfte
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indsatserne som en samlet kommunal sektor. Det Pa den baggrund har kommunerne
1 KKR-Hovedstaden udarbejdet et felles rammepapir for indsatserne, som
kommunerne i regionen skal varetage (bilag). Anbefalingerne er:
1. Med udgangspunkt i sundhedsprofilerne udarbejder kommunerne en plan for
implementering af grundniveauerne i de nationale forebyggelsespakker
2. Alle kommunerne skal aktivt forebygge at borgerne (gen)indlaegges.
3. Alle kommunerne skal implementerer forlgbsprogrammer for KOL, diabetes,
hjerte-kar, kraeft, demens og lende- ryg sygdomme
4. Kommunerne skal aktivt dokumentere indsatser og fglge op pa, om indsatserne

virker.

Lyngby-Taarbek Kommune lever 1 dag i hgj grad op til rammepapirets
anbefalinger, jf ogsa "Status for LTK indsatser pa sundhedsomradet - status pa
fokusomrader i rammepapiret” (bilag). Dog forpligtes kommunerne til at arbejde
med implementering af forlgbsprogrammerne overfor de kroniske sygdomme
lende-ryg og hjerte/kar, som kommunens i dag ikke har implementeret og hvis
finansiering endnu er uafklaret. Opleg til finansiering heraf indgar i forslag til
udmgntning af "Pulje til sundhedsfremme i forhold til udsatte og kronikere."

Social- og Sundhedsudvalget vil i marts 2013 fa forelagt KKR-Hovedstadens
felles rammepapir til godkendelse.

Pa den baggrund foreslas midlerne udmgntet til fglgende tre indsatser:

Tabel 1: Oplag til udmgntning af 1. mio. kr. til pulje til sundhedsfremme i forhold
til udsatte og kronikere.

2013 2014 2015
1 | Etablering af fire akutpladser 400.000 400.000 400.000
2 | Udvidelse og forankring af
forlgbsprogrammer 450.000 450.000 450.000
3 | Udvidet rygestopindsats - primart
rettet serligt mod socialt udsatte 150.000 150.000 150.000
I alt 1.000.000 1.000.000 1.000.000

Forslagene dekker fglgende initiativer:

1. Initiativ 1: Etablering af fire akutpladser. Lyngby-Taarbek Kommune har

potentialer ift. at forebygge indleggelser og genindleggelser af @®ldre borgere.

Der foreslas derfor at oprette fire akutpladser, hvor kommunen via mere

specialiserede sundhedsindsatser kan erstatte indleggelser og genindleggelser
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med en kommunal indsats. Initiativet understgtter de gvrige udviklinger pa
sundheds- og @ldreomradet, eksempelvis indsats om at ggre sygeplejersker
bedre 1 stand til at opdage og screene svaekkede borgere, der er i farezonen for
indleggelse. Med akutpladser kan screeningen bedre fglges op med en lokal
indsats. Udgiften til etablering og drift af de fire akutpladser vil vere 400.000
kr. arligt.

Initiativ 2: Udvidelse og forankring af forlgbsprogrammer til kronisk syge.
Forlgbsprogrammerne er malrettet kronisk syge borgere, og har fokus pa
rehabilitering og sygdomsmestring. Malgruppens sundhedstilstand skal
forbedres, sa deres generelle livskvalitet forbedres, ved at borgerne bliver i
stand til at tage vare pa deres egen sygdom og sundhedstilstand, og sa der ikke
ogsa udvikles fglgesygdomme. Kommunen har siden 2010 haft
forlgbsprogrammer for diabetes og KOL. Siden 2012 har kommunen haft
rehabiliteringsprogram for kreftramte og forlgbsprogram for demens. I 2013 er
forlgbsprogrammerne for l&nde- og ryglidelser samt for hjerte/karsygdomme
klar til at blive implementeret. Disse indsatser indgar som forpligtende opgaver
for kommunerne 1 KKRs rammepapir for udmgntning af "Det nare
sundhedsvasen”. Der afsattes 400.000 kr. til at fastholde de eksisterende
forlgbsprogrammer og implementere de nye. Desuden anbefales det, at der
tilfgres 50.000 kr. til at udvikle forlgbsprogrammernes indsats.

Initiativ 3: Udvidet rygestopindsats - primert rettet s@rligt mod socialt udsatte.
Indsatser mod rygning et af de fa forebyggelsesomrader med videnskabelig
erfaring for sundhedsmassige og skonomiske virkninger ogsa pa kortere sigt.
Lyngby-Taarbek Kommune har 1 dag rygestopforlgb for voksne, ligesom
Sundhedstjenesten forebygger rygestart pa folkeskolerne. Det foreslas at
indsatsen udvides, idet der er yderligere potentialer ikke mindst i relation til at
forebygge den ulighed i1 sundhed, der 1 hgj grad kan findes indenfor rygning.
Eksempelvis overfor borgere pa kommunens psykiatriske tilbud, hvor der
typisk er mange rygere, men hvor beboerne ikke i alle tilfaelde kan indga i de
nuvarende forlgb. Der afsettes 150.000 kr. til en udvidet indsats ift.
rygestopindsatser. Indsatsen vil vaere i trad med Sundhedsstyrelsens
anbefalinger.

Forslagene til udmgntning skal ogsa ses i sammenhang med de gvrige
sundhedstiltag 1 Budgetaftalen for 2013-16, herunder implementeringen af ny
skeermteknologi (SUS), tidlig opsporing for at undga (gen)indleggelser (SU6), og
udvidelse af tvaerfagligt samarbejde pa sundheds- og bekaftigelsesomradet (BE3),
som alle drgftes 1 Social- og sundhedsudvalget primo 2013. Sidstn@vnte efter
drgftelse i @konomiudvalget, da det er forankret her.

Samtidig har Lyngby-Taarbe&k Kommune netop sammen med ni nabokommuner,
samt Gentofte og Herlev hospitaler ansggt Hovedstadsregionens forebyggelsespulje
om midler til "Tvarsektorial netverksdannelse med fokus pa forebyggelser af
genindleggelser af ®ldremedicinske patienter og borgere"”, jf. Ansggningsskema til
forebyggelsespuljen (bilag).



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 06-02-2013, s.16

Endelig har forvaltningen via en omlagning af henholdsvis samarbejdsindsatsen
med de praktiserende leger og kommunelezgeordningen pa bgrneomradet skabt
mulighed for at ansatte en praksiskonsulent i foraret 2013, som dels skal sikre en
stgrre sammenh@ng og brobygning mellem kommunens indsatser og aktgrer og
almen praksis, dels radgive og sparre kommunens ansatte, herunder sarligt pa
bgrneomradet i forhold til de lovpligtige vejledningsopgaver pa skoler og dagtilbud.

Oplegget skal ses 1 lyset af pointerne fra Sundhedskonferencen, jf. notat herom
(bilag)

Okonomiske konsekvenser
Opgaverne lgses indenfor rammerne af budgetaftalen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at forslag til udmgntning af "pulje til sundhedsfremme i
forhold til udsatte og kronikere" godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
Udsat.
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Strategi for Frivillighed og Medborgerskab 2012-2015

Sagsfremstilling

@konomiudvalget besluttede den 25. oktober 2012 (bilag) at sende forslag til
Strategi for Frivillighed og Medborgerskab 2012 — 15 1 hgring 1 fagudvalg og hos
foreninger og interessenter frem til den 19. december 2012.

For at sikre at alle fik mulighed for at svare blev fristen forlenget.

Frivillighedsstrategien fastlegger Lyngby-Taarba&k Kommunes vision for det
frivillige arbejde i de kommende ar: ”Lyngby-Taarbak Kommune har en synlig og
anerkendende kultur for at tage imod frivilliges ressourcer som aktive bidrag til
verdiskabelsen 1 lokalsamfundet og til egen glade.”

Strategien fokuserer pa fire temaer:

1. Mere frivillighed og medborgerskab

2. Samarbejde pa tvers af frivilligomradet

3. Samarbejde mellem kommunale institutioner og frivillige
4.  Kommunal stgtte til frivillige

Forslaget til frivillighedsstrategien er udarbejdet i et § 17,4 udvalg med
repraesentanter fra de frivillige organisationer og fra kommunalbestyrelsen.

Frivillighedsstrategien har varet sendt 1 bred hgring, dels via kommunens
foreningsregistre og Frivillighedscentrets foreningsregister, dels internt til alle
kommunens rad og bestyrelser. Derudover er hgringen annonceret via kommunens
hjemmeside.

Der er 1 alt kommet 11 hgringssvar/referater vedrgrende frivillighedsstrategien.
Heraf er de 6 svar fra Frivillighedscentret og de frivillige foreninger
(Lyngbyguiderne, Frivillignet, Walkmandsskabet, Diabetesforeningen og
RustenborgHuset), og 4 svar er fra kommunens udvalg, rad og brugerbestyrelser
(Folkeoplysningsudvalget, Seniorradet og Handicapradet, samt foraeldrebestyrelsen
ved Bgrnehuset Revehgjen). Hertil kommer referat af Hovedudvalgsdrgftelsen den
3. oktober 2012. Alle hgringssvar/referater er vedlagt som bilag.

De forholdsvis fa hgringssvar vurderes ogsa som udtryk for, at der undervejs i
forbindelse med udarbejdelse af strategien har varet en bred inddragelsesproces
med flere offentlige temamgder om strategien.
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Generelt udtrykkes der 1 hgringssvarene tilslutning til Strategien for Frivillighed og
Medborgerskab, herunder kommunens anerkendelse af det frivillige arbejde og
Frivillighedscentret som en centralt omdrejningspunkt i forbindelse med
implementering af strategien. Dog papeger to foreninger (LyngbyGuiderne og
RustenborgHuset), at strategien er uklar og temmelig abstrakt/akademisk.
Derudover er der bl.a. fglgende konkrete bemarkninger til strategien:

® Tre hgringssvar (Frivillighedscentret, LyngbyGuiderne og Frivillignet) papeger
serligt behovet for egnede mgdelokaler og lokaler til andre aktiviteter, og finder
bl.a. at lokalesituationen er utilfredsstillende og demotiverende.

® Et hgringssvar (LyngbyGuiderne) efterlyser klarere betoning af de kulturelle
foreninger i strategien, og foreslar nogle @ndringer i forlengelse heraf.

® Et hgringssvar (Frivillignet) udtrykker bekymring for, at kommunen gennem det
frivillige arbejde fritager sig selv for forpligtelser, og foreslar nogle endringer i
forlengelse heraf. Ogsa LyngbyGuiderne og Hovedudvalget bergrer denne
problemstilling og n@vner bl.a. at frivillighed ikke kan erstatte fagligheden.

® To hgringsvar (Hovedudvalget og LyngbyGuiderne) betoner udarbejdelse af en
vaerktgjskasse som et vigtigt redskab til at sikre, at kommunens institutioner
lokalt inddrager frivillighed, herunder overvejelser om grenseflader mellem
kommunens faglighed og det frivillige arbejde, arbejdsmiljgregler og
forsikringer mv.

® To hgringssvar (Seniorradet og RustenborgHuset) papeger behovet for at
afstemme gensidige forventninger og kompetencefordeling i forbindelse med
partnerskabsaftaler.

® Et hgringssvar (Foreldrebestyrelsen 1 Bgrnehuset Revehgjen) frygter at brug af
frivillige bliver en skjult besparelse, og opstiller en reekke kriterier for at
samarbejdet skal blive succesfuldt.

Derudover er der en reekke sproglige og konkrete bemarkninger til strategien, som
vil indga i den afsluttende redaktion af strategien. Der henvises desuden til de
enkelte hgringssvar for konkrete bemarkninger.

Hgringssvar fra Smabgrsforum og Skoledialog eftersendes, idet de fgrst behandler
strategien pa mgdet den 29. januar 2013.

Der er udarbejdet en implementerings- og kommunikationsplan vedrgrende
frivillighedsstrategien (bilag). Planen sikrer bade prasentation og offentlighed om
strategien. Idet strategien i hgj grad handler om at sikre en stgrre abenhed og
inddragelse af frivillige i det kommunens serviceinstitutioner leegges der ogsa op til
en intern implementeringsproces. Planen er drgftes med Frivillighedscentret,
Fallesrepresentationen for Idretsforeninger 1 Lyngby-Taarbak (F.I.L.) og
Samradet.

Implementeringen af strategien sker i et tet samspil med Frivillighedscentret og de
frivillige organisationer. Der holdes et felles "Kick-off" for Strategi for frivillighed
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og medborgerskab 2012 — 15 sammen med Kulturstrategien og
Folkeoplysningspolitikken i Igbet af foraret 2013.

Der gives en arlig status pa strategien i hvert fagudvalg og strategien evalueres i
2015.

Okonomiske konsekvenser
Strategien implementeres inden for den afsatte gkonomiske ramme.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. Hgringssvar vedr. Strategi for frivillighed og medborgerskab 2012 — 15 drgftes.
2. Strategi for frivillighed og medborgerskab 2012 — 15 vedtages.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013

1. Droftet.

2. Anbefalet, idet udvalget forudsatter at § 18-midlerne fortsat gremarkes til
frivilligt socialt arbejde.
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6.

Opfglgning pa handleplan om psykisk sarbare

Sagsfremstilling

Pa dialogmgdet om sindslidelse i november 2011 fremkom en rakke kritikpunkter
af jobcenteret, herunder om centerets mgde med og indsats for borgere med
psykiske lidelser. Kritikken blev behandlet af Social- og sundhedsudvalget d. 18.
januar 2012, som godkendte plan for implementering af borgernes
forbedringsforslag (bilag). Planen indeholdt tre fokusomrader, henholdsvis 1)
tverfaglig koordination, 2) viden om borgere med psykiske lidelser og 3) konkrete
indsatser/projekter. Jf. udvalgets beslutning gives her en status for
implementeringen.

Ad. 1. Tveerfaglig koordination
Forvaltningens fokus pa at styrke den tverfaglige koordination i
beskaftigelsesindsatsen har blandt andet udmgntet sig 1 fglgende:

e Der er sat fokus pa at udvikle den helhedsorienterede indsats over for
borgere med psykiske vanskeligheder, blandt andet gennem projekt *Brug
for alle’ samt etablering af ’Det rehabiliterende team’ 1 forbindelse med den
nye reform af fgrtidspension og fleksjob.

e Der er taget flere initiativer til at sikre koordinationen for den enkelte
borger i1 overgangen fra barn til voksen. I denne forbindelse har den faglige
leder for udsatte ledige i jobcenteret Igbende deltaget i Samrad mellem
barn og voksen’. Ydermere er der foretaget organisatoriske justeringer, som
styrker snitfladerne i indsatsen, fx via sammenlagning af malgrupperne i
Center for Social Indsats.

e Der er sat fokus pa jobcenterets kommunikation til borgere i forskellige
malgrupper. Beskaftigelsesindsatsen er omfattet af "ret og pligt’, hvorfor
der lovmassigt skal orienteres om potentielle sanktioner, nar der indkaldes
skriftligt til samtale. Pvelsen er at finde den rette balance mellem retmaessig
henvendelse og hensyntagen til borgerens situation. For udvalgte borgere
med svere psykiske lidelser har man fx i samarbejde med Center for Social
Indsats gjort brug af borgerens stgttekontaktperson i forhold til at lese og
forsta skriftlige indkaldelser og information.

e Jobcenteret har udviklet samarbejdet med virksomhederne med henblik pa
at stgtte fx fleksjobansatte 1 deres kommunikation med arbejdsgiver om
deres psykiske vanskeligheder. I denne forbindelse har jobcenteret deltaget 1
et projekt for ledige fleksjobbere stgttet af Arbejdsmarkedsstyrelsen, hvor
der er udviklet s@rlige jobsggningsforlgb for ledige fleksjobbere.
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Ad. 2. Viden om borgere med psykiske lidelser
Forvaltningens fokus pa udvikling af ny viden i beskaftigelsesindsatsen — om
borgere med psykiske vanskeligheder — har blandt andet udmgntet sig 1 fglgende:

e Udvalgte medarbejdere har deltaget 1 et kursus udbudt af
Arbejdsmarkedsstyrelsen om indsatsen over for psykisk skrgbelige samt
deltaget i temadage arrangeret 1 samarbejde med samarbejdsparter inden for
psykiatrien.

e Jobcenteret har deltaget 1 et kompetenceudviklingsprojekt faciliteret af
Beskaftigelsesregion Hovedstaden & Sj@lland om snitflader og
samarbejdsrelationer mellem beskeftigelsesindsatsen, socialomradet og
behandlingspsykiatrien.

¢ [ samarbejde med Socialcenteret og Psykiatrisk Center Ballerup har
jobcenteret deltaget 1 projekt "Mgdet 1 mellemrummet’ — et
kompetenceudviklingsprojekt med serligt fokus pa dilemmaer i den
tverfaglige indsats over for sindslidende.

Ad. 3. Konkrete indsatser/projekter
Forvaltningens udvikling af nye indsatser/projekter i beskaeftigelsesindsatsen med
fokus pa malgruppen har blandt andet udmgntet sig i fglgende:

e Jobcenteret og de socialpsykiatriske institutioner ’Slotsvaenget” og *Nettet’
indgar i et feelles udviklingsprojekt med fokus pa revalidering af psykisk
sarbare. Projektet har udover den konkrete indsats haft fokus pa gensidig
lering.

e Jobcenteret indgar i det af Arbejdsmarkedsstyrelsen faciliterede projekt
"Brug for alle’, hvor der er fokus pa at udvikle den helhedsorienterede
indsats for passive kontanthjelpsmodtagere blandt andet gennem
tverfaglige mgder med inddragelse af borgeren.

e [ forbindelse med implementering af fgrtidspension og fleksjobreformen
iverksettes en lang rekke indsatser, herunder nye tvarfaglige
ressourceforlgb med fokus pa den enkeltes rehabilitering og fremtidige
muligheder pa arbejdsmarkedet. I samme ombaring arbejdes internt med
dels den organisatoriske understgtning af arbejdet med malgruppen, dels
udviklingen af indsatssiden i de nye forlgb.

Forvaltningen vurderer, at indsatsen for borgere med psykiske lidelser i det
forgangne ar har gennemgaet en positiv udvikling. Udviklingen ligger naturligt i
forleengelse af det stigende fokus pa at integrere borgere med lav arbejdsevne pa
arbejdsmarkedet blandt andet med den aktuelle reform af f@grtidspension og
fleksjob.

OPkonomiske konsekvenser
Opgaven er lgst inden for de allerede afsatte rammer.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
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Indstilling
Forvaltningen foreslar, at status pa handleplan om psykisk sarbare tages til
efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
Taget til efterretning, idet Handicapradet orienteres.
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7.

Indskrivning af borgere fra andre kommuner i selvejende institutioner

Sagsfremstilling

I'lgbet af 2011 og 1 forbindelse med igangsattelse af arbejdet med Helhedsplan for
Socialpsykiatrien 1 Lyngby-Taarbek Kommune 1 2012 blev det administrativt aftalt,
at de selvejende institutioner Kirsten Marie og Nettet ikke skulle indskrive borgere
fra andre kommuner.

Helhedsplanen forventes fgrst i foraret 2013 at veere klar med en
implementeringsplan for gennemfgrelse af intentionerne og derfor er det endnu ikke
fastlagt, hvorledes de tre boinstitutioner 1 kommunen skal samarbejde og hvilke
malgrupper, de hver isa@r skal kunne varetage. De to selvejende institutioner har
driftsoverenskomst med Lyngby-Taarbe&k Kommune med et rammebudget. |
tilfelde af ledig kapacitet mangler huslejeindtegten derfor 1 deres samlede
driftsbudget og der mangler en kommunal takstindtagt for den ledige plads. Bade
Kirsten Maria og Nettet har ledig kapacitet. Begge institutioner er godkendte og
registreret pa Tilbudsportalen.

I bekendtggrelsen om Tilbudsportalen samt godkendelse og tilsyn med private
opholdssteder fremgar det, at et tilbud skal vere registreret pa Tilbudsportalen, og
formalet med Tilbudsportalen er:
® at styrke overblikket og forbedre planlegningsgrundlaget for tilbud efter
denne bekendtggrelse
® at styrke grundlaget for valgt af konkrete tilbud til den enkelte borger
® at skabe en generel abenhed og gennemskuelighed i de tilbud, der er registreret i
portalen
® at skabe sammenlignelighed mellem tilbuddene, herunder mellem offentlige og
private tilbud, og udgifterne til tilbuddene
® at sikre en lige konkurrence mellem private og offentlige leverandgrer

Bekendtggrelsen beskriver ligeledes de informationer, der skal vere tilgengelige,
sa det er muligt for den anbringende kommune, at vurdere om borgeren er indenfor
malgruppen. Informationerne er bade af faglig, juridisk og gkonomisk karakter. Det
fremgar af Bekendtggrelsens kapitel 3, at et tilbud kun kan undtages for
godkendelse, safremt kommunen eller regionen indgar aftale om, at anvende
samtlige pladser.

De to selvejende institutioner har begge ledig kapacitet, og der er ingen borger fra
Lyngby-Taarbaek Kommune, der pa nuvarende tidspunkt kan pladsanvises og
derfor har de to selvejende institutioner anmodet om, at de ma indskrive borgere fra
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andre kommuner, under forudsetning af at borgeren er indenfor deres malgruppe.

Det er forvaltningens vurdering, at det saledes ikke pa det foreliggende grundlag er
muligt at afvise anmodninger om optagelse af udenbys borgere pa bostederne.

Borgere, der boligplaceres midlertidigt pa en af de to selvejende institutioner kan
efter endt ophold, enten flytte tilbage til deres oprindelige kommune eller bosatte
sig 1 Lyngby-Taarbe&k Kommune i1 lighed med andre borgere. Der kan vare flere
scenarier, nar en borger flytter fra et midlertidigt botilbud til en permanent bolig. I
den ene ende af skalaen kan det vare, at borgeren blive en aktiv samfundsborger
med fast arbejde, og 1 den anden ende af skalaen kan det vaere borgeren modtager
fortidspension, boligsikring og socialpeedagogisk stgtte i hjemmet pa grund af
funktionsnedsettelse.

Nar arbejdet med Helhedsplanen foreligger, vil det efterfglgende vaere muligt at
vurdere behovet for den samlede kapacitet og hvilke malgrupper, Kommunens tre
institutioner kan og skal rumme. Hvorefter der kan tages stilling til om de tre
institutioner primert skal vaere til Lyngby-Taarbek Kommunes borgere.

Okonomiske konsekvenser
Ingen, medmindre borgerne efterfglgende bosatter sig i Lyngby-Taarbak
Kommune og har behov for offentlige ydelser og/eller foranstaltninger.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at orienteringen tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
Taget til efterretning.
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Slotsvaengets Akuttilbud

Sagsfremstilling

Social-og sundhedsudvalget fik i januar orientering om ny vurdering af de
budgetforudsatninger, der ligger til grund for at viderefgre Akuttilbuddet som en
del af et fleksibelt krise- og rehabiliteringsforlgb. Akuttilbuddet var finansieret via
satspuljemidler 1 perioden november 2010 til 31. december 2012. I august 2012 blev
det af Social- og Sundhedsudvalget og Pkonomiudvalget besluttet at viderefgre
Akuttilbuddet ved hjlp af besparelser pa andre ydelser, jf. protokol fra mgdet
(bilag).

Dermed bibeholdt kommunen Akuttilbuddet som en del af et nyt fleksibelt Krise-
og Rehabiliteringstilbud til borgere med behov for socialpedagogisk stgtte 1 eget
hjem 1 stgrre eller mindre grad.

Ud fra et fagligt perspektiv er etableringen af et Krise- og rehabiliteringstilbud (det
nye udvidede Akuttilbud) et supplement til de eksisterende tilbud, uagtet det ikke 1
alle situationer kan erstatte de eksisterende tilbud om socialpedagogisk stgtte i
borgerens eget hjem eller boligplacering 1 midlertidige botilbud. Herudover er
Krise- og Rehabiliteringstilbuddet et godt tilbud til borgere 1 Lyngby-Taarbak
Kommune, der har behov for stgtte 1 en krisesituation, fx borgere som ikke igvrigt
modtager ydelser 1 Center for Social Indsats.

Budgetforuds®tningen for at viderefgre Akuttilbuddet som en del af det bredere
Krise- og rehabiliteringstilbud var bl.a. at der skulle hjemtages borgere, der er
boligplaceret 1 henhold til servicelovens § 107 om midlertidige boliger til borgere
med psykiske og sociale problemer, samt socialpedagogisk stgtte til borgere 1 eget
hjem jf. servicelovens § 85.

I bilaget til sagsfremstillingen er finansieringen til driften af Krise- og
rehabiliteringstilbuddet opgjort pa fglgende made i forhold til forventede og
potentielle besparelser pa fglgende made:

Botilbud efter § 107 i egne tilbud 1.451.870 kr.
Hjemtagning af borgere § 107 fra andre kommuner 1.326.268 kr.
Bostgtte efter § 85 6 timer ugentligt 307.944 kr.
Bostgtte efter § 85 2 timer ugentligt 342.160 kr.

Faerre ambulante besgg 1 behandlingspsykiatrien 250.000 k.
Ferre indleggelse 279.000 kr.
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Talt 3.957.242 kr.

Driften af Krise- og Rehabiliteringstilbuddet har veret budgetteret med 3.807.684
kr. arligt, hvilket var forudsat at indebzare en nettomindreudgift arligt pa 150.000 kr.
fra 2014.

Derudover har det veret en foruds@tning, at der 1 2013 har skullet afsattes 500.000
kr. ekstra, idet det blev forudset at man 1 2013 ikke kunne oml@gge indsatsen og
dermed hjemtage det fulde belgb.

Det er ved nermere undersggelser af de borgere, der ifglge planen enten skulle have
omlagt ydelserne eller skulle hjemtages, imidlertid nu vurderet, at det ikke er
muligt, at substituere ydelserne 1 det forudsatte omfang og tempo, som forudsat, da
borgerne for det fgrste har et retsgrundlag i forhold til den ydelse de har faet
bevilliget, og for det andet er der endnu ikke en tilstrekkelig ma@ngde af borgere,
der er omfattet af malgruppen for Krise- og Rehabiliteringstilbuddet, og som derfor
kan visiteres til tilbuddet.

Gennem de sidste par ar er der arbejdet ud fra den overordnede landstendens, at
borgerne skal forblive i eget hjem med socialpedagogisk stgtte jf. servicelovens §
85, og derfor er de borgere, der bevilliges et botilbud jf. servicelovens § 107
darligere fungerende borgere end der tidligere har vearet tradition for, nar der
bevilliges botilbud. Det er derfor vanskeligere at substituere nogle af disse borgere
til Krise- og Rehabiliteringstilbuddet.

Forvaltningen vurderer derfor, at det ikke er realistisk, at spare det fulde belgb i ar
1 (2013). Det er dog vurderingen, at der med en l&ngere indfasning sandsynligvis
vil kunne tilvejebringes den omtalte besparelse.

Forvaltningen peger derfor pa fire handlemuligheder i forhold til at sikre
budgetoverholdelsen:

1. Atder sker en reduktion af tilbuddet og dets dimensionering

2. Attilbuddet nedlegges. Bade handlemulighed 1 og 2 har en reaktionstid, idet
nedleggelsen af tilbuddet og de afledte konsekvenser heraf ikke kan realiseres
umiddelbart, hvorfor der under alle omstendigheder 1 2013 formentlig vil vere
et merforbrug.

3. Atudgifterne finansieres af mindreudgifter pa andre omrader, idet der dog ggres
opmarksom pa, at udgifterne pa Center for Social Indsats' omrade ikke fuldt ud
kan forudses pa nuverende tidspunkt og dermed styres. Denne handlemulighed
er derfor s@rdeles usikker

4. At der sgges en felles drifts- og finansieringslgsning med andre kommuner. En
sadan lgsning forudsetter drgftelser og en forhandlingslgsning med andre
kommuner, hvorfor en afklaring heraf formentlig fgrst vil kunne foreligge
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ultimo 2013 og mest sandsynligt fgrst fra 2014.

Det er forvaltningens vurdering, at der hurtigst muligt skal treffes en beslutning om
tilbuddets fremtid, safremt de budgetmassige konsekvenser i 2013 og overslagsar
skal handteres og begranses.

Der er udarbejdet en beskrivelse af det specifikke indhold af Krise- og
rehabiliteringstilbuddet som anvendes til visiteringen af borgere samt et
registreringsskema over, hvilke borgere der frekventerer Akuttilbuddet (bilag).

Social- og sundhedsudvalget vil modtage afrapporteringer vedr. antallet af brugere
og de gkonomiske konsekvenser i forhold til budgetforuds@tninger.

Okonomiske konsekvenser
Pa baggrund af udvalgets beslutning af model vil forvaltningen snarest fremlaegge
en sag om de pracise gkonomiske konsekvenser og forslag til handtering heraf.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget

Indstilling
Forvaltningen foreslar,
1. At udvalget drgfter og treffer beslutning om valg af model

2. At forvaltningen snarest fremlegger en sag om de praecise gkonomiske
konsekvenser og forslag til handtering heraf.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
1. Forvaltningen anmodes om at arbejde videre med model 1 under hensyntagen til
helhedsplanen og model 4.

2. Godkendt.
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9.

Evaluering af aktivitetstilbud til beboere pa plejehjem.

Sagsfremstilling

Social- og sundhedsudvalget besluttede 1 marts 2012 i forbindelse med sag om
status og udvikling pa aktivitetsomradet pa kommunens plejehjem, at Den
Kommunale Leverandgr skulle tilbyde beboere pa plejehjem aktiviteter i
aktivitetscentrene.

Forvaltningen vurderede, at hgjst 25 beboere pa hvert center ville benytte sig af
tilbuddet, hvilket ville veere muligt at prioritere og handtere inden for den
nuvarende kapacitet, jf. notat af 20. december 2012 om evaluering af
aktivitetstilbud for beboere pa plejehjem (bilag).

Forsgget er fortrinsvis gennemfgrt pa omradecentrene Bredebo og Baunehgj, da
Solgérden i perioden ikke har haft et aktivitetscenter pa grund af byggesag og derfor
var aktivitetsbrugere samt personale midlertidigt flyttet til Baunehgj. Pa Virumgard
er der ikke etableret et aktivitetscenter, hvorfor beboerne ikke kan tilbydes
aktiviteter pa lige fod med andre i et fysisk aktivitetscenter. Der foregar dog
naturligvis en raekke aktiviteter for beboerne pa Virumgard tilrettelagt i de enkelte
afdelinger.

Pa Bredebo har man indraget beboerne i aktivitetscentrenes tilbud og her deltager
11 ud af 39 beboere to gange ugentligt.
Indholdet 1 tilbuddene spander bredt.

Pa Baunehgj har man etableret ni sma gymnastikhold i afdelingerne kun for beboere
og her deltager mellem 50-90 beboere ugentligt.

Solgérdens aktivitetscenter er netop genetableret med to ugentlige tilbud til
beboerne.

Pa de andre centre er det medarbejderne i afdelingerne, der arrangerer Igbende
aktiviteter for beboerne.

Indsatsen har kunnet rummes indenfor den eksisterende gkonomiske ramme og er
bestemt et omrade, man gnsker at arbejde videre med pa plejehjemmene. Den

indfgrte praksis har vist sige at vare til stor glaede for en del af beboerne.

Forslag til en fremtidig indsats for omradet vil blive indarbejdet i en udvalgssag
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vedrgrende "Kvalitet pa Aldreomradet/aktiviteter pa plejehjemmene" og forelagt
Social- og sundhedsudvalget 1 marts 2013.

Der vil i sagen blive foreslaet, hvilke tiltag, der skal etableres pa alle centre og
hvordan det enkelte center kan arbejde med aktivitetsomradet lokalt.

OPkonomiske konsekvenser
Opgaven udfgres inden for de eksisterende rammer.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at evalueringen tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
Taget til efterretning.
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10.

Anvendelse af skeermteknologi - status for delprojekter

Sagsfremstilling

Budgetaftalen for 2013-16 indeholder besparelser pa ialt 8 mio. kr. over fire ar ved
gget anvendelse af skeermteknologi pa sundheds- og @ldreomradet. Besparelserne
gennemfgres gennem et projekt, hvor fglgende tre omrader indgar:

1. Virtuel hjemmepleje
2. Vituel kronikerforebyggelse
3. Virtuelle opfglgende hjemmebesgg

Erfaringer udvekslet mellem Lyngby-Taarbak, Gladsaxe, Gentofte og Rudersdal
kommuner har givet anledning til, at de fire kommuner har revurderet ambitionerne
i forhold til anvendelse af skeermteknologi. Erfaringerne handler bl.a. om at savel
teknologi som marked endnu er for umodent til at satse pa i stor skala. I
fire-kommune-samarbejdet er der pa denne baggrund enighed om fglgende fokus i
det fortsatte arbejde med at anvende skermteknologi:

® Fokus pa flere og mindre skala afprgvninger malrettet udvalgte arbejdsprocesser
0g serviceopgaver.

® Arbejde med pilotforlgb, hvor business case ikke vil kunne defineres fuldt ud pa
forhand, men hvor afprgvning skal fgre til praecisering af grundlaget for
egentlige business cases.

® Medvirkning til tilpasning af velfardsteknologilgsninger kombineret m.
redesign af services og arbejdsprocesser. Det kan ogsa involvere aktiviteter som;
etablering af nye snitflader til eksisterende IT-systemer eller etablering af nye
samarbejdsflader ml. kommune og region o.lign.

® Tet videndeling om de fire kommuners tiltag. Malet er bl.a. at se, om der tegner
sig mgnstre i, hvad der virker, sa stgrre indkgb og udrulning evt. kan
aktualiseres.

Herudover har erfaringer i Lyngby-Taarbek Kommune vist, at det er afggrende for
projektets succes, at teknologi og rationale er kendt hos bade medarbejdere og
ledelse.

Der anszttes en projektleder pr. 1. april 2013 til at foresta dette. Under hensyntagen
til de nevnte erfaringer og en forsinkelse pa tre maneder i forhold til anszattelse af
projektleder, arbejdes der videre med skaermteknologi pa fglgende omrader:

1. Virtuel hjemmepleje
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I et tet samarbejde med medarbejderne 1 €t hjemmeplejedistrikt udvaelges konkrete
malgrupper og serviceopgaver, hvor der ses et muligt potentiale for at anvende
skermteknologi. Der gennemfgres et eller to pilotforlgb med de udvalgte
malgrupper og serviceopgaver med henblik pa at opna stgrre viden om
skermteknologiens muligheder 1 hjemmeplejen, herunder hvilke kompetencer det
forudsatter hos borger og medarbejder, samt hvordan det understgttes bedst
organisatorisk.

2. Virtuel kronikerforebyggelse

Med Epitalet har Lyngby-Taarbe&ek Kommune allerede igangsat et stgrre
telemedicinsk projekt rettet mod kronikere. I fgrste omgang er projektet rettet mod
borgere med KOL, men det forventes at projektet kan udvides til ogsa at omfatte
diabetikere og borgere med hjerte/kar-sygdomme. Projektet gar i drift i
januar/februar 2013 og forventes at omfatte 50 borgere. Lyngby-Taarbak
Kommune indgar sammen med en raekke andre byer i Europa i en fzlles stgrre
EU-ansggning (ReLife) med henblik pa en markant udvidelse af projektet. Der
forventes svar pa ansggningen i april 2013.

3. Virtuelle opfplgende hjemmebespg

Lyngby-Taarbe&k Kommune har netop sg¢gt den regionale forebyggelsespulje om
midler til at gennemfgre et projekt der tager udgangspunkt i de opfelgende
hjemmebesgg. Projektet er tvarsektorielt, hvor 8 andre kommuner samt Gentofte
Hospital og Herlev Hospital er medansggere. Som en del af dette projekt kan
skermteknologi pilotafprgves.

Okonomiske konsekvenser

Der er forudsat en besparelse pa netto 1,0 mio. kr. i 2013. Som beskrevet ovenfor er
flere foruds@tninger imidlertid forandret. Forvaltningen vurderer, at der med de
navnte initiativer vil vere mulighed for at hjemtage gevinster i 2013 ved brug af
skermteknologi, men at det nappe er realistisk at opna den fulde besparelse pa 1,0
mio. kr. 1 2013. Den budgetlagte besparelse forventes imidlertid samlet set at kunne
rummes inden for sundhedsomradets ramme i 2013.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at orienteringen om arbejdet med at anvende
skaermteknologi tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
Taget til efterretning.
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11.

Omsorgsboliger - indhold

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen har 1 forbindelse med budgetaftalen 2013-16 besluttet at
opfgre 40 Omsorgsboliger. Denne sag indleder drgftelserne om, hvad en
omsorgsbolig er og giver et overblik over tids- og procesplan. Placeringen af
boligerne behandles i1 en sa&rskilt sag.

Lyngby Taarbe&k Kommune kan 1 dag anvise til &ldrebolig, beskyttede boliger og
plejeboliger jf. notat om de forskellige boligformer (bilag).

Omsorgsboligerne skal udformes saledes, at de retter sig imod de borgere, der ikke
er 1 stand til at klare sig 1 egen bolig trods hjemmehjalp fordi de har brug for gget
nerhed, tryghed og tat kontakt til andre for at minimere utryghed og angst.
Omsorgsboligerne indrettes som en plejebolig med de krav der tager hgjde for, at
der skal kunne udfgres pleje til fysisk plejekrevende borgere d.v.s. s@rlige fysiske
rammer og s&rlige tryghedsskabende foranstaltninger. Borgerne skal visiteres til en
omsorgsbolig. Visitationen i forhold til praktisk og personlig bistand foregar, som
hos de gvrige borgere der ikke bor 1 plejebolig, d.v.s. borgeren kan frit velge
leverandgr. Herudover tenkes en tillegspakke - "omsorgspakke" hvor personale
tilknyttet omsorgsboligerne skal skabe tryghed, netvark og aktiviteter for
malgruppen. Omsorgsboligerne er ikke egnet til demente borgere og borgere med
kognitive problemer, da malgruppen er tenkt at kunne ggre brug af omsorgsboligen,
omsorgspakken og de forskellige tilbud i omradet. Safremt borgerens plejebehov
@ndre sig f.eks. man bliver dement, er man ikke afskaret fra at sgge en plejebolig.
Borgeren far en lejekontrakt og har mulighed for at sgge boligydelse.

Forvaltningen peger pa fglgende vigtige hensyn i forhold til snitfladen mellem

omsorgsboligernes indhold og placering:

® Boligerne bgr ligge tet og der bgr teenkes over indbyrdes placering.

® Der bgr findes forskellige boligtyper, der bgr ogsa tenkes pa egteparboliger.

® De bgr indrettes handicapvenlige.

® Der bgr vare fleksible fellesrum til forskellige formal f.eks. fgdselsdag med den
enkeltes familie, faellesspisning, traditioner omkring hgjtider. pargrende
arrangementer. Der bgr tenkes i aktiviteter med nermiljget ind, saledes at det
bliver et sted, hvor de narliggende institutioner bliver en del af miljget med de
eldre.

® Det er liggeledes vigtigt, at arbejde med at ggre omradet tiltreekkende for
besggende f.eks. foredrag, hgjtider, frivillighedsarrangementer, legeplads etc.
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® Der bgr teenkes over, at fa skabt et lettere beskyttet uderum, hvor der bgr tages
hensyn til @ldres behov som udsyn, tryghed, l&forhold og oplevelser som f.eks
orangeri, fuglevolier, gangstier, hvor besggende kan ga eller kgre en tur med
beboerne.

® Det skal vere let at komme fra det private rum til feellesrum.

® Arkitekturen skal medvirke til at mellemrummene ogsa medvirker til feellesskab.

Udover den visiterede hjemmepleje bgr der i tilknytning til omsorgsboligerne vere
personale i omradet der er synlige. Personalet bgr vare med til at skabe tryghed og
nerhed, og de skal vare tilgengelige og opsggende overfor beboerne og hermed
medvirke til, at de &ldre undgar isolation. Personalet bgr ogsa formidle kontakt til
skoler/bgrnehaver og frivillige med det formal at skabe gensidige oplevelser og
netvark.

Velfaerdsteknologi bgr tenkes ind, hvor det giver mening, f.eks. teknologiske fglere
til lys, temperatur etc., skeermteknologi til omsorgsbes@g via internet,
aktivitetstilmeldinger mm.

I samarbejde med Dansk Design Center planlegges et projektforlgb omkring
omsorgsboligernes indhold. Det drejer sig om et partnerskabsprojekt mellem
Aldresagen (og/eller Servicestyrelsen) og Dansk Design Center og kommunen.
Projektet har den enkelte ®ldre som omdrejningspunkt, og retter sig blandt andet
mod forbedret livskvalitet for borgerne, optimale forhold og arbejdsgange for
plejepersonalet samt bedre markedsmuligheder for private producerende
virksomheder. Forvaltningen har valgt dette samarbejde med henblik pa at treekke
pa Dansk Design Centers erfaringer fra andre kommuner samt kreative tilgang
(bilag).

Der nedsattes en styregruppe, der udarbejder en mere detaljeret tids- og
procesplan. I styregruppen deltager bade repraesentanter fra Center for Trening,
Omsorg og fra Center for Areal og Ejendom og Seniorradet. Byggeriet forventes
afsluttet medio 2015.

Fase 1 Februar-juni Klarhed over konceptet
omsorgsboliger.

SSU far en status i lgbet af
maj.
Fase 2 Byggeprogram og lokalplan
Fase 3 Opgaven udbydes
Fase 4 Byggeri

Dkonomiske konsekvenser
Der er i budget 2013-16 afsat 1 mio. kr. til tryghedsskabende foranstaltninger i
forbindelse med de 40 omsorgsboliger. Dette betyder, at der kan ansattes
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medarbejdere med henblik pa, at skabe "omsorgspakken" og der vil veere mulighed
for at kgbe forskellige tilbud f.eks arrangementer og aktiviteter.

Beslutningskompetence
Social-og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar,
1. at det overordnede opleg om omsorgsboligernes indhold drgftes,

2. at det videre arbejde som beskrevet ovenfor godkendes.
Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013

1. Drgftet.
2. Godkendt.
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12.

Omsorgsboliger, fem placeringsmuligheder

Sagsfremstilling

I forbindelse med vedtagelsen af Budget 2013-16 er der indgaet aftale om at opfgre
40 nye omsorgsboliger - bygget som &ldreboliger 1 forhold til
almenboliglovgivningen. Byggeriet erstatter etableringen af 40 nye plejeboliger ved
Trongardsskolen. Omsorgsboligerne skal placeres i bynart omrade. Begrebet
"bynart omrade" er her defineret som et omrade med indkgbsmuligheder samt
nerhed til kollektiv transport.

Safremt der pa sigt bliver behov for flere plejeboliger, kan omsorgsboligerne evt.
omdannes til plejeboliger, ved senere at opf@re servicearealer til boligerne. For at
opna stgrre fleksibilitet i forhold til plejeboligkapaciteten, skal boligerne derfor
udformes, sa de ogsa vil kunne anvendes som plejeboliger.

Boligerne er forudsat etableret som almene @ldreboliger, hvilket medfgrer at
kommunen har 100 % anvisningsret til boligerne og at beboerne kan sgge
boligydelse jf. de gunstige regler for netop denne type @ldreboliger modsat privat
finansierede boliger.

Arealet skal derfor kunne rumme bade de 40 omsorgsboliger samt eventuelle
fremtidige servicearealer. Der skal kunne opfgres ca. 4.000 m2, hvilket f.eks. vil
kraeve et grundareal pa min. 8.000 m2, hvis bebyggelsesprocenten er op til 50 %.

I udvalgets mgde den 5. december 2012, hvor forvaltningen fremlagde en bruttoliste
pa 22 forskellige arealer, blev det besluttet at arbejde videre med at undersgge
folgende fem lokaliseringsmuligheder:

forslag nr. 06 (Trongardsve;j)
forslag nr. 07 (Eremitageparken)
forslag nr. 14 (Gasvarksgrunden)
forslag nr. 15 (Lystoftebakken)
forslag nr. 16 (Statsskolen)

Forslagene er n&rmere beskrevet 1 notat af 21. januar 2013, jf. bilag.

Forvaltningen har vurderet, at arealet Buddingevej 50 (Statsskolen) er det bedst
egnede af de fem forslag til opfgrelsen af omsorgsboligerne.

Fra vedtagelse af placeringen, til boligerne er klar til indflytning, forventes en
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samlet tidshorisont pa ca. 2Y2 ar.

Tidsplanen omfatter udarbejdelse af byggeprogram, prakvalifikation og
totalentreprise 1 EU-udbud, samt udarbejdelse af lokalplan samt evt. ngdvendige
kommuneplan@ndringer med hgring og politisk godkendelse.

Sagen fremlegges 1 Byplanudvalget og i Social- og sundhedsudvalget den 6.
februar 2013, og fremsendes til udtalelse i Seniorradet i januar 2013.

OPkonomiske konsekvenser

Den afsatte gkonomiske ramme i budget 2013-16 forudstter, at boligerne opfgres
pa et kommunalt ejet areal.

Der er afsat 2 mio. kr. 1 2013 til helhedsplan mv., samt 8,6 mio. kr. til grundkapital
(10 % af det samlede anlegsbudget for omsorgsboligerne).

Derudover indregnes indtegt ved grundsalg -7,68 mio. kr. (jf. lov om stgttet
byggeri) 1 2014 samt 1,5 mio. kr. til montering (inventar mv.) i 2015.
Byggeprojektet forventes atholdt inden for disse allerede afsatte rammer.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at der arbejdes videre med arealet i forslag 16 (Statsskolen),
1 forhold til etablering af omsorgsboliger.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
Anbefalet.



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 06-02-2013, s.38

13.

Aflgsning/aflastning af pargrende til borgere med demens.

Sagsfremstilling

Social- og sundhedsudvalget har den 5. december 2012 anmodet forvaltningen om
at forelegge en sag, hvor grundlaget for aflgsning/aflastning for ®gtefeller til
demente borgere belyses, jf. notat af 16. januar 2013 om aflgsning/aflastning af
pargrende til demente borgere (bilag).

Kort fortalt har kommunens demensteam kontakt til 550 borgere med demens eller
hukommelsessvaekkelse. 110 af disse borgere bor sammen med en
egtefelle/samlever og 90 gar brug af aflgsning/aflastning ved kommunens hjlp.

Ud over den aflastning, der ligger 1 at borgerne kan modtage ydelser til praktisk
hjaelp og personlig pleje, kan borgerne med demens og deres pargrende modtage
forskellige tilbud om aflastning:

® Borgere med lettere demens kan modtages i aktivitetscentrene pa lige fod med
andre borgere.

® Borgere med svarere demens kan visiteres til samverstilbud i dagtimerne pa
demenscenter Borrebakken.

® Yngre borgere med demens kan komme 1 "Hovedsagen", et dagtilbud til yngre
borgere med demens.

e Kommunen har etableret 2 rotationspladser pa Solgarden, hvor borgere med
demens kan modtages hver 4. uge 1 7 dage.

® Der er mulighed for at fa et midlertidigt ophold pa et af kommunens plejehjem,
nar en pargrende f.eks. skal pa ferie, indlaegges pa hospital eller har
weekendarbejde.

e Kommunens akutpladser pa Lyngby Mgllebo tilbydes ogsa som akut aflastning,
f. eks. nar en pargrende akut er ved at kgre traet og treenger til en pause.

Det kan veare en stor belastning at passe og overvage et familiemedlem med demens
og pargrende i alle aldre efterspgrger derfor aflgsning i eget hjem som en mulighed.
De pargrende efterspgrger ogsa en udvidet abningstid i samvarsgrupperne pa
Borrebakken, hvilket dog vil fordyre samverstilbuddene betragteligt med hensyn til
lgn og ny kgrselsaftale.

Demensteamet vurderer, at ca. 25 borgere og pargrende med god effekt ville ggre
brug af et evt. aflastningstilbud 1 eget hjem.
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OPkonomiske konsekvenser

Den gkonomiske udgift til et sadant tilbud vil belgbe sig til 1,9 mio. kr. arligt ved
gennemsnitlig 4 visiterede timer ugentligt og 3,0 mio kr. arligt ved gennemsnitlig 6
visiterede timer ugentligt til 25 borgere.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. det drgftes om forvaltningen skal arbejde videre med udviklingen af et tilbud om
yderligere aflastning af pargrende til borgere med demens

2. den endelige beslutning om etablering og finansiering af et nyt aflastningstilbud
drgftes 1 forbindelse med budgetforhandlingerne for 2014-17 eller via
omprioritering af budgettet indenfor udvalgets ramme.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013

1. Droftet.

2. Droftet, idet forvaltningen anmodes om at udarbejde et forslag til et tilbud, der
finansieres via omprioritering indenfor rammen.
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14.

Maleprogram for ''AKktivitet og Traening i hverdagen' i zeldreplejen.

Sagsfremstilling

I relation til vedtagelsen af budget 2012 blev det besluttet, at gennemfgre et
paradigmeskifte pa @ldreomradet. Konkret blev det i februar 2012 besluttet at
iverksaette paradigmeskiftet "Aktivitet og treening i hverdagen" som en 4-arig
indsats om gget hj&lp til selvhjelp. Indsatsen Igber 1 perioden 1. januar 2012 - 31.
december 2015.

Pa nuvarende tidspunkt er fgrste del af kompetenceudviklingen af samtlige
medarbejdere pa @ldreomradet gennemfgrt og et forslag til maleprogram for
indsatsen ligger klar til ibrugtagning fra 2. kvartal 1 2013.

Formalet med maleprogrammet er at fglge resultat og udbytte ved
implementeringen af det nye paradigme i et l&ngere perspektiv - 3 ar, med fokus pa
bade borgerens situation/funktionsniveau, og pa de virkninger det far dels pa den
faglige indsats, pa medarbejdernes arbejdsmiljg og for kommunens gkonomi pa
eldreomradet.

Maleprogrammet skal ligeledes fungere som et ledelsesmassigt styringsverktgj der
sikrer, at der lgbende kan ske opfglgning og fastholdelse af det nye paradigme og
hvor der kan ske lering pa tvers af @ldreplejen og hvor det bliver muligt at foretage
hurtige og effektive justeringer undervejs af ivaerksatte indsatser. Forvaltningen
fglger malingerne kvartalsvist.

Endelig skal maleprogrammet anvendes i forbindelse med selve evalueringen af
indsatsen, for at sikre, at der sker laering af processen samt at opnaede erfaringer
dokumenteres, sa andre fremtidige indsatser kan traekke pa disse erfaringer.
Resultaterne af paradigmeskiftet forventes fgrst at vise sig efter en l&ngere periode,
hvorfor der fgrst er planlagt en midtvejsevaluering i lgbet af foraret 2014. Den
4-arige indsats slutevalueres fra oktober - december 2015 og en evalueringsrapport
forventes at ligge klar 1 Igbet af 1. kvartal af 2016.

Maleprogrammet er opstillet i forhold til fire hovedomrader, hvor der er opstillet
mal, succeskriterier samt maleparametre og -metode. De fire hovedomrader er
Borger, Personale, Organisation/kompetenceudvikling og @konomi. Dele af
maleprogrammet forventes gennemfgrt i et samarbejde med Metropolskolen.
Metoden for denne del af maleprogrammet afventer en konkret aftale med
Metropolskolen.

Der henvises til notat vedlagt sagen.
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Hovedomrader Emner

Succeskriterier
maleparametre og —frekvens
mdalemetode

Borger Livskvalitet, helbred

Funktionsniveau

Motivation for at modtage treenende hjelp

Personale Arbejdsglede og motivation
Organisation og Retningsgivende mal
kompetenceudvikling Tilbagemelding til visitationen

Rehabiliterende teams

Tvearfaglig erfaringsudveksling

Heldagsundervisning, lederudvikling og
opfelgningskurser

Handle- og kommunikationsplaner

Konkrete faglige indsatser til borgere inde og ude

@konomi Visiteret tid

Fordelingen af trenings- plejeydelser

Antal borgere der modtager varig hjelp

OPkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses indenfor de allerede afsatte rammer.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at forslag til méleprogram for "Aktivitet og treening i hverdagen”
pa eldreomradet tages i anvendelse.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
Godkendt med de faldne bemarkninger.
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15.

Meddelelser til udvalgets medlemmer februar 2013

1. Evaluering og forankring af projekt vedr. bydelsmgdre

Sundhedstjenesten har i perioden den 1. november 2011 - 31. oktober 2012
uddannet 12 ressourcesterke kvinder med etnisk minoritetsbaggrund (bydelsmgdre)
til at udfgre opsggende arbejde blandt de mere udsatte og marginaliserede kvinder.
Bydelsmgdrene er blevet undervist og treenet i kommunikation og metoder til
samtale, tavshedspligt og andre emner som fx kommunale instanser, sundhed,
uddannelsesinstitutioner, bgrn og teenagere samt opdragelse, hvilket har rustet dem
til at arbejde som bydelsmgdre. Formalet med projektet var at skabe kontakt til
kvinder med etnisk minoritetsbaggrund, som har fa ressourcer og typisk bor i
udvalgte boligomrader. Samtidig har projektet understgttet, at kvinderne fik stgrre
viden om det danske samfund og de muligheder de har, f.eks. 1 forhold til
institutionsvalg og kontakt til kommunen, samt om sundhed og ernaring,
arbejdsmarked, foreningsliv og aktiviteter, mm. Projektet har varet en succes og
bydelsmgdrene forts@tter deres arbejde, ligesom Sundhedstjenesten stadig stgtter op
om arbejdet med en kontaktsundhedsplejerske, som kan kontaktes i faglige
spgrgsmal og som jaevnligt mgder bydelsmgdrene. Projektet har varet stgttet af
kommunens integrationsrad og Ministeriet for by, bolig og landdistrikter, se
vedlagte evalueringsrapport vedr. projektet.

2. Redeggrelse for arbejde med socialt bedrageri
Redeggrelsen forelegges gkonomiudvalget.

3. Redeggrelse for anvendelsen af varmtvandsbassin.

Varmtvandsbassinet pa treningscenter Fortunen anvendes pa alle hverdage hele
aret, med undtagelse af 1 uge i juli og ugen mellem jul og nytar. Bassinet anvendes
langt overvejende af kommunens terapeuter i forbindelse med de kommunale
treeningstilbud og 1 mindre grad af private fysioterapeuter og FOF, som lejer
bassinet. I hele 2012 har 2078 borgere, som har modtaget kommunale
treeningstilbud benyttet bassinet - svarende til ca. 9 personer dagligt pa hverdage.
Afhangig af borgernes funktionsniveau og treningstilbuddets indhold gennemfgres
der bade individuelle treeningsseancer og holdtreening, hvorfor ca. 9 personer
dagligt pa hverdage deekker over en variation fra 3 - 4 personer dagligt til ca. 20
personer dagligt. Herudover har et antal borgere, som har modtaget trening via de
private fysioterapeuter og via FOF ligeledes benyttet bassinet. Antallet kendes ikke,
idet der ikke foretages systematiske registreringer over de private tilbud.
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Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
Taget til efterretning
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16.

Anmodning fra gruppe (F) om optagelse af sag om kommunalbestyrelsens rolle
ved tildeling af fgrtidspension

Sagsfremstilling

Hans Henrik Madsen (F) har i mail af 23. januar 2013 anmodet om at fa fglgende
sag optaget pa dagsordenen for Social- og sundhedsudvalgets mgde i februar:
"Med udgangspunkt i en konkret henvendelse til kommunalbestyrelsen gnskes en
drgftelse af hvordan processen om tildeling af fgrtidspension er, og hvilken rolle
KMB spiller. Som jeg forstar lovgivningen (Pensionsloven § 17) sa skal KMB
behandle en henvendelse om fgrtidspension i forhold til alle de muligheder, der
findes for at yde hj&lp efter den sociale lovgivning, jf. § 51 lov om retsikkerhed og
administration pa det sociale omrade."

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
Udvalget anmoder forvaltningen om at udarbejde et notat om de retslige procedurer
og instanser.




























































de centrale kommunikationstaglige ressourcer, som pr. 1. september 2012 er samlet
i Stab for Strategi, Kommunikation og Erhverv. :

Forvaltningen peger i den forbindelse pa, at sager m.v., hvorom sarlig
kommunikation kunne vere relevant, drgftes pa formgderne i forbindelse med en
forestiende udvalgsrunde samt drgftes pa udvalgsformandsmgdet for at understgtte
en fzelles politisk tilgang til det, hvorom der valges s@rligt at kommunikere ud over

den almindelige ekspedition af en given sag.

@konomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen, og den @ndrede praksis vil blive udfgrt med de il

omrédet knyttede medarbejder- og driftsressourcer, idet det som led i den styrkede
indsats omprioriteres i forhold til den nuvzrende brug af driftsbudgettet pd

kommunikationsomradet.

Beslutningskompetence
@konomiudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslér, at den beskrevne praksis@ndring indarbejdes.

@konomiudvalget den 13. december 2012:
Et udvalg og kommunalbestyrelsen kan ved konsensus blandt medlemmerne

foranledige pressekontakt ud over forvaltningens mere formidlende og
administrative informationsvirksomhed med afsat i de trufne beslutninger.

Emnet behandles til drgftelse i fagudvalgene i februar 2013.
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Det er med stor gleede,

at Kommunalbestyrelsen
kan preesentere Lyngby-
Taarbzek Kommunes nye

Strategi for frivillighed og medborgerskab.

Det er den farste strategi kommunen har
udarbejdet for frivillighed og medborg-
erskab pa tvaers af sektoromrader og pa
tveers af frivillighed i og uden for kom-
munen.

Kommunalbestyrelsen besluttede i okto-
ber 2012, at der skulle udarbejdes en ny
strategi for frivillighed og medborgerskab,
og der blev nedsat et §17.4-udvalg til at
lpse opgaven. Udvalget bestod af poli-

tikere og repreesentanter for de frivillige,
og der blev tilknyttet en felgegruppe med
10 frivillige fra forskellige fereninger og
projekter. Strategien er udarbejdet af
§17.4-udvalget i teet dialog med falge-
gruppen og pa baggrund af input fra to
borgermgder.

Malgruppen for strategien er
bade aktgrer pa frivilligomradet

og alle andre borgere i kommunen.
Det vil sige frivillige i
de eksisterende foreninger,
pargrende, selvorganiserede
frivillige, studerende, seniorer
og gvrige borgere.

Kommunalbestyrelsen har som ambition,
at strategien bliver et afszet for, at vi i
Lyngby-Taarbaek Kornmune kan engagere
civilsamfundet i Igsningen af de velfeerds-
udfordringer, vi star over for.

Vi veerdszetter den store frivillige indsats,
som allerede bliver gjort, og vi gnsker
fremover et gget samarbejde med frivillige
omkring udfgrelse og udvikling af de kom-
munale velfeerdsopgaver.

Det er vores intention, at strategien skal
veere med til at styrke frivillighed og
medborgerskab nede fra, hvor borgernes
initiativer og motivation er den vigtigste
drivkraft.

Seren P. Rasmussen
Borgmester

















































Fra strategi til handling

Strategien omfatter perioden 2012
til 2015 og har snitflader til kommunens kom-
mende folkeoplysningspolitik, aeldrestrategi og
strategi for borgerinddragelse.

Strategien er forankret i kommunens
Center for Sundhed og Kultur, men den skal Ipftes
pa tvaers af kommunens centre og institutioner.
Den skal ud og drgftes blandt kommunens ansatte
og sammen med frivillige. Samtidig skal der ud-
arbejdes en plan, der sikrer, at strategien bliver
omsat i handlinger. Planen vil blandt andet blive
beskrevet og udmgntet i direktionens og de kom-
munale institutioners arlige virksomhedsplaner.

Helt i trdd med strategiens fokus pa
dialog og samarbejde med frivillige, vil frivillige
lgbende blive inviteret ind i implementeringen af
strategien.

I 2015 gennemfpres en evaluering af strategiens
handlinger og aktiviteter.























































25. januar 2012

Heringssvar vedr. frivillichedsstrategi

Foreldrebestyrelsen i Bornehuset Spurvehuset fremsender hermed sine kommentarer til LKT’s
frivillighedsstrategi.

Strategien indeholder mange flotte ord, men savner efter vores mening en klar malsaetning samt information
om, hvilket konkrete initiativer kommunen snsker at tage.

Hvis forvaltningen ensker input fra foreldrebestyrelserne i dagtilbuddene, har vi brug for at vide, inden for

hvilke rammer der skal opsta frivillighed, og hvordan strategien taznkes konkret at skulle udmente sig pa
dagtilbudsomrédet.

Med venlig hilsen

Foraldrebestyrelsen
Bornehuset Spurvehuset



Kgs. Lyngby 25. januar 2013

Til Kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbaek Kommune

Heringssvar vedr. Frivillighedsstrategi

| Bernehuset Drivhusets bestyrelse har vi sammen set pa Frivillighedsstrategien i LTK for
2012-2015. Generelt tager vi meget positivt imod denne strategi og det gleeder os at LTK
vil hjaelpe institutionerne med at ggre det lettere at indga med de frivillige.

De fire punkter i Frivillighedsstrategien:

1. Mere frivillighed og medborgerskab
o N/A
2 Samarbejde pa tvaers af frivilligomradet
o N/A
3. Samarbejde mellem kommunale institutioner og frivillige

e Fra Drivhusets synspunkt er det essentielt at det frivillige arbejde altid
betragtes som supplerende og aldrig vil blive betragtet som en del af en
institutions normering. Som | selv fremhaever skal de frivilige i LTK
supplere kommunens professionelle personale til gensidig gleede og gavn
for brugere og borgere. Denne deling betragter vi som central, nar vi seetter
b@rnene i fokus.

o Det vaekker stor gleede hos os i Drivhuset at Frivillighedsstrategien saetter
fokus pa at gore det lettere for institutionerne at bruge frivillige. | denne
forbindelse vil vi se frem til at 'den frivillige veerktgjskasse’ star klar til brug.
| forbindelse med at indlede samarbejde med frivillige har vi tidligere veeret
udfordret i forhold til, hvad vi som institution b@r forholde os til, hvilket vi
forventer at veerkigjet i jeres kasse vil belyse.

3. Kommunal statte til frivillige
o N/A

Vi ser frem til at arbejdet med frivillige i fremtiden bliver lettere.

Med venlig hilsen
Bestyrelsen i Barnehuset Drivhuset



Brede d. 25.januar 2013

Heringssvar angaende strategi for frivillighed og med borgerskab:

Hattedamer i bgrnehaverne nej tak!

Vi ser med stor bekymring pa muligheden og risikoen for at for ikke-uddannede
men velmenende frivillige skal veere med til at udvikle vores bgrn og deres
hverdag.

En bgrnehave skal leve op til krav om bla. paadagogernes kompetencer og brug af
leereplaner. Dette er ikke foreneligt med brug af frivilliges arbejdskraft.

Der er forsggt pa flere hospitaler i regionen at bruge frivillige medarbejdere fra
rg@de kors. Dette har resulteret i fejl sasom at patienter der fastede fik vand at
drikke.

Vi er bekymret for om der kan fejl i forhold til vores bgrn, ved brug af frivillige.
Samtidig mener vi at en folder med personlige citater og sparsomme konkrete

forslag g@r det sveert at sige hverken ja eller nej til strategien

Med venlig hilsen og pa vegne af foraeldrebestyrelsen i bgrnehuset Troldebo

Helle Hougaard Nielsen
Bestyrelsesformand.



Center for Sundhed og Kultur,

Lyngby-Taarbaek Kommune

Kgs. Lyngby d. 29. januar 2013

Heringssvar vedr. Strategi for Frivillighed og Medborgerskab 2012-2015

Som udgangspunkt, er vi i Foraeldrebestyrelsen for Dansk Rgde Kors Bgrnehave enige i, at frivillighed kan
vaere bade veerdiskabende og gavnligt for lokalsamfundet. Men vi er bekymrede for Lyngby-Taarbaek
Kommunes tiltag indenfor omradet, da det bliver fremlagt som en del af endnu en spareplan og endvidere
er Strategien meget ukonkret pa visse punkter.

Vi kan i Foraeldrebestyrelsen godt se, at frivillige kan komme med et stort bidrag i forbindelse med
kulturelle og sportslige arrangementer og tiltag, men bestemt ikke indenfor kommunale institutioner som
Vuggestuer og Bgrnehaver — med mindre kommunens idé er, at lade de frivillige vaere ekstra haender og
ilkke en besparelse af ansatte.

Vi er som foraeldre ikke interesserede i, at frivillige skal komme og overtage de ansattes job. Og hvor gar i
@vrigt greensen mellem det at vaere frivillig og patage sig reelt arbejde?

Vi foraeldre i institutionerne i Lynghy-Taarbaek Kommune patager os allerede en stor del af frivillighed/reelt
arbejde. Vi hjeelper med at reparere og vedligeholde legepladser, samt hovedrenggring og indvendig
vedligeholdelse for at friggre midler fra Bernehavens meget stramme budget. Vi ggr det gerne for vores
bgrns og de ansattes velbefindende og sikkerhed, men frivillighed bgr have en graense. Der bgr ligeledes
vaere en graense for hvor meget Kommunen bliver ved med at tenke spareplaner pa Institutionsomradet.

Det bedes uddybet i strategien:
- hvilke typer institutioner kommunen pataenker at frivillige skal hjzelpe til i og i hvilket omfang

- er frivillige pataenkt som kun vaerende foraeldre med bgrn i institutionen eller ogsa fremmede udefra
- og hvis det ogsa er fremmede udefra, hvad ggres der sé for at tilsikre at disse frivillige ikke har andre

hensigter i forhold til bgrnene
- Hvilke "haander” skal lede de frivillige i det daglige arbejde — for de ansatte har travlt nok

- at fa defineret hvor graensen gar mellem frivillighed og ulgnnet arbejde
- Hvad den gkonomiske ramme er og hvorfra den kommer

Kommunen skriver pé side 9: “Lyngby-Taarbaek Kommune har en synlig og anerkendende kultur for at tage
imod frivilliges ressourcer som aktive bidrag til veerdiskabelsen i lokalsamfundet og til egen glaede.”

Vi i Foreeldrebestyrelsen ma sé spgrge: Til Kommunens egen (spare) gleede eller Borgernes gleede?

Med venlig hilsen
Pa vegne af Foraeldrebestyrelsen i Dansk Rgde Kors Bgrnehave

Ky

Katrine Bang Termansen



Til Center for Sundhed og Kultur
29, januar 2013

Virum Skoles Bestyrelse fremsender hgringssvar for materialet “Strategi for
frivillighed og medborgerskab 2012 ~ 15,

Den tilsendte folder har en flot, paen opsaetning/layout og beskriver nogle
gode hensigter og rammer, men mangler dog nogle konkrete handlingspla-
ner.

Vi hilser Strategien velkornme, om end vi efterlyser en mere klar definition af
opgavefordelingen mellem kommunale institutioner (herunder skoler) og
friviflige for at imgdekomme det bedste rammer.

Venlig hilsen

Flemming Feilberg
Virum skoles bestypelse

Virum Skole
Skolebakken g
2830 Virum

TIF, 45 28 44 20
Fax 45 85 74 75

virum@itk, dk
www.virumskole.dk

Lynghy-Taarbazk
Kommune




Heringssvar: Frivillighedsstrategi BN
30. januar 2013 \ @
Vuggestuen Garantien Garantien
Lundtoftevej 89
TIf. 45 28 59 60 - mobil 51 48 90 31

Sagsfremstilling

@konomiudvalget i Lyngby-Taarbeek Kommune besluttede den 25. oktober at sende forslag til Strategi
for frivillighed og medborgerskab 2012 - 15 i hering i fagudvalg og hos foreninger og interessenter.
Udkast til Frivillighedsstrategien vedlaegges.

Frivillighedsstrategien fastleegger Lyngby-Taarbaek Kommunes vision for det frivillige arbejde i de
kommende ar: “Lyngby-Taarbeek Kommune har en synlig og anerkendende kultur for at tage imod
frivilliges ressourcer som aktive bidrag til veerdiskabelsen i lokalsamfundet og til egen gleede.”

Strategien scetter fokus pa fire temaer:

1. Mere frivillighed og medborgerskab

2. Samarbejde pa tveers af frivilligomrddet

3. Samarbejde mellem kommunale institutioner og frivillige
4. Kommunal stette til frivillige

Svar:

Vuggestuen Garantiens foreeldrebestyrelse har leest og diskuteret indholdet af Frivillighedsstrategien
pa bestyrelsesmade d. 14. januar 2013 - nedenstdende er resultat af vores diskussion.

Generelt: det er et godt tiltag og mal at skabe grobund for mere frivillighed blandt kommunens
borgere og foreninger. Brochuren/opleegget er overskueligt og statements fra de nuveerende frivillige
fungerer godt.

Forslag/kommentarer:
1. Som medborger:
Der mangler helt basal kontaktinformation. Hvis man, ndr man har leest brochuren og indholdet
har "fanget” en medborger, er det vigtigt personen ikke skal std tilbage med en masse
praktiske spergsmal omkring
a. Hvor man kan henvende sig
b. Er der frivilligt arbejde, der kreever scerlige kvalifikationer
c. Er der minimumskrav man skal leve op 1il, sa som ren straffeattest mv.
d. Hvis man ikke selv har nogle idéer, men gerne vil donere noget tid, er der sa en oversigt
over foreninger, organisationer mv. der gerne vil have frivillige
2. Som organisation (fx vuggestue):
a. Ma man som organisation stille krav til frivilliges kompetencer
b. Omkring sikkerhed i en institution bade for bernene, de ansatte og de frivillige, vil der
sd veere seerlige regler for de frivillige
c. Er der begreensninger for hvad man ma bede en frivillig om at udfere - hvilke opgaver
ser man fx en vuggestue kunne give en frivillig

Med venlig hilsen
Lena Larsen
Bestyrelsesmedlem for Vuggestuen Garantien
Pd vegne af vuggestuen Garantiens foreeldrebestyrelse



Engelsborgskolen den 30. januar 2012
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ENGELSBORG
SIKOLEN

Heringssvar vedr. Strategi for Frivillighed og Medborgerskab 2012 - 15
Skolebestyrelsen pa Engelsborgskolen kan stette den foresldede strategi.

Vi har allerede i 2010 etableret en *foraeldrebank™, hvor foraldre kan tilmelde sig, hvis de har
serlige kompetencer, de kan bidrage med. Se vedhaftede infobrev til skolens foraldre til

orientering.

Derudover har vi 2-3 pensionister tilknyttet som hjeelper 1-2 gange ugentligt i lektiecafé, serlig i
forhold til 0. klasserne og tosprogede elever.

Det er vigtigt, at i det omfang der inddra—ges frivillige i skolearbejdet, skal det vare som noget
ckstra, det ma under ingen omstendigheder treede i stedet for ordineert arbejde.

Dertil kommer, at der alt andet lige skal bruges ressourcer pé at inddrage frivillige, bl.a.
administrativt og til introduktion til de pagaldende.

Nar det er sagt, mener vi, det er et plus at foraeldrene inddrages, da det styrker samarbejdet mellem
skole og hjem.




Engelsborgskolen 28, april 2011

Kere forzldre
Sidste dr lancerede vi vores foraldrebank med dertilhgrende flyer, hvor man kunne tilmelde sig.

Mange har tilmeldt sig, men der er stadig plads til flere.

Foreldrebanken gér i al sin enkelthed ud pd, at man som foreldre kan byde ind med kompetencer,
som skolen kan trekke pd i forhold til undervisning og fritidsaktiviteter.

Man tilmelder sig ikke til noget fast, men kan blive ringet op, hvis en klasse eksempelvis arbejder
med et emne eller et tema, som man har kompetencer inden for.

P& nuvearende tidspunkt har vi eksempelvis en stylist, som kan holde opleg omkring mode, en
cykelsmed, som gerne vil komme og lxre bgrnene at lappe cykler i SFO, en EU ekspert, som gerne

vil holde opleg i samfundsfag osv,

Det er rigtig dejligt at opleve det store foreldreengagement I alle udviser i det daglige og i
forbindelse med Forzldrebanken. Samarbejdet mellem skole og hjem er hjgrnestenen i den danske
folkeskole, og noget af det der gér Engelsborgskolen til noget serligt.

I menupunktet "Samarbejde” pa skolens hjemmeside — www.en-ltk.dK - kan man finde en flyer,
som forklarer Foreldrebanken, og hvis man har lyst til at veere med i banken, skal man sende en
mail til vores IT vejleder Niki Danvad n_wint@mac.com. Niki vil efterfglgende oprette det i vores
Forzldrebank, Man kan ogsa printe en flyer, udfylde den og give sit barn den med i skole.

Forzldrebanken er naturligvis fortrolig i den forstand, at det udelukkende er skolens personale, der
har adgang i at sgge i banken,

Séfremt der er spgrgsmél til Foraldrebanken, er I velkommen til at kontakte undertegnede.

Med venlig hilsen

Morten Bggelund Andersen
Skoleleder



Lyngby-Taarbaek kommune

Center for sundhed og kultur

30. januar 2013

Heringssvar Strategi for Frivillighed og Medhborgerskab 2012 - 15

Klub Lyngbys bestyrelse bakker op om frivillighedstanken.

Dog mener vi, det er vigtigt at have for gje, at i det omfang frivillige inddrages i arbejdet i klubberne skal
det veere i forbindelse med noget ekstraordinaert. Det skal ikke blot vaere ekstra haender og slet ikke

erstatning for ordinzert arbejde.

ig hilsen

Nissen
Formand Klub Lynghy




Udtalelse vedrgrende ”Strategi for frivillighed og medborgerskab 2012-2015"

Skolebestyrelsen fra Sorgenfriskolen er positivt stillet overfor den anerkendelse og vaerdsaettelse, man fra
kommunens side giver den store frivillige indsat, der bliver udfgrt rundt om i kommunen. Det er positiv, at
man vaelger at stgtte op om det frivillige arbejde, med netvaerksdannelse pa tveers af frivillighedsomradet,
dialogmg@de mellem kommune og de frivillige. Samtidig er det positivt, at man vil ggre brug af den
ressourcemasse der ligger i de frivilliges viden og erfaring.

Vi kan kun nikke anerkende til, at man fra kommunens side gnsker, at gge fglelse af medborgerskab og at
borgerne i kommunen skal fgle medansvar for feelleskabet.

Vi skal dog indskaerpe, at brugen af frivillige pa ingen made ma ga ud over tildelingen af ressourcer til de
kommunale institutioner og at den viden og uddannelse som det professionelle personale har, ingenlunde
kan erstattes med frivillig arbejdskraft. Brugen af frivillige i skoler og dagtilbud, ma veere “lidt ekstra
fladeskum” eller "det ekstra krydderi”, som sagtens kan undveeres i den daglige drift, men hvor de frivillige
kan bidrage med forteellinger fra en anden tid, en ekstra hadndsraekning i lektiecafeen eller maske som

makker i et slag 31.

Pa vegne af skolebestyrelsen pé Sorgenfriskolen

Tanya Brdsen

Formand



PMF

Lyngby-Taarbak Kommune

Att. @konomiudvalget Pzdagogiske assistenter &
Rédhuset PaaedagogMedhjaelperes
2800 Kongens Lyngby Fagforening, afdeling 1

S¢borg, den 28. januar 2013

Hermed PMF afd. 1’ hgringssvar til @konomiudvalgets "Hgring af Frivillighedsstrategi’:

Ansatte lgser opgaver, der er nedfaeldet i lovgivningen (fx serviceloven), og har
ansvaret for at opgaverne lgses pa en made, der svarer til borgernes rettigheder
Arbejdet pa velferdsinstitutionerne bygger pa en lang dansk tradition udviklet gennem
lovgivningen i mere end et halvt &rhundrede. Grundelementerne er faglighed, retssikkerhed
og respekt for det enkelte menneske. @jeblikkelige og fremtidige udfordringer af vel-
ferdssamfundet ma ikke kreenke disse grundprincipper.

Frivillige kan ikke overtage ansvar, der er nedfaeldet i lovgivningen

At civilsamfundet skal mere péa banen betyder ikke, at ansvaret for institutionernes
lovbundne opgaver kan flyttes fra professionelle til frivillige. Tvertimod er det afggrende
at fastholde alle lovbestemte opgaver — fra det organisatoriske til det individuelle i relation
til den enkelte borger — hos professionelt personale, der er ansat til det.

Frivillige udfgrer opgaver, hvor der ikke kraeves visitation eller registreringer
Opgaverne som de frivillige patager sig er opgaver, der ikke konkret er nedfzldet i
lovgivningen, men som defineres i samarbejde med det ansatte personale. Frivillige
udfgrer opgaver, som altsa ikke umiddelbart er ydelser borgerne har retskrav pa. Derfor er
der ikke visitation i forbindelse med den frivillige indsats, ligesom der ikke fgres journal.

Frivillige respekterer ansattes faglige kompetencer

Frivillige kender deres rolle som frivillige og respekterer, at de ansatte har faglige
kompetencer, som de ikke skal udfordre, selvom de frivillige eventuelt har egne faglige
erfaringer pa omradet.

Paedagogiske assistenter og PeedagogMedhjzelperes Fagforening afd. 1 —en del af FOA — Fag og Arbejde

Buddinge Hovedgade 205 2860 Sgborg - 46 97 31 01 - pimf-afd1@foa.dk



Ansatte anerkender, at frivillige far mulighed for at yde en indsats, som ansatte ikke
far mulighed for, specielt med hensyn til det omsorgsmaessige

Grensen mellem den faglige indsats, der er nedfeeldet i lovene og det omsorgsmassige,
der er en naturlig del af beskeeftigelsen pa institutionerne, er flydende. Man kan derfor ikke
adskille det omsorgsmessige fra det faglige for det ansatte personale. Derimod er den
frivillige indsats kun pa det ikke-faglige omsorgsmeassige omrade, hvilket ansatte
anerkender, og det betyder, at den del af den omsorgsmassige indsats som ansatte ikke har
mulighed for at inddrage, i nogen grad udfgres af frivillige.

Frivillige kan ikke palagges referatpligt i forhold til borgerne

Fortroligheden mellem borgerne og den frivillige ma ikke kreenkes ved at kraeve referater
eller rapporter i forbindelse med kontakten. Formidling af informationer om borgerne fra
de frivillige kan kun ske efter klart udtrykt samtykke fra borgeren. Frivillige har naturligvis
pligt til underretning i henhold til lovgivningen fx i forhold til bgrn. Frivillige bgr drgfte
seerlige problematiske situationer omkring svigt, misrggt, overgreb eller lignende med
ansatte, de er i kontakt med. Frivillige der arbejder med bgrn og unge bgr have en
bgrneattest pa lige fod med ansatte.

Der udarbejdes aftaler for frivillige pa hver enkelt institution, der passer til
institutionens vilkar

Klare retningslinjer er afggrende for, om den frivillige indsats far den tilsigtede betydning.
Derfor skal der — udover en reekke almindelige retningslinjer — udarbejdes konkrete regler
for, hvordan det frivillige arbejde udfgres pa den konkrete institution. Reglerne aftales
mellem ledelsen, de ansatte og den frivillige eller dennes organisation.

Venlig hilsen

Tony Trondhjem S¢grensen

Pzedagogiske assistenter og PaedagogMedhjzelperes Fagforening afd, 1 —en del af FOA — Fag og Arbejde
Buddinge Havedgade 205 2860 Seborg - 46 97 31 01 - pmf-afdl@foa.dk
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