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Social- og Sundhedsudvalget
06-11-2013
Sag nr. 1

1. 3. anslaet regnskab 2013 - Social- og Sundhedsudvalgets omrade

Sagsfremstilling

gkonomiudvalget behandlede den 24. oktober 2013 forvaltningens redeggrelse vedrgrende 3.
anslaet regnskab for 2013. Redeggrelsen er udarbejdet p& baggrund af de bevillinger, der er
geeldende ultimo 2013, samt med udgangspunkt i forbruget pr. 30. september 2013.

Efter indstilling fra forvaltningen drgftede dkonomiudvalget konsekvenserne af redeggrelsen og
besluttede bl.a. at,

1 tage redeggrelsen vedr. 3. anslaet regnskab 2013 til efterretning, og

1 oversende redeggrelsen til fagudvalgene med henblik pd deres behandling af redeggrelsen
forinden forelaeggelse for dkonomiudvalget og kommunalbestyrelsen.
P& indeveerende mgde skal Social- og Sundhedsudvalget behandle det fremlagte skan over
forventet Regnskab 2013 for udvalgets omrade. Resultatet af udvalgets behandling
oversendes til gkonomiudvalgsmgdet den 14. november 2013.

Resultatet af budgetopfglgningen pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade er vist nedenfor.
De enkelte afvigelser er beskrevet naermere i notat af 10. oktober 2013 om "3. ansliet
regnskab 2013, pr. 30.9.2013", (bilag udsendt med dagsordenen til gkonomiudvalgsmgdet
den 24. oktober 2013 og vedlagt elektronisk version af dagsordenen).

Hovedtallene i 3. ansldet regnskab 2013 for 2013:

Tabel 1
1.000 kr. netto Budget Korrigeret Ansl &et Afvigelsei Afvigelsei
2013 budget * regnskab forhold til korr. forhold til opr.
budget budget

Traaning og omsorg 539.096 534.548 533.539 -1.009 -5.557

Handicappede 353.032 358.959 348.559 -10.400 -4.473

Sundhed 305.484 311.087 311.087 0 5.603

Social- og Sundhedsudvalget i alt 1.197.612 1.204.594 1.193.185 -11.409 -4.427

- = mindreudgift/merindtaegt
+ = merudgift/mindrei ndtaggt
* Budget 2013 inkl. tillaagsbevillinger siden budgetvedtagelsen i oktober 2012 til og med september 2013. Der skgnnes et samlet mindreforbrug i
forhold til det korrigerede budget p& Social- og Sundhedsudvalgets omrade pa i alt -11,4 mio. kr.

Nettoafvigelsen kan opdeles i falgende kategorier:

Tabel 2
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1.000 kr.
Aktivitetsomrade Traening og Omsorg

Hjadpemidler -300
Kgb og salg 1.500
DKL evrigt -250
Boligydelse -1.000
Renovering af badevearel ser -959
Aktivitetsomr &de Handicappede

Den central e refusi onsordning 700
V oksenspeci al undervisning 100
Saxlig tilrettelagt ungdomsuddannel se -1.600
Forebyggende indsats -700
Botilbud til personer med saalige sociale problemer -100
Alkohol- og stof misbrugsbehandling 100
L aengerevarende botilbud 500
Midlertidige botilbud 500
Kontakt- og ledsagerpersonordningen 100
Beskyttet beskaeftigel se 300
Aktivitets-og samvaarstilbud 600
Sagligt sociale formal (merudgifter) -400
Fartidspension -9.500
Sociale forma (mv.) -1.000
| alt -11.409

Forklaringen til de veesentligste afvigelser er fglgende:

Aktivitetsomrade Traening og omsorg: Hjeelpemidler

Der skgnnes et samlet mindreforbrug pa -0,3 mio. kr. Belgbet deekker dels over mindre
budgetafvigelser pa en raekke poster, som samlet set udviser et merforbrug pa 0,2 mio. kr., dels
er der tale om et mindreforbrug i forhold til mellemkommunal afregning pa -0,5 mio. kr., idet
udgifterne hertil indgar i den mellemkommunale afregning under Kgb og salg.

Kgb og salg

Der skgnnes et samlet merforbrug pa 1,5 mio. kr., som dels daekker over et merforbrug pa den
ordinaere drift pa 0,3 mio. kr., dels vedrgrer en tilbagebetaling pa 1,2 mio. kr. for dobbelt
opkraevning for en reekke beboere i Lystoftebakkens beskyttede boliger for forelgbigt 2012-13.
Efter udsendelse af materiale til gkonomiudvalgets mgde den 24. oktober 2013 har forvaltningen
imidlertid arbejdet videre med afggrelsen af dobbelt opkraevning for de udenbys beboere i
Lystoftebakkens beskyttede boliger for perioden 2010-11. Merudgiften p& yderligere 0,8 mio. kr.
er, som anfgrt i redeggrelsen vedrgrende 3. anslaet regnskab af 10. oktober 2013, ikke
indarbejdet i det ovenstdende ansladede regnskab, og det indstilles derfor, at disse merudgifter
medtages og indarbejdes i 2013.

DKL gvrigt

Der skgnnes et mindreforbrug pa -0,25 mio. kr., som kan henledes til, at der i forbindelse med
implementeringen af hensigtserkleering Z£L3 er besluttet, at uforbrugte midler skulle indarbejdes i
overslagsarene 2014-16, saledes at der samlet set var tale om en nul-lgsning.

Boligydelse
Der skgnnes et mindreforbrug pa -1,0 mio. kr. Mindreforbruget skyldes en lavere aktivitet end
forventet og en indteegt i forbindelse med efterreguleringerne for 2013.

Renovering af badeveaerelser pa Baunehgj

Der skgnnes, at man vil oppebeere en kompensation fra KAB pa ca. -1 mio. kr. i forbindelse med,
at badeveerelserne pa Baunehgj er under renovering. Dette kan henfgres til, at kommunen har
afholdt ekstra udgifter p& ydelsesomrader, som fglge af at man har et lavere antal disponible
plejeboliger.
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Aktivitetsomrade Handicappede:

Den centrale refusionsordning

Der skgnnes mindreindteegter pd den centrale refusionsordning p& netto 0,7 mio. kr., hvilket
primeert skyldes, at refusionsindteegterne for botilbud til personer med seerlige sociale problemer
har veeret budgetteret for hgjt.

Seerlig tilrettelagt ungdomsuddannelse

Der skgnnes et mindreforbrug pa -1,6 mio. kr. Hovedarsagen er, at tilgangen til ordningen ved
begyndelsen af skolearet 2013/2014 har vaeret under det budgetterede niveau, da flere
potentielle uddannelsesforlgb tidligst skegnnes igangsat i 2014.

Forebyggende indsats
Der skgnnes mindreforbrug p& -0,7 mio. kr., hvilket primeert skyldes, at aktiviteten pa
socialpsedagogisk stgtte er lavere end budgetteret.

Leengerevarende botilbud
Der skgnnes et merforbrug pa 0,5 mio. kr. p4 omradet, hvilket deekker over en kombination af
hgjere aktivitet (2,3 mio. kr.) og lavere priser (-1,8 mio.) end det budgetterede niveau.

Midlertidige botilbud
Der skgnnes et merforbrug pa 0,5 mio. kr. p4 omradet, hvilket skyldes en kombination af hgjere
aktivitet (1,0 mio. kr.) og lavere priser (-0,5 mio. kr.) i forhold til budgettet.

Beskyttet beskaeftigelse
Der forventes skensmaessigt et merforbrug pa 0,3 mio. kr., hvilket primeert daekker over en
kombination af hgjere aktivitet (0,6 mio. kr.) og lavere priser (-0,2 mio. kr.).

Aktivitets- og samveerstilbud
Der forventes skgnsmaessigt et merforbrug pa 0,6 mio. kr., hvilket skyldes en kombination af
hgjere aktivitet (0,5 mio.) og lavere priser (0,1 mio. kr.).

Seerlige sociale formal (merudgiftsydelse)
Ved simpel lineeer fremskrivning af forbruget til og med 3. kvartal 2013 skgnnes et mindreforbrug
pa -0,4 mio. kr. p4 omradet.

Fartidspension

Grundet forskydning i afregningerne efter overgangen til Udbetaling Danmark kan der opggres et
isoleret mindreforbrug pa -8,0 mio. kr. i 2013. Dertil kommer, at der skgnnes et yderligere
mindreforbrug pa -1,5 mio. kr., hvilket skal ses i lyset af Fgrtidspensions- og Fleksjobreformen.

Sociale formal
Der skgnnes et mindreforbrug pa -1,0 mio. kr. p& omradet, da udgifterne til tandbehandling ikke

er sa hgje som skgnnet ved indarbejdelsen af lov- og cirkuleereprogrammet.

Hovedtallene i 3. anslaet regnskab 2013 for 2014-17:

Tabel 3
1.000 kr. netto Budget Budgetoverslag Budgetoverslag Budgetoverslag
2014 2015 2016 2017
Treening og omsorg 560 85 85 0
Handicappede 100 0 0 0
Sundhed 0 0 0 0
Social- og Sundhedsudvalget i alt 660 85 85 0

- = mindreudgift/merindtasgt

+ = merudgift/mindrei ndtaggt
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Kvartalsrapport for det specialiserede socialomrade

Pgkonomi- og Indenrigsministeriet har besluttet at afskaffe de obligatoriske kvartalsvise
oversigter for det specialiserede socialomrade fra og med 3. kvartal 2013. Der er saledes ikke
leengere et krav om at indsende den hidtidige oversigt til dkonomi- og Indenrigsministeriet eller
foreleegge denne for kommunalbestyrelsen.

Forvaltningen vil imidlertid fremadrettet fortsat lave en opggrelse over gkonomi- og aktivitetstal

og forbedre udviklingen af de aktivitetstal, der hidtil har veeret indarbejdet i rapporten. Hensigten

er, at denne ledelsesinformation fremover vil indga i forbindelse med de kvartalsvise gkonomiske
afrapporteringer.

gkonomiske konsekvenser
Fremgar af sagen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen

Indstilling
Forvaltningen foreslar,

1. at redeggrelsen vedrgrende 3. ansldet regnskab 2013 drgftes,

2. at de bevillingsmeessige eendringer jf. tabel 1-3 anbefales,

3. at ekstraordinaere merudgifter pa 0,8 mio. kr. jf. afsnit Kgb og Salg medtages i anslaet
regnskab.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. november 2013
Ad 1. Droftet

Ad 2. Anbefalet

Ad 3. Anbefalet

Bilagsfortegnelse
1. 3. anslaet regnskab 2013 pr. 10-10-2013.pdf

Deltagere

Navn Deltagelse Bemeerkninger
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Social- og Sundhedsudvalget
06-11-2013
Sag nr. 2

2. Udmgntning af budgetaftalen for 2014-17 - Social- og Sundhedsudvalgets
omrade

Sagsfremstilling

gkonomiudvalget besluttede den 24. oktober 2013, at den endelige budgetudmgntning
behandles i fagudvalgene.

Der var til brug for mgdet i dkonomiudvalget udarbejdet folgende materiale, som opfylder
intentionerne i budgetaftalens punkt 5 om opfalgning p& budgetaftalen 2014-17:

1 dels en oversigt over budgetaftalepunkterne, hvor punkterne er opdelt efter henholdsvis
politisk og administrativ udmgntning (bilag)

1 dels vedlagte notat af 10. oktober 2013, hvor udmgntningen af de enkelte poster kort er
beskrevet med hensyn til konkrete handlinger og tidsplan (bilag).

Det fremgar blandt andet af notatet, at der med hensyn til politisk behandling er identificeret en
reekke omrader, hvorom der traeffes beslutning om udmgntning ultimo 2013 eller primo 2014.

De omrader, som handteres administrativt, vil kun blive forelagt politisk, s&fremt der viser sig
vanskeligheder med at indfri de pagaeldende initiativer.

Ved de ansldede regnskaber i 2014 vil der blive gjort status for udmgntningen af alle punkterne i
Budgetaftale 2014-17, idet udvalget vil fa forelagt en oversigtsrapport, hvor den aktuelle status
for de enkelte punkter vil fremgd, samt bemaerkninger, safremt der eventuelt matte veere
problemstillinger.

P& Social- og Sundhedsudvalgets omrade er der identificeret fglgende punkter, hvor der skal ske
en politisk udmgntning:
Alle forslag pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade er identificeret som politiske sager.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at udmgntningen sker som skitseret.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. november 2013
Godkendt.

Bilagsfortegnelse
1. SSU - opfeglgning pa budgetaftale 101013.pdf
2. Notat om udmgntning af budget 2014-17 - SSU 101013.pdf
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Deltagere

Navn Deltagelse Bemeerkninger
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Social- og Sundhedsudvalget
06-11-2013
Sag nr. 3

3. Regeringens tilsynsreform

Sagsfremstilling

Det Sociale Tilsyn overgar til Frederiksberg Kommune pr. 1. januar 2014. Lyngby-Taarbaek
Kommune har tidligere faet revisionsfirmaet BDO til at foretage tilsynsopgaven pa de sociale
institutioner beliggende i Kommunen.

Intentionen med etableringen af Det Sociale Tilsyn er, at sikre en bedre kvalitet pa
anbringelsessteder, botilbud og andre sociale dggntilbud for sserligt udsatte bgrn, unge og
voksne. Det Sociale Tilsyn omfatter svel tilsyn angdende plejefamilier som tilsyn angdende
offentlige og private bosteder/institutioner pa bade bgrne-/ungeomradet og voksenomradet.

Det Sociale Tilsyns opgaver omfatter bade den generelle godkendelse af familierne (hvilket
betyder, at de kan modtage barn i det hele taget, ogsa fra andre kommuner) og tilsyn samt
grunduddannelsen for plejefamilier. Kommunerne skal selv varetage supervision og
efteruddannelse af plejefamilierne samt gvrige opgaver, der varetages af
familieplejekonsulenterne i forbindelse med anbringelse og under anbringelsen.

I Lyngby-Taarbseek Kommune er der 23 pleje- og aflastningsfamilier, der er generelt godkendt.
Kommunen har samlet brugt ca. 225 timer pr. ar pa denne opgave.

gkonomiske konsekvenser

Finansieringen af det Sociale Tilsyn sker pa to mader: Dels i forhold til "objektive kriterier", det vil
sige ud fra andelen af 0-17-arige i de respektive kommuner, og dels en takst der afregnes
direkte pa de respektive bosteder/institutioner.

Den objektive finansieringsandel er for Lyngby-Taarbaek Kommune i 2014 pa 0,6 mio. kr., hvoraf
Kommunen er DUT-kompenseret med 0,413 mio. kr. for 2014. Der er saledes et underskud pa
0,2 mio. kr. i forhold til DUT-kompensationen.

Herudover skal det for sa vidt angar bgrneomradet bemeerkes, at forvaltningen, i forbindelse
med den generelle administrative reduktion i 2012, foretog en reduktion af omradet pa 0,3 mio.
kr. for budgetaret 2013 - under forudsaetning af, at Det Sociale Tilsyn ville varetage flere af de
opgaver, der rent faktisk varetages af familieplejekonsulenterne i 2013. Som det fremgar
ovenfor, er det imidlertid alene den generelle godkendelse, tilsynet samt grunduddannelsen, som
Det Sociale Tilsyn varetager, og der er sdledes fortsat flere veesentlige opgaver i relation til
plejefamilier i form af supervision og videreuddannelse, som skal varetages af Kommunen, end
forventet. Opgaverne udfgres indtil videre inden for rammen, idet omradet falges ngje, bade i
forhold til den objektive finansieringsandel og i forhold til takstudviklingen.

For sa vidt angar voksenomradet, er afregning vedrgrende de sociale institutioner baseret pa
ensartede principper. Takstfinansieringen beregnes ud fra omkostningsbaserede takster om
godkendelse og driftsorienteret tilsyn, som ikke skal give over- eller underskud. Et eventuelt
over- eller underskud indregnes efterfglgende i taksterne for det Sociale Tilsyn jf. § 23 i Lov om
Sociale Tilsyn. Taksterne indeholder udover det traditionelle tilsyn de udvidelser, der er beskrevet
i Lov om Socialt Tilsyn kap. 3. 8 5-11 "Socialtilsynets opgaver”.
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Taksterne indregnes i taksterne pa de omfattende tilbud, og er differentieret efter tilouddets

starrelse.

Indenfor de to farste ar skal samtlige tiloud, bdde kommunale og private, re-godkendes.

Der er planlagt et samarbejdsmgde mellem Forvaltningen og Socialtilsyn Hovedstaden i

november, som handler om det fremadrettede samarbejde.
Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget for sa vidt angar voksenomradet.

Barne- og Ungdomsudvalget for s& vidt angar bgrne- og ungdomsomradet.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at orienteringen om det Sociale Tilsyn tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. november 2013
Taget til efterretning.

Deltagere

Navn Deltagelse Bemeerkninger
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Social- og Sundhedsudvalget
06-11-2013
Sag nr. 4

4. Oversigt over afgjorte anker pa det sociale omrade

Sagsfremstilling

Hidtil har borgere, der far ydelser efter servicelovens bestemmelser eller far afslag herpa, haft
mulighed for at indbringe kommunens afggrelse for Det Sociale Neevn. Efter 1. juli 2013 er der
dog sket en organisationsaendring, s& sagerne alene behandles i Ankestyrelsen. Det Sociale Naevn
kunne - og Ankestyrelsen kan nu;

- Stadfeeste kommunens afggrelse (give kommunen medhold)

- Endre kommunens afggrelse (give borgeren medhold)

- Hjemvise sagen til fornyet behandling (bede kommunen behandle sagen pa baggrund af
nye/andre oplysninger, med et andet perspektiv, belyse sagen bedre, eller andet)

- Afvise sagen (klagefristen er overskredet, ikke relevant for naevnet, eller andet)

En gang arligt opggres ankesagernes udfald opdelt efter kommuner. Lyngby-Taarbaek
Kommunes afggrelser pa det sociale omrade, som har veeret til behandling i Det Sociale
Naevn i 2009 - 2012, fordelte sig saledes:

2009 2010 2011 2012

Stadfeestet 102 103 116 98
AEndret 9 13 13 11
Hjemvist 26 17 26 23
Afvist, mv. 13 19 15 23
I alt — sager i 150 152 170 155

naevnet

Som tabellen viser, er der flere sager, der er blevet afvist i 2012 end tidligere, men herudover
er fordelingen nogenlunde den samme som tidligere.

Sagerne vedragrer tilbud, ydelser eller gvrige bestemmelser efter en reekke love pa det sociale
omrade, herunder bl.a. lov om aktiv socialpolitik, lov om social pension, fartidspensionsloven,
retssikkerhedsloven, serviceloven, lov om boligstgtte, lov om almene boliger m.v. Det
omfatter saledes sagsbehandlingen og afggrelser truffet i flere forskellige fagcentre i
Kommunen, jf. notat med en komplet liste over afgjorte sager i 2011 og 2012, fordelt efter
lovomrade og afggrelsens art (bilag).

Sagerne handler isser om klager over:

- Merudgiftsydelse og kompensation for tabt arbejdsfortjeneste i forbindelse med forsgrgelse
i hjemmet af et barn under 18 ar med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller indgribende kronisk eller langvarig lidelse (Serviceloven 88 41-42)

- Stotte til voksne ift. personlig hjeelp, ledsagelse mv. (Serviceloven §8 83-99)

gkonomiske konsekvenser
Opgaven er udfgrt inden for rammen

Beslutningskompetence
Bgrne- og Ungdomsudvalget for sa vidt angar bgrneomradet
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Social- og Sundhedsudvalget for s vidt angar voksenomradet

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at orienteringen om klagestatistikken tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. november 2013

Taget til efterretning.

Bilagsfortegnelse
1. sag 4 bilag 1-Klage statistik.pdf

Deltagere

Navn Deltagelse

Bemeerkninger
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Social- og Sundhedsudvalget
06-11-2013
Sag nr. 5

5. Godkendelse af Sundhedsberedskabsplan

Sagsfremstilling

Alle regioner og kommuner skal ifglge sundhedsloven udarbejde en sundhedsberedskabsplan én
gang i hver valgperiode. Lyngby-Taarbeek Kommunes sundhedsberedskabsplan er en delplan til
kommunens beredskabsplan. Sundhedsberedskabsplanen foreleegges hermed til godkendelse

(bilag).

Sundhedsberedskabsplanerne skal veere med til at sikre, at regioner og kommuner kan omstille
deres behandlings- og plejekapacitet og derved sikre, at syge og tilskadekomne modtager den
ngdvendige behandling. Nyere eksempler pa vigtigheden af at have en effektiv
sundhedsberedskabsplan er bl.a. Praestag-ulykken i februar 2010, snesituationen p& Bornholm i
julen 2010 og influenzapandemien i 2009.

Forslaget til Kommunens sundhedsberedskabsplan er bygget op omkring et antal scenarier med
afseet i relevante og realistiske vurderinger af risikoforhold. Planen forholder sig til, hvilken rolle de
relevante centre spiller i scenarierne i forhold til resten af forvaltningerne samt snitfladerne i de
gvrige enheder — herunder seerligt Sundhedsstyrelsen og Region Hovedstaden.
Sundhedsberedskabsplanen beskriver ogsa, hvilke opgaver der fglger af scenarierne internt i
centrene.

Efter den politiske behandling af sundhedsberedskabsplanen vil der blive arbejdet med
implementering blandt de bergrte medarbejdere i hele organisationen.

Forslag til sundhedsberedskabsplanen har veeret sendt i hgring efter Sundhedslovens forskrifter.
De hgringsberettigede parter er:

1 Sundhedsstyrelsen

1 Leegemiddelstyrelsen

1 Region Hovedstaden

1 Rudersdal Kommune

1 Gentofte Kommune

1 Gladsaxe Kommune

1 Seniorradet i Lyngby-Taarbaek Kommune

Blandt tilbagemeldingerne er Region Hovedstaden (bilag) og Sundhedsstyrelsen (bilag) kommet
med konkrete kommentarer og forslag til tilpasninger. Disse er samlet i en oversigt (bilag) der
beskriver, hvordan kommentarer og tilpasningsforslag er indarbejdet i den forelagte udgave af
sundhedsberedskabsplanen.

gkonomiske konsekvenser
Udarbejdelse og implementering af sundhedsberedskabsplanen udfgres indenfor den eksisterende
ramme.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen.
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Indstilling
Forvaltningen foreslar, at sundhedsberedskabsplanen anbefales.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. november 2013

Anbefalet.

Bilagsfortegnelse

1. sag 5 bilag 1 sundhedsberedskabsplan.pdf

2. Sundhedsstyren Radgivning til Lyngby-Taarbeek Kommune sundhedsberedskabsplan.pdf

3. Lyngby-Taarbsek Kommunes sundhedsberedskabsplan_Hgringssvar Region Hovedstaden.pdf
4. sag 5 bilag 4 med oversigt over hgring.pdf

Deltagere

Navn Deltagelse Bemeerkninger
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Social- og Sundhedsudvalget
06-11-2013
Sag nr. 6

6. Muligheder for sammenlaegning af tandklinikker

Sagsfremstilling

| forbindelse med budgetaftalen for 2013-16 blev det vedtaget at iveerkseette ”... en
undersggelse af udviklingen i serviceniveauet i Tandplejen og effektiviseringspotentialet — bade
kvalitativt og gkonomisk — ved at sammenleegge kommunens tandklinikker.”

Analysen af Tandplejens serviceudvikling blev forelagt udvalget primo 2013. Undersggelsen af
effektiviseringspotentialet har afventet den sdkaldte lokaleundersggelse pa bl.a. skoler og
institutioner, herunder en delanalyse af muligheder for kliniksammenlaegninger. Dette arbejde blev
afsluttet i sommeren 2013.

Lokaleundersggelsen pa tandplejeomradet (bilag) har desveerre vist sig vanskelig at anvende til
vurdering af potentialet for kliniksammenlaegninger, idet den ikke indeholder en egentlig
bygningsanalyse.

Forvaltningen har i samarbejde med Tandplejen p& den baggrund udarbejdet vedlagte notat:
"Mulige scenarier og potentialer for sammenlaegning af tandklinikker" (bilag) med henblik pa at
Forvaltningen senere - med afseet i vedlagte notat - udarbejder en egentlig analyse af
potentialerne for kliniksammenlaegninger, herunder konkret forslag til eventuelle
bygningsmaessige rammer.

Folgende potentialer forventes ved sammenlaegninger i Kommunen:

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

- Styrket foraeldresamarbejde og medansvar for bgrnenes tandsundhed, nar foreeldrene kommer
med bgrnene til tandleege, hvilket vil kunne gavne tandsundheden.

- Hgjere kvalitet og ensartethed i tilbuddet, da det faglige miljg styrkes med mere (tveer)faglig
sparring. Samtidig gges chancen for at blive mgdt af kvalificerede medarbejdere i fremtiden, da
det er nemmere at tiltraekke tandlaeger pa stgrre klinikker og nyuddannede tandleeger ikke ma
arbejde alene p& sma klinikker.

- Feerre aflyste aftaler og nem adgang ved akut behandlingsbehov, da sarbarheden mindskes ved
bedre personaledeekning i klinikkerne (herunder ved sygdom og efteruddannelse).

- Endelig ses der investeringsmeessige fordele, hvor en veesentlig del af det nuveerende nedslidte
tandleegeudstyr ikke behgver at blive udskiftet. En analyse af tandlaegeudstyret viser et massivt
investeringsbehov i de kommende ar.

Der er dog ogsa ulemper ved sammenlaegning af klinikker i Kommunen, bl.a. i form af
leengere transporttid for nogle. Det skal imidlertid bemeerkes, at for langt de fleste bgrn vil
omfanget af besgg pa tandklinikken vaere seks besgg i lgbet af en tiarig periode, og at en
central geografisk placering vil blive suppleret med forebyggelsesfaciliteter (et mindre rum,
indrettet med spejl og vask) pa skolerne.

Sammenlaegninger af klinikker i den kommunale tandpleje har dog gennem de seneste ar
bredt sig over hele landet, og saledes ogsd i alle kommmunerne omkring Lyngby-Taarbaek.
Erfaringerne viser, at effekterne isaer er en bedre service for borgerne og mulighed for mere
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effektiv ressourceudnyttelse.

Der kan opstilles tre scenarier som udgangspunkt for en kommende undersggelse:

1. Scenarie: Sammenleegning i to distriktsklinikker. Modellen bygger pa en samlet omlaegning
af hele bgrne- og ungdomstandplejen i to distrikter: Virum og Lyngby/Lundtofte inkl. en
hjemtagelse af specialtandplejen for udviklingshaemmede.

2. Scenarie: Sammenlaegning til én distriktsklinik i Lyngby-omradet og bevarelse af
skoleklinikker i Virum-omradet. Modellen indebaerer en etapevisomlaegning, hvor kun
klinikkerne i Lyngby/Lundtofte sammenlaegges i fgrste omgang, og hvor specialtandplejen for
udviklingsheemmede hjemtages.

3. Scenarie: Fortseettelse af den nuveerende struktur. Modellen forudseetter investering i nyt
udstyr i de kommende ar.

I en analyse af sammenleegningspotentialer vil en fornyet vurdering af de bygningsmaessige
muligheder og gkonomiske konsekvenser blive ngdvendig, med afsaset i de muligheder for
tilpasninger i eksisterende lokaler pa skoler, som lokaleundersggelsen peger pa.

Med udgangspunkt i erfaringsbaserede nggletal for ombygning af eksisterende kvadratmetre
og kliniksammenleegninger i andre kommuner kan der dog opstilles fglgende (grove) skgn for
de gkonomiske perspektiver i de tre scenarier:

- Anleegsudgifterne ved scenarie nr. 1 skennes at udggre ca. 10,5 mio. kr. med arlige
driftsbesparelser pa ca. 0,9 mio. kr.

- | scenarie nr. 2 skgnnes anleegsudgifter pa ca. 9,4 mio. kr. med arlige driftsbesparelser pa
ca. 0,7 mio. kr.

- I scenarie nr. 3 skgnnes anleegsudgifter pa ca. 6,5 mio. kr. uden et driftsmaessigt
besparelsespotentiale.

En umiddelbar beregning skenner dermed, at anleegsinvesteringerne ved
kliniksammenlasgninger kan balancere inden for en tidshorisont pa fire-fem ar, nar
sammenligningsgrundlaget er den nuvaerende klinikstruktur.

dkonomiske konsekvenser
Analysen udarbejdes inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar en fagrste politisk principdrgftelse af de tre naevnte scenarier.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. november 2013
Godkendt, at foretage en analyse af sammenlaegningspotentialer, med inddragelse af de
faldne bemeerkninger.

Bilagsfortegnelse
1. sag 6 bilag 1-Notat om potentialer for sammenlaegning.pdf

Deltaaere )
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Navn Deltagelse Bemaerkninger
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Social- og Sundhedsudvalget
06-11-2013
Sagnr. 7

7. Horing om kommnalt opleeg for sundhedsaftale 3

Sagsfremstilling

Som grundlag for forhandlingerne med Region Hovedstaden om den kommende sundhedsaftale,
har KKR Hovedstaden udarbejdet oplaeg til forhandlingerne. Opleeggene er sendt i hgring blandt
kommunerne i Region Hovedstaden.

I den forbindelse er forelgbig tidsplan for udarbejdelse af sundhedsaftalen ogsa udsendt til
orientering (bilag). Sundhedsaftalen skal endelig godkendes i de enkelte kommuner i januar
2015.

Sundhedsaftalernes rolle er at beskrive og afklare de snitflader, patientforlgb og sammenhaenge
der er mellem de tre aktgrer i sundhedsvaesenet; hospitaler, almen praksis og kommuner.

Det geelder dels de overordnede udviklingsmal pd tveers af sundhedsveesenets aktgrer, dels
meget konkrete beskrivelser af snitflader og samarbejder.

Oplaeggene der er sendt i hgring vedrgrende somatik og psykiatri (bilag), vil indga som de
overordnede malsaetninger og rammer for kommunernes arbejde med sundhedsaftalen. Jf.
hgringsbrevet fra KKR Hovedstaden (bilag), bedes udvalgene i de enkelte kommuner melde
tilbage, om de:

1 kan tilslutte sig visionerne for hhv. somatik og psykiatri
1 kan tilslutte sig de strategiske malseetninger for hhv. somatik og psykiatri
1 har input til konkrete malseetninger for hhv. somatik og psykiatri

Til at understgtte udvalgets drgftelser vedrgrende ovenstaende har forvaltningen udarbejdet
notat (bilag) med tre emner om grundlaeggende forhold for kommunernes rolle i
sundhedsveesenet. Emnerne er:

1. Oplaeggets visioner
2. Hvad skal kommunernes rolle veere i sundhedsvaesenet?
3. Hvilke typer af samarbejder gnsker kommunerne at indga i?

Hgringsfristen udlgber den 13. december 2013. P4 baggrund af udvalgets draftelser i november
vil forvaltningen udarbejde et forslag til hgringssvar, som udvalget kan godkende og/eller
kommentere pa i december.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven udfgres inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at de udsendte opleeg drgftes, og at der udstikkes retningslinier som
grundlag for udarbejdelse af udkast til hgringssvar.

Side 18 af 36



Social- og Sundhedsudvalget den 6. november 2013
Drgftet.

Bilagsfortegnelse

1. sag 7 bilag 1-Tidsplan for hgring i kKommunerne pdf.pdf
2. sag 7 bilag 2 psyk og som.pdf

3. sag 7 bilag 3- Hgringsbrev vedr. sundhedsaftale I11.pdf
4. Perpspektiver i opleeg vedr. sundhedsaftale 111l

Deltagere

Navn Deltagelse Bemeaerkninger
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Social- og Sundhedsudvalget
06-11-2013
Sag nr. 8

8. Evaluering af mgnsterprojekt vedrgrende madkvalitet p& Lystoftebakken

Sagsfremstilling
Den Kommunale Madservice iveerksatte i november 2012 et sdkaldt mgnsterprojekt i forhold til
at kvalitetsudvikle maden pa Lystoftebakken.

Formalet var at afprgve, hvorvidt kvaliteten og madoplevelsen - duft og smag - kunne forbedres
ved at lave maden fra bunden lokalt i anretterkgkkenet, om projektet var gkonomisk rentabelt.
Lystoftebakken har saledes veaeret spydspids for afprgvning af nye retter og nye metoder, med
henblik p& at tage ved leere af erfaringerne i de gvrige kegkkener i Den Kommunale Madservice.

Projektets 3. evaluering er netop gennemfgrt med fglgende resultater, jf. uddybende notat
(bilag):

- Ved en daglig score i afdelingerne ligger tilfredsheden med maden gennemsnitlig pa 4,1 pa en
skala fra 1-5,

- rAvarekvaliteten er vaesentlig forbedret, grundet indkgb af arstidens ravarer og minimering af
spild,

- kgkkenet har lavet alle komponenter fra bunden og smag, duft og kvalitet er vaesentlig
forbedret,

- beboerne spiser mere, og tager pa i veegt,

- beboerne giver udtryk for en gget livskvalitet og der er ingen klager over maden,

- der er stgrre synlighed af kokke og medarbejdere fra kgkkenet i afdelingerne,

- gkonomien har, med hensyn til rAvarer, vaeret rentabel.

Projektet vurderes at veere en stor succes i forhold til at kunne imgdekomme gnsker og behov,
bade blandt beboere, pargrende og medarbejdere. Det foreslas derfor, at projektet viderefgres
pa Lystoftebakken og at konceptet udbredes til resten af Kommunens plejehjem samt
Treeningscentre fra 2014.

gkonomiske konsekvenser

Der er i budgetforslaget for 2014-2017 afsat 2,5 mio. kr. arligt til et Igft i seldreplejen. Midlerne
forudseettes blandt andet anvendt til opgradering af madkvaliteten - herunder mulighed for
gkologisk mad og ansaettelse af flere kokke decentralt pa& det enkelte plejehjem.

Forvaltningen peger derfor pa, at der udarbejdes forslag til tids-og handleplan for udbredelse af
konceptet, med indarbejdelse af et gkonomisk overslag i forhold til eventuelle ombygninger i
kokkenerne, fortsat kvalitetsudvikling/kvalitetssikring og financiering af lgnninger.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at
1. konceptet i mgnsterprojektet udbredes til alle kommunens plejehjem
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2. der udarbejdes en tids-og handleplan samt et gkonomisk estimat for iveerksaettelse og drift af
madkonceptet, som foreleegges udvalget i februar 2014.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. november 2013
Ad 1. og 2. Godkendt

Bilagsfortegnelse
1. sag 8 bilag 1 evaluering af mgnsterprojekt.pdf

Deltagere

Navn Deltagelse Bemeaerkninger
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Social- og Sundhedsudvalget
06-11-2013
Sag nr. 9

9. lveerkseettelse af "hjeelp til selvhjeelps-initiativer” i hjemmeplejen

Sagsfremstillinger

gkonomiudvalget har besluttet, at den endelige budgetudmgntning skal drgftes i fagudvalgene.
Forvaltningen har i den forbindelse udarbejdet oplaeg til udmgntning af budgetaftalen for 2014 -
17, for sa vidt angar finansieringen af den afsatte pulje pa 2,0 mio. kr. arligt til sundhed og
forebyggelse. Puljen skal anvendes til at styrke den akutte indsats pa aeldreomradet med henblik
pa en reduktion af de forebyggelige sygehusindlaeggelser, til at gennemfgre projekter bl.a. med
kost og motion for udsatte grupper og til iveerksesettelse af generelle forebyggelsesinitiativer.

Af budgetaftalen fremgar, at finansieringen af puljen til sundhed og forebyggelse skal ske via
"hjeelp til selvhjeelpsinitiativer" pa seldreomradet. Iveerkseettelse af sddanne initiativer ligger helt
naturligt i forleengelse af tankerne bag paradigmeskiftet "Aktivitet og treening i hverdagen".

Der er tale om ibrugtagning af to mindre hjselpemidler:

1 "Auto-drop”en” - som er et lille plastikredskab, borgeren holder op foran gjet i forbindelse
med gjendrypning. Herved forventes det, at en gruppe borgere leerer selv at dryppe gjne.

1 En ny model for en strempepatager, der giver mulighed for at en ny gruppe borgere kan
laere selv at tage stattestrgmper af/pa. For et par ar tilbage indfarte hjemmeplejen brug af
en anden model af en strampepatager, som mange borgere fik gavn af. Med den nye
model forventes det, at endnu flere borgere far mulighed for at blive selvhjulpne med at
tage stremper af og pa.

I budgetaftalen for 2014-17 er der tillige afsat en pulje pa 2,0 mio. kr. arligt til bedre
hjemmehjaelp, hvoraf Forvaltningen peger pd, at der anvendes 0,5 mio. kr. af midlerne til
anseettelse af en udviklingssygeplejerske i hjemmeplejen/traeeningsenheden.

Udviklingssygeplejersker kan i hgjere grad sikre:

De kliniske sygeplejersker skal ud over at veere tilknyttet hjemmeplejen/traeningsenheden indga i
tveerkommunale netveerksgrupper med andre kommuners udviklingsmedarbejdere og
herigennem sikre, at udviklingsarbejdet i hjemmeplejen/treeningsenheden gennemfgres via
tveerkommunale samarbejder, hvor det giver mening.

Forslag til anvendelsen af resten af midlerne forelaegges i marts 2013.

For at initiativet skal have den gnskede effekt, peger Forvaltningen imidlertid pa, at der anszettes
to udviklingssygeplejersker. Da der inden for midlerne afsat til bedre hjemmehjaelp ogsa bgr veere
midler til andre initiativer, peger Forvaltningen pda, at den ene udviklingssygeplejerske finansieres
ved hjeelp af et tredje hjeelp-til selvhjaselpsiniativ:

Hjemmeplejen vil i samarbejde med de hjemmetreenende terapeuter i treeningsenheden i lgbet af
oktober maned 2013 fa udvalgt de borgere, som vurderes at kunne blive helt eller delvis
selvhjulpne med de nye hjaelpemidler, og fa iveerksat en individuel plan for vejledning/opleering af
den enkelte borger i forhold til at kunne benytte hjeelpemidlet. Fremadrettet vil nye borgere, som
vurderes egnet til at benytte de naevnte hjaelpemidler, lgbende fa udleveret hjeelpemidlet og

modtage den forngdne vejledning/oplaering.
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Hjemmetraeningsterapeuterne vil i labet af oktober og november maned 2013 afholde workshop
for alle Hjemmeplejens medarbejdere om hjaelpemidler bade for at sikre, at medarbejdene far
stgrre fokus pa de mindre hjselpemidlers betydning for borgernes selvhjulpenhed og ogsa for at
de kan stgtte op opkring vejledning/opleering af borgeren i brugen af de udleverede hjeelpemidler,
nar de er i borgerens hjem. Nar der er opbygget en vis viden hos plejepersonalet, vil de kunne
overtage nogle af vejlednings- og instruktionsopgaverne i forhold til de sma simple hjaelpemidler.

Ibrugtagning af de tre naevnte hjaelp til selvhjaselpsinitiativer kreever ikke eendringer i de politisk
godkendte kvalitetsstandarder for praktisk og personlig hjeelp. Kvalitetsstandarderne tager
allerede idag hgjde for, at fgr der tages endelig stilling til bevilling af varig hjeelp, vurderes det
hvorvidt borgeren via genoptraening og vejledning i brug af forskellige hjeelpemidler, kan blive helt
eller delvis selvhjulpen.

Hjeelpemidlerne vil blive preesenteret pa udvalgets mgde.

gkonomiske konsekvenser

De to "hjeelp-til-selvhjeelps-initiativer” — der omhandler gjendrypning og strempepatagning,
forventes at medfare en effektivisering i 2014 pa 1,5 mio. kr. og 2 mio. kr. arligt fra og med
2015.

Disse midler anvendes til finansiering af en styrket sundhedsindsats. Dette fremgar af budget
2014.

Det tredje "hjaelp-til-selvhjaelps-initiativ”’, - pakleedningspinden, forventes at medfare en
effektivisering pa yderligere 0,5 mio. kr. fra 2014 og frem.

| budgettet for 2014-2017 er der afsat 2 mio. kr. i hvert af arene til bedre hjemmehjeelp til seldre
med saerlige behov og borgere, som er psykisk sarbare. Det fremgar af budgetaftalen, at
pengene delvist kan bruges til forsgg med udviklingssygeplejersker.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. hjemmeplejen/treeningsenheden tager de tre "hjeelp til selvhjeelpsinitiativer” - Auto-drop,
strempepatager og pakleedningspinde i brug i lgbet af efteraret 2013,

2. der pabegyndes et forsgg med anseettelse af en udviklingssygeplejerske i hjemmeplejen
Baunehgj/Bredebo, hvor lgnudgiften finansieres via effektiviseringsgevinsten ved ibrugtagning af
paklaedningspinde,

3. der pabegyndes et forsgg med anseettelse af en udviklingssygeplejerske i hjemmeplejen
Virumgaard/Solgarden, hvor lgnudgiften finansieres via 0,5 mio. kr. af de i budget 2014-17
afsatte 2,0 mio. kr. til bedre hjemmehjeaelp,

4. forvaltningen forelaegger en gkonomisk status pa de nye initiativer i maj 2014,
5. forvaltningen forelaegger en opsamling pa forsgg med udviklingssygeplejersker i hjemmeplejen

ultimo 2014.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. november 2013
Ad. 1. Godkendt.
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Ad. 2. Anseaettelsen afventer implementering af de tre selvhjeselpsinitiativer.
Ad. 3.-5. Godkendt.

Deltagere

Navn Deltagelse Bemeerkninger
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Social- og Sundhedsudvalget
06-11-2013
Sag nr. 10

10. Opstart af malrettet kvalitetsarbejde i CTO

Sagsfremstilling

Som en vigtig del af den nye organisationsstruktur i Center for Treening og Omsorg, som blev
politisk godkendt i februar 2013, blev der formuleret 6 strategiske indsatsomrader, der skal
arbejdes med tveergdende. Et af disse er "Kvalitet og resultater" overordnet pd hele centrets
omrade.

Processen omkring planleegningen af den nye organisationsstruktur har tydeliggjort, at der er
behov for et gget fokus pa at sikre ensartethed, tydelighed omkring succeskriterier,
kvalitetsstyring og opfglgning. Der er behov for at seette fokus pa, hvordan vi helt overordnet
arbejder med at sikre god kvalitet og hvilke styringsmekanismer der bgr anvendes.

Den strategiske indsats omkring kvalitet og resultater handler om at sikre et systematisk
overblik over kvaliteten af vores indsats i Center for Treening og Omsorg med henblik pa at
kunne treeffe ledelsesmaessige beslutninger, der understgtter de politiske beslutninger og som
fremadrettet giver indsigt i, hvad der er behov for at udvikle og forbedre.

Det kraever, at vi systematisk samler de input, vi allerede i dag har fra klager, utilsigtede
heendelser, tilsyn, tilfredshedsmalinger, trivselsmalinger- og lederevalueringer, APV~ er og
ledelsesinformation.

Der skal opbygges en viden omkring kvalitetsopfalgning, evaluering og effektmalinger mv., med
henblik pd at der kommer starre fokus pa disse ting i forbindelse med implementering af nye
tiltag. Bade for at sikre god kvalitet for borgerne og effektiv drift, men ogsa af hensyn til
medarbejdernes oplevelse af tydelighed og anerkendelse — hvornar er vi lykkedes med opgaven,
hvornar er den afsluttet og hvornar er det godt nok.

Center for Virksomhedsudvikling og Ledelse pad Copenhagen Business School (CBS) pabegynder i
2013 et 3-arigt projekt, der er en hybrid mellem et forsknings- og et konsulentprojekt (bilag).
Leon Lerborg leder projektet. Han har arbejdet med styring og ledelse i den offentlige sektor
siden 1987 og udgivet bogen "Styringsparadigmer i den offentlige sektor” i 2013. Mest kendt er
dog nok fortsat artiklen "Tilgiv os - vi vidste ikke, hvad vi gjorde", som han var medforfatter til i
2007 (bilag). Fem offentlige institutioner har meldt sig, og Forvaltningen vil anbefale, at eeldre- og
treeningsomradet tager imod tilbud fra Leon Lerborg om at deltage som den sjette og sidste
institution, fordi projektet er en velvalgt ramme omkring det arbejde med kvalitet og resultater,
der skal igangseettes.

Institutionerne, der deltager i projektet, far som en del af projektet dels:

- En forbedret styringsbevidsthed, hvilket konkret er en relevant kompetenceudvikling for
omradets ledere og ngglemedarbejdere

- Foretaget et serviceeftersyn af deres grundlaeggende styringsmekanismer, herunder
kortleegning af mulighed for afbureaukratisering.

- Hjeelp til at redesigne en styringsmodel, der systematisk understgtter implementeringen af de
mal, der er formuleret pd omradet (i eksempelvis Z£ldrestrategien, i forbindelse med
paradigmeskiftet og indsatsen omkring reduktion af antallet af forebyggelige indlaeggelser)

At indgad som en del af et forskningsprojekt ligger i god trdd med ZAldrekommissionens
anbefalinger om, at der i hgjere grad skal arbejdes evidensbaseret pd omradet.
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Arbejdet med systematisk at forholde sig til, hvorvidt aeldre- og treeningsomradet benytter de
mest egnede styringsvaerktgjer pa en optimal made, forventes at kunne bidrage til en
"afbureaukratisering”, idet en kortlaegning af den eksisterende praksis vil tydeligggre evt.
overstyring pa visse omrader — eksempelvis i form af forskellig praksis pa de enkelte
organisatoriske niveauer i organisationen.

Sidst, men ikke mindst, er timingen i projektet rigtig god, idet dets fokus er en relevant
forleengelse af arbejdet frem mod den nye organisationsstruktur og det ledelsesudviklingsforlgb,
der er igangsat i 2013.

Social- og Sundhedsudvalget vil Ilgbende blive inddraget og orienteret undervejs i projektet.

gkonomiske konsekvenser

Opgaven vil medfgre, at ledere og ngglemedarbejdere skal afseette tid til at indsamle relevante
dokumenter, deltage i workshops, lade sig interviewe osv. Derudover skal kommunen bidrage
med en egenbetaling p& 150.000 kr. i hvert af de 3 ar, projektet lgber.

Finansieringen vil kunne tilvejebringes via seldreomradets samlede ramme.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at seldre- og treeningsomradet indgar som case-institution i projektet
omkring styringsdesign, som beskrevet.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. november 2013
Godkendt.

Bilagsfortegnelse
1. Sag 12 bilag 1 -Projektbeskrivelse.pdf
2. sag 12 bilag 2-tilgiv-os---vi-vid.pdf

Deltagere

Navn Deltagelse Bemaerkninger
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Social- og Sundhedsudvalget
06-11-2013
Sag nr. 11

11. Kvalitetsstandarder 2014

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen skal mindst én gang arligt godkende en kvalitetsstandard for personlig
pleje og praktisk hjeelp i henhold til 8 83 i Lov om Social Service, samt kvalitetsstandarder for
vedligeholdende traening og genoptreening i henhold til 8 86. Kvalitetsstandarderne indeholder en
generel serviceinformation om den hjaelp, man som borger kan forvente, hvis man far behov for
hjeelp til personlig og praktisk bistand med videre, og beskriver dermed Kommunens
serviceniveau.

Kvalitetsstandarderne er primeaert teenkt som et arbejdsredskab for bestiller (visitationen) og
udfagrer (hjemmeplejen og treeningsenheden), idet der er udarbejdet mere borgerrettet
information p& omradet.

| denne sag fremlaegges kvalitetsstandarderne for 2014. Standarderne fglger de politiske
beslutninger og det serviceniveau, som er geeldende for det kommmende budgetar. Sammenlignet
med de eksisterende kvalitetsstandarder, som udvalget godkendte i 2012, er der foretaget
falgende sendringer:

1 Kvalitetsstandarden pd indsatsen indkab er revideret, s den afspejler det igangvaerende
udbud af dagligvareindkgb, som forventes iveerksat 1. februar 2014.

1 Kvalitetsstandarderne for personlig pleje og praktisk hjselp har veeret under omfattende
revision, idet de er tilrettet til at afspejle, at der nu visiteres efter Feelles sprog IlI(som er en
videreudvikling af Feelles sprog I, der blev lanceret tilbage i 1998): Faelles Sprog er en
struktureret made at visitere i henhold til serviceloven og anvendes i de fleste af landets
kommuner inden for seldreomradet som en metode til at sikre gode afggrelser pa
myndighedsomradet samt relevant dokumentation af den helhedsvurdering, der er
foretaget med udgangspunkt i vurderingen af borgerens funktionsevne. Kommunerne far
med Faelles sprog Il bla. bedre data, der kan danne grundlag for strategiske beslutninger og
prioriteringer pa omradet. Derudover tager visitationen med den nye version udgangspunkt
i borgerens ressourcer, og der opseettes et retningsgivende mal, hvilket er i trdd med
paradigmeskiftet.

Feelles sprog Il er taget i brug som en del af implementeringen af det nye pleje-
omsorgssystem, der er under udrulning i Center for Traening og Omsorg.
1 Kvalitetsstandarderne for treening er uaendret er indholdsmaessigt usendret, der er her
tilfgjet malgruppe 1-4, jeevnfar Feelles sprog Il.

I de tidligere kvalitetsstandarder blev alle standarderne delt efter ydelser og plejekategorier
fra 1-4. Hvilket vil sige, at der var kvalitetsstander pa f.eks. renggring til plejekategori 1 og
kvalitetsstandarder pa renggring til plejekategori 2-3-4. Jo hgjere plejekategori, jo flere
ydelser var der sat ind i kvalitetsstandarderne. Plejekategoriseringen 1-4 kom fra Lyngby-
Taarbsek Kommunes egen klassifikationsmodel.

De nye kvalitetsstandarder indeholder i stedet en uddybning af, hvem der er malgruppen
svarende til funktionsniveau 1-4. Malgrupperne er defineret af KL's standarder. Endvidere er
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der én kvalitetsstandard pr. indsats. Eksempelvis ved indsatsen renggring. Der er pafart
malgruppe i standarden og under indsatsen, kan det nu leeses, at borgere i funktionsniveau
1, er borgere, som kan klare de fleste opgaver selv. Indsatsen vil her vaere vejledning og
opleering, guidning/let stgtte, stgvsugning og gulvvask. Det er ligeledes er KL's standarder,
der er brugt til at definere, hvad indsatsen indeholder.

Kvalitetsstandarderne er ligeledes tilpasset, sd de passer med indsatser, som der visiteres
efter i Feellessprog Il. Dvs. at i stedet for at have en indsats, der hed ernaering (som den hed
i Feellessprog 1), hedder den nu maltider, mad og drikke.

Tildeling af hjeelp ud fra kvalitetsstandarderne tager udgangspunkt i en faglig vurdering af
borgeren funktionsniveau. Borgeren vurderes pa 17 punkter (f.eks.at bade, at vaske sig, at
gore rent, at feerdes udendgrs). For hvert punkt vurderes borgerens funktionsniveau ud fra
en veerdi fra 0-4, hvilket visitator bruger nar der ud fra en samlet helhedsvurdering bevilger
hjeelp. Definitioner af funktionsniveauer:

Funktionsniveau 0: Ingen/eller ubetydelig begraensninger
Borgeren er selvsteendig og har ikke behov for personassistance for at udfgre aktiviteten.

Funktionsniveau 1: Lette begraensninger
Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfgre aktiviteten.

Funktionsniveau 2: Moderate begraensninger
Borgeren er den aktive part og kan under forudseetning af moderat personassistance udfgre
aktiviteten.

Funktionsniveau 3: Sveer begraensning
Borgeren deltager og kan under forudseetning af omfattende personassistance udfgre aktiviteten.

Funktionsniveau 4: Totale begraensninger

Borgeren er ude af stand til at udfgre aktiviteten og har brug for fuldstaendig personassistance for
at udfgre aktiviteten.

Kvalitetsstandarderne sendes i hgring i Seniorrddet og Handicapradet.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at kvalitetsstandarderne drgftes og sendes i hgring.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. november 2013
Godkendt.

Bilagsfortegnelse
1. Kvalitetstandarder
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Deltagere
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Social- og Sundhedsudvalget
06-11-2013
Sag nr. 12

12. Status pa ny organisationsstruktur i Center for Treening og Omsorg

Sagsfremstilling

gkonomiudvalget godkendte den 21. februar 2013 forvaltningens forslag til en ny
organisationsstruktur i Center for Treening og Omsorg. Social-og Sundhedsudvalget har anmodet
om en status pa implementering af den nye organisationsstruktur. Status fremgar nedenfor.

Som led i udmgntningen af ny organisationsstruktur har der veeret nedsat 9 temagrupper, som
har haft til opgave at afklare forhold af praktisk karakter, herunder ny fordeling af det
administrative personale, lokaler og budget til administration. Herudover har temagrupperne
udarbejdet forslag til, hvordan der kan samarbejdes i sygeplejen pa tveers af hjemmepleje og
plejehjem, en ny MED-struktur og samarbejde pa uddannelsesomradet. De bergrte ledere og
medarbejdere har veeret involveret i de 9 temagrupper.

Ledelsen har truffet beslutninger pa baggrund heraf, og Center-MED er orienteret om disse
beslutninger. Beslutningen vedrgrende den nye MED- struktur er dog truffet i Center-MED pa
baggrund af en hgring i de lokale-MED.

Alle beslutninger er taget til efterretning - herunder ogsa fordelingen af administrative ressourcer
mellem "inde" og "ude", som afspejler den hidtidige praksis.

De bergrte ledere og administrative medarbejdere (cirka 20 i alt) er flyttet, og i den forbindelse
er der skabt arbejdsstationer - ogsa til de nye medarbejdere, der er ansat som led i indsatsen
omkring kvalitetslgft pa plejehjemmene.

Den nye mgdestruktur er tradt i kraft og til det kommende mgde i Center-MED konstitueres det
nye udvalg.

Der udestar stadig enkelte opgaver - herunder at udarbejde funktionsbeskrivelser for de
administrative medarbejdere.

I foraret 2013 blev et lederudviklingsforlgb sat i gang med afsaet i teorien "Leadership pipeline i
den offentlige sektor". Samtlige ledere i Center for Treening og Omsorg var i maj maned pa et to-
dages seminar, hvor de drgftede, hvilke feerdigheder lederne pa de forskellige niveauer skal have
og hvordan dette skal afspejle sig i deres adfaerd. Efterfglgende er der udarbejdet
stillingsbeskrivelser for alle lederniveauer i Center for Traening og Omsorg samt et nyt LUS-
koncept med afseet i "Ledership pipeline-teorien”. Alt i alt vurderes det, at forventningerne til de
enkelte lederniveauer i denne proces er blevet tydeligere. Samtidig har drgftelser givet et feelles
sprog til at tale om ledelsesopgaven. Fremadrettet giver det et godt grundlag for at drogfte,
hvordan konkrete opgaver og udfordringer kan/skal handteres af henholdsvis centerchef,
afdelingsleder, omradeleder og assisterende omradeleder.

Parallelt med lederudviklingsforlgbet har der vist sig et behov for at tydeligggre sygeplejerskernes
rolle som faglige ledere, herunder snittet til de assisterende omradeledere. Alle sygeplejersker var
inviteret pa to dages seminar i august, hvor dette var et hovedtema i dragftelserne. Forslag til en
stillingsbeskrivelse for sygeplejerskerne skal drgftes lokalt i oktober og november.

For at understgtte, at hensigten med den nye organisationsstruktur blev videreformidlet lokalt,
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deltog centerchefen i personalemgder i alle lokalomrader frem med sommerferien. Her fik
medarbejderne mulighed for at stille spgrgsmal og give udtryk for eventuelle bekymringer og lign.
Blandt andet blev der efterspurgt bedre information om de initiativer, der igangsaettes i Center for
Traening og Omsorg. P& den baggrund er det besluttet at udarbejde nyhedsbreve som et nyt
initiativ, der skal sikre, at at information om nye indsatser og aktiviteter i Center for Traening og
Omsorg formidles til hele organisationen.

Forvaltningen vil ultimo 2014 preesentere udvalget for en evaluering af den ny
organisationsstruktur.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at orienteringen om status pd omorganiseringen tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. november 2013
Taget til efterretning.

Deltagere

Navn Deltagelse Bemaerkninger
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Social- og Sundhedsudvalget
06-11-2013
Sag nr. 13

13. Afrapportering fra Bascon pa den gennemfgrte analyse af udvalgte
kommunale ejendomme

Sagsfremstilling
gkonomiudvalget godkendte den 22. november 2012 et kommissorium for gennemfgrelse af en
analyse af den kommunale bygningsmasse, der skulle tilvejebringe oplysninger om fglgende:

1. Understgtter bygningerne moderne og fremtidsrettede mader at lgse opgaverne pa? Hvis ikke
- hvad mangler der s&? Der er til grund for vurderingen heraf udarbejdet nogle funktionsprincipper
for kravene til de bygninger, der skal rumme dagtilbud, skoler, klubber, sldrecentre,
folkeoplysning og handicapinstitutioner

2. Udnytter vi bygningerne effektivt med fokus p& Space Management taenkning, jvf. den
vedtagne forretningsstrategi? Hvis ikke hvordan kan anvendelsen optimeres, hvad forudsaetter
det af ny kultur hos brugerne af bygningerne og hvordan aktiveres den "skjulte" lokalekapacitet?

3. Hvordan er vedligeholdelsestilstanden pa bygningerne pa de udvalgte sektoromrader?

Opgaven vedrgrende de to fgrste punkter er gennemfgrt af radgivningsfirmaet Bascon hen over
foradr og sommer 2013, mens punkt tre gennemfgres af forvaltningen hen over efteraret 2013
med politisk foreleeggelse af resultatet heraf i januar 2014.

Resultatet af Bascons del af analysen fremlaegges i en reekke delrapporter:

1 En for hvert sektoromrade (dagtilbud, skoler, klubber, omradecentre og treeningscentre,
sociale institutioner og folkeoplysningsomradet) med strategiske anbefalinger vedrgrende
punkt 1 ovenfor

1 En sammenfattende rapport for alle sektoromrader med strategiske anbefalinger

1 En rapport, der sammenfatter den foretagne kortleegning og vurdering af lokaleanvendelse
og udnyttelsesgrad.

Til grund for vurderingen af, hvorvidt bygningerne lever op til funktionsprincipperne og en
moderne opgavelgsning, har Bascon taget afsaet i tre prioriteringskategorier:

I de tilfeelde, hvor der er observeret et potentiale i forhold til at skabe bedre sammenhaeng med
funktionsprincipperne, er der fra Bascons side foreslaet tiltag pa den enkelte ejendom i forhold til:
Generelt er det Bascons vurdering, at kommunen har en blandet bygningsmasse, som for
skolernes vedkommende er kendetegnet ved en relativt seldre bygningsmasse; pa
omradecentre, traeningscentre og sociale institutioner kendetegnet ved en relativt nyere
bygningsmasse; og pa dagtilbudsomradet kendetegnet ved en relativt varieret bygningsmasse.

| forbindelse med lokaleanalysen blev Bascon ligeledes bedt om at bidrage til en undersggelse af
effektiviseringspotentialet for en sammenlaegning af Tandplejen. Forvaltningen vurderer at det er
ngdvendigt at gennemfgre yderligere analyser af forskellige scenarier, og at resultatet heraf
forventes fremlagt i en selvstaendig sag primo 2014.

gkonomiske konsekvenser
Nedenfor er de samlede gkonomiske udgifter oplistet, hvis alle institutioner og skoler Igftes til

kategori 3.
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Samlet overslag:

Hvis der kun skal gennemfgres moderniseringer svarende til kategori 1 og 2 vurderer Bascon
udgiften til samlet ca. 71 mio. kr., som daekker over udgiften til opgradering af syv ejendomme
til at kunne leve op til funktionsprincipperne.

Heraf udgegr udgiften pa skoleomradet alene 64 mio. kr. for tre skoler - nemlig Lindegardskolen,
Hummeltofteskolen og Lundtofte Skole. Budgetmeessigt er der allerede afsat 30 mio. kr. til
Lindegardskolen, hvorfor dette belgb kan fratraekkes de 71 mio. kr. , s& udgiften kan reduceres
til ca. 41 mio. kr. Det skal understreges, at det vurderede behov og den ansldede udgift ikke
omfatter en vurdering af vedligeholdelsestilstand eller behov for genopretning/vedligeholdelse.

Bascons anbefaling i forhold til disse syv ejendomme er, at der fgrst gennemfgres en strategisk
vurdering af, hvorvidt denne investering kan betale sig - eller der eventuelt skal teenkes
alternativt.

@konomioverslag for de enkelte tiltag pa bygningerne er rammebelgb og hvert enkelt tiltag bar
yderligere bearbejdes og kvalificeres bade i forhold til indhold og form, far projektet endeligt kan
budgetseettes.

Det er forvaltningens vurdering at en stillingtagen til de budgetmaessige konsekvenser af den
samlede analyse farst bgr ske, nar det fulde beslutningsgrundlag er til stede i januar 2014, idet
udgifter til genopretning og vedligeholdelse alt andet lige bgr prioriteres far
moderniseringsopgaver. Desuden forestar der et arbejde med at fa afdaekket, hvor meget en
mere effektiv lokaleudnyttelse og en eendret kultur kan bidrage til at reducere udgifterne til evt.
ud - og ombygninger. Det er derfor forvaltningens opfattelse, at lokaleanalysens anbefalinger og
udgifter indgar i arbejdet med budget 2015 hen over foraret og sommeren 2014.

Beslutningskompetence
@gkonomiudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at

1. afrapporteringen fra Bascon drgftes, idet en endelig stillingtagen til Bascons anbefalinger og
eventuelle budgetmaessige konsekvenser afventer analysen af vedligeholdelsestilstanden i den
kommunale bygningsmasse, der foreligger i januar 2014

2. det overvejes, hvorvidt der skal afvikles et temamgde om rapporterne for hele
kommunalbestyrelsen

3. rapporterne oversendes til relevante fagudvalg til orientering og evt. drgftelse.

gkonomiudvalget den 24. oktober 2013

Ad. 1 Drgftet og godkendt at afvente endelig stillingtagen som skitseret.
Ad. 2 Godkendt.

Ad. 3 Godkendt.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. november 2013
Drgftet.
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Bilagsfortegnelse
1. bilag sag 11.pdf

Deltagere

Navn Deltagelse Bemeerkninger
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Social- og Sundhedsudvalget
06-11-2013
Sag nr. 14

14. Meddelelser til udvalgets medlemmer - november 2013

1. Niveau og udvikling i antallet af kreeftsyge bgrn

Social- og Sundhedsudvalget bad den 11. september 2013 - i forbindelse med sagen om
medfinansiering af sundhedsvaesenet - om en orientering om udviklingen i antallet af kreeftramte
bgrn i kommunen.

Forvaltningen har sammenlignet niveau og udvikling i Lyngby-Taarbsek Kommune med
nabokommunerne Gentofte, Rudersdal og Gladsaxe for perioden 2009-2013, og kan
konstatere, at Lyngby-Taarbeek Kommune ikke adskiller sig fra de gvrige kommuner, hverken i
forhold til niveauet for eller udviklingen i antallet af kreeftramte bgrn, jf. notat herom (bilag).

2. Forskningsplejehjem - valg af model

Den til november 2013 planlagte sag vedrgrende etablering af et forskningsplejehjem p& Bredebo
foreleegges i januar 2014. Udseaettelsen skyldes, at der endnu ikke har veeret den forngdne tid til
inddragelse af forskellige interessenter i projektet. Der vil snarest blive iveerksat en proces, hvor
beboere, pargrende, medarbejdere og seniorrdd m.m. vil blive inddraget i stillingtagen til indholdet
af konceptet.

3. Evaluering af selvkgrende stgvsugere

Social- og Sundhedsudvalget har anmodet forvaltningen om at udarbejde en midtvejsevaluering
af udrulningen af selvkgrende stgvsugere i hjemmeplejen, som blev igangsat som fglge af
budgettet for 2012-2015. Sagsfremstillingen udseettes til Social- og Sundhedsudvalgsmgdet i
december 2013.

Sagsfremstillingen kommer til at indeholde en kort skitsering af dels forlgbet med at
implementere de selvkgrende stgvsugere hos borgerne. Derudover indeholder rapporten en
status pa, hvor mange borgere, der nu har selvkgrende stgvsugere. Endeligt forefindes der
interviews med udvalgte interessenter for at give et indblik i de direkte impliceredes oplevelser og
vurderinger.

Malet med evalueringen er primaert at orientere SSU om indsatsen vedrgrende de selvkgrende
stgvsugere (implementering, status og erfaringer).

4. Udseettelse af behandling af ny model for udbud af frit valgs ydelser pa seldreomréadet
Baggrunden for udseettelsen er uddybet i notat herom (bilag).

5. Evaluering af borgernes oplevede kvalitet i forbindelse med paradigmeskiftet
Der pagar en brugertilfredshedsundersggelse i samarbejde med Professionshgjskolen Metropol,
vedrgrende paradigmeskiftet pa seldreomradet. Projektet er beskrevet i notat herom (bilag).

6. Dialog med frivillige foreninger om principper for fordeling af 8 18-midler

Social- og Sundhedsudvalget bad i oktober 2013 forvaltningen om et forslag til en dialog mellem
udvalget og de frivillige foreninger om principperne for fordeling af 8 18-midlerne. Af hensyn til, at
ansggningsfristen for at fa del i 8 18 midlerne er 1. februar 2014, og at der her forinden
nedsaettes et nyt udvalg, bgr det overvejes at udsaette denne dialog til foraret. Alternativt kan
dialogen begraenses til en dialog mellem udvalget og Frivilligcentrets bestyrelse, som er
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sammensat af repraesentanter for de sociale og sygdomsbekaempende foreninger, fx i
forbindelse med Social- og Sundhedsudvalgets mgde i december. En tredje mulighed er, at
benytte forvaltningens informationsmgde om fordeling af § 18- midlerne i december 2013 til
ogsa at have en dialog om principperne - enten med eller uden politisk deltagelse.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. november 2013
Taget til efterretning.

Bilagsfortegnelse

1. sag 14 bilag 1 -Notat vedr. niveau og udvikling i bgrn med kreeft.pdf

2. sag 14 bilag 2 Moderniseringsaftalen - udseettelse af SSUsag.pdf

3. sag 14 bilag 3Notat om samarbejdet med professionshgjskole Metropol.pdf

Deltagere

Navn Deltagelse Bemaerkninger
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Hovedoversigten giver et summarisk overblik.
Oversigten er opdelt i:

Driftsvirksomhed
Anlaegsvirksomhed
Ejendomssalg
Renter

Finansiering
Finansforskydninger
Afdrag pa lan
Optagelse af 18n
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HOVEDOVERSIGT
1.000 kr. netto

A. DRIFTSVIRKSOMHED

Berne- og Ungdomsudvalget
Kultur- og Fritidsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Teknik- og Miljgudvalget
Zkonomiudvalget

Forventede overfarsler 13/14

B. ANLAEGSVIRKSOMHED

B@#rme- og Ungdomsudvalget
Kultur- og Fritidsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Teknik- og Miljgudvalget
@konomiudvalget

Forventede overfarsler 13/14
C. EJENDOMSSALG
DRIFT OG ANLAEG | ALT
D. RENTER

E. FINANSIERING
Udligningsordninger

Skatter

F. FINANSFORSKYDNINGER
G. AFDRAG PA LAN

H. OPTAGELSE AF LAN

HENLAEGGELSE AF LIKVIDER

Likvide midler primo
Henlzeggelse i 2013
Kursregulering

LIKVIDE MIDLER ULTIMOQ

*  Budget 2013 er korrigeret for pulje til nedbringelse af serviceudgifter pa 47,305 mio. kr. (nullgsning)

OPR. Overf. | Over- Lan Tillzegs- KORR. 3. ans. AFVIG-
BUDGET | 3.AR12| fersler | 1. ans. [ -0,90% | 2. ans. | KMB- | Tekn. | bevilling | BUDGET | regnskab ELSE
2013* 2012/13[2012/13| regnsk. regnsk. | beslutn. | omplac. 2013 2013 2013 Korr.bud.
(1) (2 (3) (3) 4 (5) (4) (5) (6)=(2-5) | (7)=(1+6) (8) (9)=(8-7)
2.980.752| 2.187| 40.560( 14.810] -12.181| 7.871 31 257 53.536| 3.034.288| 3.017.046 -17.242
835.846| -1.500| 8.313| -3.823| -5.756| -3.765 1.411| -19.014 -24.134 811.712 812.412 700
84.519| -1.053 2.535 1.413 -335 -40( -8.479 -5.958 78.561 78.411 -150
1.197.612 -100f 1.800( 2.969| -3.988| 12.000 -5.699 6.982| 1.204.594| 1.193.185 -11.409
117.233 725| 10.927| 1.926 -495| -1.250 -727| -8.808 2.298 119.531 111.346 -8.185
745.542| 4.115| 16.985| 12.325| -1.607 886 -613| 42.257 74.348 819.890 821.692 1.802
-38.000 -38.000
172.873| 39.088| 19.435 1.018| 25.058 -364 84.245 257.118 219.707 -37.411
13.955| 10.000] 2.370 740 -47 13.063 27.018 18.018 -9.000
50.925| 6.132| 8.556 18.513 -146 33.055 83.980 64.480 -19.500
74.225| 14.200] -3.899 3.240 -229 -32 13.281 87.506 93.743 6.237
22.836| 3.256| 7.492 206 -2.222( 8.893 -66 17.559 40.395 29.306 -11.089
10.932 5.500( 4.916 -206 -2.859 -64 7.287 18.219 14.160 -4.059
-55.986 -15.572] 13.000 -385| 34.500 -0 31.543 -24.443 -23.863 580
3.097.639| 41.275| 44.423| 27.810( -12.181 8.504| 59.590 -97 169.323| 3.228.962| 3.174.889 -54.073
607 -4.207 -130 -4.337 -3.730 -3.025 705
-3.117.322 1.683| 12.181| -11.058 167 97 2.970| -3.114.352| -3.118.569 -4.217
224,567 12.181] -8.481 167 97 3.964 228.531 224.024 -4.507
-3.341.889 1.583 -2.577 -894| -3.342.883( -3.342.593 290
122.144| -26.578 200 1.353 -209| 87.000 61.766 183.910 177.132 -6.778
32.111 -2.511 -2.511 29.600 29.600
-110.875 -110.875| -109.474 1.401
24.304| 14.697| 44.623| 22.675 0| -1.331| 59.548| 87.000 227.211 213.515 150.553 -62.962
99.200 - 273.802 273.802
-24.304 - -213.515( -150.553 62.962
74.896 - 60.287 123.249 62.962




Bemaerkninger til hovedoversigt

Generelt

Samlet er der tale om et 3. ansldet regnskab 2013 der giver en forbedring pa 63,0 mio. kr.

Denne forbedring skal dog ses i lyset af, at en del af forbedringen modsvares af merudgifter i 2014
(47,6 mio. kr.), primeert som fglge af tidsforskydninger fra 2013 til 2014,

Korrigeres der for denne merudgift i 2014, giver 3. anslaet regnskab 2013 alligevel en samlet for-
bedring pd 15,4 mio. kr.

I nedennzevnte er der naermere redegjort for afvigelserne inden for de enkelte hovedomrader.

Driftsvirksomheden (A)

Totalt set forventes der mindreudgifter pa 17,2 mio. kr.

Mindreudgifterne opstgr fgrst og fremmest pa grund af nogle engangsforbedringer. Det gaelder be-
talingsforskydninger vedr. fgrtidspensioner, som er overgaet til Udbetaling Danmark, og det gzelder
en omlaegning af betalingerne vedr. kabelnedlzegning. I alt samlede forbedringer pa 17,4 mio. kr.
Forbedringen kan sledes finansiere de gvrige nettoudgifter pd 0,2 mio. kr., der daekker over en
raekke mindreudgifter pa i alt 8,3 mio. kr. og over en raekke merudgifter pa tilsammen 8,5 mio. kr.
I den sidstnaevnte gruppe er der merudgifter til Udsatte bgrn og unge pé 4,1 mio. kr., Kommunale
ejendomme pa 1,9 mio. kr. og Beskaeftigelsesomradet pa 1,9 mio. kr.

Der er naermere redegjort for afvigelserne i bemaerkningerne til de enkelte aktivitetsomrader.

Anlagsvirksomheden (B)

I det oprindelige budget 2013 var der afsat 172,9 mio. kr. Der er p.t. bevilget et anlaegsforbrug pa
257,1 mio. kr. i 2013, hvoraf der er genbevilliget overfgrsler fra 2012 til 2013 pa 59 mio. kr. i for-
bindelse med 3. ansldet regnskab 2012 og overfgrselssagen i marts 2013, og efter at Kommunalbe-
styrelsen pa februar-mgdet har godkendt fremrykninger af anlaegsinvesteringer for en ramme pa
18,7 mio. kr.

Der skgnnes nu et anlaegsforbrug pa 219,7 mio. kr., dvs. et mindreforbrug pa netto 37,4 mio. kr. i
forhold til korrigeret budget, der primaert skyldes yderligere overf@rsler fra 2013 til 2014 (-44,1
mio. kr.) samt justering af Ianefinansieret anleag m.m. (6,7 mio. kr.).

Ejendomssalg (C)
Der er budgetteret med salg af ejendomme for 24,4 mio. kr. P.t. forventes en forskydning af yderli-
gere indtaegt i 2014 pa 0,6 mio. kr.

Renter og Finansiering (D+E)
Inden for renter og finansiering forventes en afvigelse pa netto -3,5 mio. kr., der primzert kan hen-
fgres til en annullering af det afsatte belgb til det betingede balancetilskud.

Balanceforskydninger (F+G-+H)

Forbedringen skyldes justering af lanefinansieret anlaeg (regulering af byggeldn i forbindelse med
etableringen af "almene holiger” Strandberg, Slotsvaenget og Caroline Amalievej 118-124), idet
disse merudgifter dog modsvares af en forvaerring pa anlaegsvirksomheden.

Konsekvenser for budgetdrene 2014-17
Forvaltningen har inden for de enkelte hovedomrader opgjort konsekvenserne af afvigelserne i bud-
getdrene 2014-17. Resultaterne er vist pa side 7.

Likviditetsudviklingen

I dette ansldede regnskab forventes en ultimobeholdning 2013 pa 123,2 mio. kr. I forhold til det
korrigerede budget 2013 (60,3 mio. kr.) er der tale om en forbedring pa 62,9 mio. kr. Denne for-
bedring modsvares dog i 2014 af merudgifter pa 47,6 mio. kr.



Bemaerkninger til hovedoversigt

Eventuelle yderligere tidsforskydninger fra 2013 til 2014 vil forbedre ultimobeholdningen 2013.

I sidste afsnit i redeggrelsen er vist kommunens likviditetsudvikling i 2013,

Servicerammen

Mio. kr.

Serviceudgiftsramme 2013 2.405,2
Serviceudgifter budget 2013 (ekskl. “buffer” 47,305 mio. kr.) 2.356,1
Overfgrsler 2012-13, service 41,0
Forventet overfgrsel 2013-14 (sk@gnnet) -38,0
Sager, tekniske korrektioner m.m. -9,0
1. ansldet regnskab 2013 6,8
2. ansldet regnskab 2013 -3,2
3. ansldet regnskab 2013 -6,0
Serviceudgifter i alt pr. 30.9.2013 2.347,7
Overholdelse af serviceramme 57,5




KONSEKVENSER FOR ARENE 2014-17
1.000 kr. netto

Driftsvirksomhed 2014 2015 2016 2017
B@RNE- OG UNGDOMSUDVALGET......coucemenns

Uddannelse og paedadogiK..........ccooeeviiiiiiiiennns

= SKOIBT. ..

- Daglilbud......cooecieiiiee

Udsatte bar.........ccoooeiiiiii e 600 500 500 500
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET.....c.ccosuee

Traening OF OMSONT s imiwwisismmessismmssssiismassinis 560 85 85 0
Handicappeda.. .. s s 100

TEKNIK- OG MILJGUDVALGET......cccceecieeiaenns

Grgnne omrader og kirkegarde samt trafik..........

= TrAfKanlEB g MV assmianasanmsmsmss -633

Miljiz:0g DA s 1.046 1.046 1.046 1.046
DKONOMIUDVALGET......cccoosrtincmsarssesssssnsssnsns

Administration.............coooiii -1.046 -1.046 -1.046 -1.046
PUGBT. o 3.000

Kommunale ejendomme...........ccccceeverivviinrernnnnne, 82 80 77 75
Beskaaftigelse. ... 1.000 500 500
Nettodriftsomraderialt........cccooeeeeeeieeceerecennee 3.709 1.665 1.162 1.075
|Aniaeg i alt.........rreeererreereeens 44.089| | | |
|[Ejendomssalg i al................ T -680] | | |
|Renter 0g fiNANSIErING......ouieeecriirmceerieenr s | | | |
IBaIanceforskydninger ....................................... 477| | I |
|SAMLET KONSEKVENS........ccooovooesrreeeeennnnee | 47.595| 1665 1162  1.075|




DRIFTSVIRKSOMHED

BEM/ERKNINGER



SAMMENDRAG AF DRIFTSVIRKSOMHED

1.000 kr. netto

10

OPR. Over- Len KMB- Tilleegs- Korr. 3. ans. Afvig-
BUDGET | 3.AR | farsler | 1.ans.| -0,9% | 2.ans be- Tekn. |[bevilling| budget | regnskab else

Driftsvirksomhed 2013 2012 | 2012/13 | 2013 regnsk. | sluin. | omplac.| 2013 2013 2013 korr.bud.
BYRNE- OG UNGDOMSUDV...........

Uddannelse og paedagogik................

o101 [ T 482.670 2.625 637| -3.458 -200 -919| -12.127( -13.442 469.228 467.728 -1.500
: Daghilbud oo 266.708| -1.500 5.598 -360| -2.120f -3.565| 2.330f -5.511 -5.128 261.580 259.680 -1.900
Udsatte borm.. auusmsam s 86.468 90| -4.100 -177 -1.376 -5.563 80.905 85.005 4.100
KULTUR- OG FRITIDSUDV..............

4[5 ]3] c = TS 16.084 1413 -598 815 16.899 16.749 -150
ol i1 [e e o ff 0] 1] SESIRR————

= Fritidicsmamsamims s 10.743| -1.477 1.522 -113 -1.436 -1.504 9.239 9.239 0
R (< 5= - o R, 4.983 334 -4 -3.347| -3.017 1.966 1.966 0
- Folkeoplysning......cccceeeeieiiieeeenenn. 13.720 224 -3 -40 1 182 13.902 13.902 0
- Bibliotek.....coumnnnnn 33.455 503 -199 -1.483 -1.179 32.276 32.276 0
= KEUE s amamanans 5.534 200 179 -19 -1.615 -1.254 4.280 4.280 0
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDV.........

Traening 0g OMSOrg..cceeeoeeerieueeeacnennns 539.096 500 3.085 -181| -2.424| 1.500 -7.028 -4.548 534.548 533.539 -1.009
Handicappede.......cccoovevieiiniiiecis 353.032 -600 -1.710| 3.875 -845| -2.000 7.207 5.927 358.959 348.559 -10.400
SUnAhBd: i 305.484 425 -725 -719| 12.500 -5.878 5.603 311.087 311.087 0
TEKNIK- OG MILJGUDV..................

Grenne omrader og kirkegarde

samttraflilt e s

- Grenne omrader og kirkegarde....... 45,293 100 -1.012 -469 -800 -19.201| -21.482 23.811 23.811 0
- Trafikanleag mv. ..o, 66.692 200 10.970| 1.926 -20 -350| -846| 10.536| 22.417 89.109 80.278 -8.831
Miljg og natur.......cccccvveevvecisieneeenen. 5.248 425 969 -6 119 -144 1.363 6.611 7.257 646
GKONOMIUDV.......cccveerrreeresnennsennees

Beradskab. ..o aim s 15.087 733 -12 -338 383 15.470 15.470 0
Administration.........ccccocvieiieiniiinennns 337.790| 3.415 8.487 -1.620 616| -1.750| -5.684 3.463 341.253 339.770 -1.483
Pulisbeleh...couaumummmmnsmnmmas 3.902 700 4.898 225 584| -2.680( 1.137 2.000 6.864 10.766 10.266 -500
Kommunale ejendomme.................... 116.693 2.232 -389 44915 46.758 163.451 165.386 1.935
Beskaeftigelse.......ccovvevevvcnenncnnnn, 272.070 635| 12.100 -170| 2.950 1.365| 16.880| 288.950| 290.800 1.850
Nettodriftsomraderi alt........c.cc...... 2.980.752| 2.187| 40.560| 14.810| -12.181 7.871 31 257| 53.536| 3.034.288| 3.017.046 -17.242




11

B@RNE- OG UNDGDOMSUDVALGET DRIFTSVIRKSOMHED
Aktivitetsomrade: UDDANNELSE OG PAEDAGOGIK - SKOLER

AFVIGELSER
Korr. Budget Afvigelse ift. korr. Budget 2013 og BF2014-17
1.000 kr. netto 2013 2013 2014 2015 2016 2017
Folkeskoler 285.116
Feellesudgifter for kommunens samlede skolevassen 4.093
Syge- og hjemmeundervisning 630 -250
Paadagogisk psykologisk radgivning mv. 8.353
Skolefritidsordninger 41.108 150
Befordring af elever i grundskolen 1.305 -160
Specialundervisning i regionale tilbud 3.637
Kommunale specialskoler 70.982
Bidrag til statslige og private skoler 30.752 -260
Efterskoler og ungdomskostskoler 5.633
Ungdommens Uddannelsesvejledning 6.030 -700
Produktionsskoler 2.108 -300
Teatre 202
Ungdomsskolevirksomhed 6.992
Motorikhuset 2.288
l alt 469.228 -1.500 0 0 0 0

+ = merudgift/mindreindtzagt
- = mindreudgift/merindtaagt

Folkeskoler

Lockoutmidler

Lenbesparelsen vedrgrende laererkonflikten i april udgjorde i alt ca. 12,2 mio.kr. Af disse midler er
brugt ca. 1,3 mio.kr. til erstatningsundervisning til afgangsklasserne og 2 mio.kr. er afsat til mer-
udgifter til IT-kabling pa skoleomradet. Herefter resterer der 8,8 mio.kr. hvoraf 8,1 mio.kr. bruges
pa erstatningsundervisning - Jf. KMB beslutning 30. maj 2013.

Af de 8,1 mio.kr. til erstatningsundervisning bruger skolerne samlet ca. 2,9 mio.kr. 1 2013 og ca,
5,2 mio. kr. i 2014, Jf. BUU beslutning 27. juni og 22. august 2013. Lockoutmidlerne vedrgrende
2014 handteres i overfgrselssagen vedrgrende regnskab 2013.

Syge- og hjemmeundervisning
For syge- og hjemmeundervisning forventes der et mindreforbrug pa 0,25 mio. kr. grundet lavere
aktivitet end budgetteret.

Skolefritidsordninger
Der forventes et merforbrug vedrgrende SFO’en pa Taarbaek Skole pa ca. 0,15 mio.kr. Omvendt
forventes et tilsvarende mindreforbrug pa Taarbacks Fritidscenter.

Taarbaek Fritidscenter og SFO’en pa Taarbask Skole er placeret i samme bygning og er organisato-
risk under samme leder. Bevillingsmaessigt hgrer Taarbaek Fritidscenter under aktivitetsomrade
Klubber, mens SFO-omradet hgrer under aktivitetsomrade Skoler. Der overfgres derfor 0,15 mio.
kr. fra Taarbaek Fritidscenter til Taarbask SFO.

Befordring af elever i grundskolen
Der forventes et mindreforbrug pa befordring af elever | grundskolen pa ca. 0,15 mio. kr.

Bidrag til statslige og private skoler
Bidraget til statslige og private skoler betales arligt pa baggrund af en statslig takst og det faktiske
elevtal. Antallet af elever viste sig at veere lidt lavere end forventet og der er derfor et mindre-
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B@RNE- OG UNDGDOMSUDVALGET DRIFTSVIRKSOMHED
Aktivitetsomrade: UDDANNELSE OG PAEDAGOGIK - SKOLER

forbrug pa 0,25 mio.kr. Kontoomradet er fuldt ud kapacitetstilpasset og der er derfor ikke overfar-
selsadgang pa kontoen.

Ungdommens Uddannelsesvejledning

UU fik tilfgrt 1,4 mio.kr. i august ved udmeantningen af Ungepakke II. P& baggrund heraf er der et
forventet mindreforbrug pa ca. 0,7 mio.kr, som ikke umiddelbart kan udmgntes pa ungeomradet.
Ungepakken fordeles via bloktilskud, hvilket er til fordel for Lyngby-Taarbaek Kommune, da mal-
gruppen er relativt mindre end bloktilskudsandelen.

Produktionsskoler

Bidraget til statslige og private skoler betales arligt pa baggrund af en statslig takst og det faktiske
elevtal. Antallet af elever viste sig at vasre lidt lavere end forventet og der er derfor et mindre-
forbrug pa 0,3 mio.kr. Kontoomradet er fuldt ud kapacitetstilpasset og der er derfor ikke overfgr-
selsadgang pa kontoen.

PVRIGE BEMARKNINGER

Trongardsskolens afvikling af tidligere ars merforbrug er Igbende fuldt af forvaltningen. Forvaltnin-
gen har afholdt mgde med skolen september maned og skolen forventes pa baggrund heraf at falge
planen for afvikling af merforbruget, svarende til 1 mio.kr. i 2013. Fglges planen i 2014 afvikles
tilsvarende 1 mio.kr., hvorefter Trongardsskolen ultimo 2014 har afviklet det samlede merforbrug
fra tidligere ar.



13

B@RNE- OG UNDGDOMSUDVALGET DRIFTSVIRKSOMHED
Aktivitetsomrade: UDDANNELSE OG PAEDAGOGIK - DAGTILBUD

AFVIGELSER - DAGTILBUD

Korr. Afvigelse ift. korr. Budget 2013 og BF2014-17
1.000 kr. netto Budget 2013| 2013 2014 2015 2016 2017
Teatre 346
Kommunal sundhedstjeneste 8.890
Feaelles formal 32.846 -1.300
Dagpleje 17.015 -600
Vuggestuer 19.448
Bgrnehaver 26.972
Integrerede daginstitutioner 134.111
Seerlige dagtilbud og seerlige klubber 4,534
Tilskud til Puljeordninger og
privatinstitutioner 17.417
| alt 261.580 -1.900 - - - -

+ = merudgift/mindreindtaagt
- = mindreudgift/merindtaegt

Dagtilbudsbudgettet

Faellesformal (mellemkommunale betalinger)

Den mellemkommunale refusionskonto vurderes pa nuvaerende tidspunkt at komme ud af 2013
med en nettoindtaagt pa 0,8 mio. kr. De mellemkommunale betalinger er forbundet med usikker-
hed, men med et oprindeligt budget pa 2,6 mio. kr. skgnnes den mellemkommunale refusionskon-
to, alt andet lige, at komme ud af 2013 med et overskud pa 3,4 mio. kr. Ved 2. anslaet regnskab
blev kontoen reduceret med 2,1 mio. kr. Det er saledes vurderingen, at budgettet kan reduceres
med yderligere 1,3 mio. kr.

Dagplejen

Der blev ved 2. ansl3et regnskab foretaget en reduktion af dagplejens budget pa 0,5 mio. kr. P&
trods af reduktionen ved 2. ansldet regnskab forventes dagplejen at komme ud af 2013 med et
yderligere mindreforbrug pad 0,6 mio. kr. Forvaltningen igangszetter en analyse af dagplejens bud-
getgrundlag, og en eventuel tilpasning af budgettet fra 2014 og frem vil blive forelagt i forbindelse
med 1. anslaet regnskab 2014,

OVRIGE BEMARKNINGER

Belesegningsregnskab

12011 og 2012 har der pa dagtilbudsomradet veeret merindskrivning, svarende til en bruttoudgift
p& hhv. 1,6 og 2,5 mio. kr. Merudgiften har kunnet holdes inden for den samlede budgetramme,
s.f.a. mindreudgifter til dagplejen og mellemkommunale betalinger.

For 2013 tyder den forelgbige prognose for belaegningsregnskabet pr. 6. september pa, at presset
er aftagende, og at merindskrivhingsudgiften reduceres til netto 0,1 mio. kr.

BUU har i september vedtaget at nednormere 3 dagtilbud, og effekten af dette er medregnet i
ovenstaende skgn. Forvaltningen fglger Igbende op pa normeringssituationen i forhold til Bgrne-
og Ungdomsudvalget. Med det lavere udgiftspres i 2013 er der saledes ikke behov for at reservere
budget til merindskrivningsudgifter i 2013.

De decentrale enheder - Institutioner

Flere dagtilbud har pa nuvasrende tidspunkt et for hgijt- eller for lavt forbrug. Hvis dette forbrugs-
m@nster fortsaetter aret ud, vil de komme ud af 2013 med et hhv. mer- eller mindreforbrug, der
overstiger 5 % graensen. Flere af dagtilbuddene havde samme udfordringer i de foregaende ar.
Institutionernes samlede mindreforbrug i 2013 skgnnes lige nu at udggre 6,3 mio.kr., heraf vedrg-
rer 2,6 mio. kr. de faelles netvaerkspuljer (inklusionspuljen, naturpuljen samt netveerksimplemen-
teringspuljen). Det vurderes dog, at de fleste institutioner vil holde sig inden for graenserne +/-
5%. Der udarbejdes hvert kvartal en oversigt over institutionernes forbrug og en linezer frem-
skrivning med henblik pa at kontakte de institutioner, der afviger med +/- 5%.
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BZRNE- OG UNGDOMSUDVALGET DRIFTSVIRKSONMHED
Aktivitetsomrade: UDSATTE B@ZRN

AFVIGELSER
Korr. Afvigelse ift. korr. Budget 2013 og BF2014-17

1.000 kr. netto Budget 2013] 2013 2014 2015 2016 2017
Indteegter fra den centrale

refusionsordning -1.916 -150

Seerlige klubtilbud 4.744 150

Plejefamilier og opholdssteder 27.582

Forebyggende foranstaltninger 22.534 3.000 1.000 1.000 1.000 1.000
[D@gninstitutioner 12.908] 1.300

Sikrede dggninstitutioner 2.607 300 100

Radgivning og radgivningsinstitutioner 1.727

Ledsageordninger 45

Kontantydelser 10.625 -500 -500 -500 -500 -500
Flygtninge 47

| alt 80.905 4.100 600 500 500 500

+ = merudgift/mindreindtaegt
- = mindreudgift/merindtaegt

For aktivitetsomradet Udsatte bgrn forventes et samlet merforbrug i 2013 pa 4,1 mio. kr. Merfor-
bruget haenger sammen med stigende udagifter til bade anbringelser og forebyggelse, hvor det ved
2. ansldet regnskab s ud til, at et forventet merforbrug p% forebyggelsesomré’ldet ville blive mod-
svaret af et tilsvarende mindreforbrug pa anbringelsesomradet. Forskydningerne kan sammenfattes
i falgende hovedforklaringer:

e Bortfald af statsrefusion i en raekke flygtningesager, hvor det ikke har veeret muligt at placere de
unge i billige boliger, og hvor det derfor har vaeret ngdvendigt at opretholde anbringelsen ved
overgang til eftervaern. Merudgiften vedr. flygtninge belaster anbringelsesomradet med ca. 0,8
mio. kr.

¢ Tilbagebetaling af ca. 0,5 mio. kr. i en mellemkommunal refusionssag grundet manglende refusi-
onstilsagn fra betalingskommunen.

e Tilgang af en dyr handicapsag pa d@gninstitution samt en dyr anbringelsessag pa sikret instituti-
on svarende til en samlet merudgift pa ca. 1,0 mio. kr.

o Stigende udgifter til forebyggende foranstaltninger herunder familiebehandling, gkonomisk stgtte
og aflastningsordninger svarende til ca. 1,7 mio. kr., hvoraf 0,5 mio. kr. kan forklares ved bort-
fald af refusion svarende til 50 pct. af merudgiften til aflastningsordninger.

Presset pé’] budgetrammen kan forventes at stige som konsekvens af omlazgning af aflastningsydel-
ser til bgrn og unge med fysisk eller psykisk funktionsevnenedseettelse. Der forventes ligeledes et
gget pres pa omradet som konsekvens af Overgrebspakken, hvor gget fokus i trad med lovens in-
tentioner sk@gnnes at bidrage til flere underretninger og dermed bevilling af flere forebyggende for-
anstaltninger.

Forebyggende foranstaltninger

P& myndighedsdelen ligger prognosen ca. 3,0 mio. kr. over budgetrammen. Merforbruget vedrgrer
primaert familiebehandling og gkonomisk statte for at undga anbringelse. Pa familiebehandlingsde-
len ligger aktiviteten af sager med indsats leveret af en ekstern leverandgr knapt 5 hel&rspersoner
hgjere end det, der ligger til grund for budgetrammen. Tilsvarende geelder det for budgetrammen
vedr. gkonomisk stgtte, at aktiviteten ligger godt 11 heldrspersoner hgjere end budgetrammen.
Stigningen i forbruget til gkonomisk stgtte skal ses | sammenhasng med faldet | antal anbragte pa
kost- og efterskoler, idet ophold i stigende grad bevilliges forebyggende som gkonomisk stgtte med
henblik pd at undga en anbringelse.
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Derudover er det forventede forbrug til aflastningsordninger sammenholdt med 2. ansldet regnskab
steget. Merforbruget fglger af en tilpasning af praksis bl.a. som fglge af en ankeafggrelse og en
preecisering i forhold til hestemmelserne for daekning af udgifter efter servicelovens § 41 (merudgif-
ter til forsgrgelse af bgrn med fysisk eller psykisk funktionsnedseaettelse).

Socialministeriet har for nylig sldet fast, at der ikke kan ske afregning direkte mellem leverandgr og
kommune fsva. udbetalinger efter servicelovens § 41. Alle ydelser efter denne bestemmelse skal
herefter udbetales direkte til foreeldrene. Dette har en raekke faglige og gkonomiske konsekvenser
for Lyngby-Taarbaek Kommune, der - ligesom en razkke andre kommuner - har haft en anden
praksis tidligere bl.a. i forhold til udgifter til medicin, plejeartikler, kurser til foraeldrene, aflastning
og afledte transportudgifter. Praeciseringen fglger af Rigsrevisionens gennemgang af kommunernes
administration af merudgiftsydelse og tabt arbejdsfortjeneste i forhold til afregning af refusion med
staten.

Med praksiszendringen fglger omlaegning af en raskke ydelser herunder aflastning, hvor bevillingen i
en raekke sager vil skulle flyttes til servicelovens § 84 (aflastning til bgrn og unge med nedsat funk-
tionsevne), hvor staten ikke yder medfinansiering ud over refusion i szerligt dyre enkeltsager. Indtil
nu er der omkonteret svarende til en isoleret merudagift til aflastningsordninger pa 1,0 mio. kr. For
hovedparten af de resterende sager vil udgiften blive lgftet over pd kontoen i takt med, at der revi-
siteres | henhold til praeciseringen for bevilling af aflastning efter servicelovens §§ 41 og 84. De
samlecle gkonomiske konsekvenser for overslagsarene kan fgrst vurderes, nar gennemgangen er
overstaet.

I fgrste omgang laegges der saledes udelukkende en korrektion ind pa rammen for 2014 til 2017
svarende til de allerede foretagne omkonteringer. Den isolerede effekt pa rammen udggr 0,5 mio.
kr. rligt svarende til faldet pa refusionsindtaegterne.

Dggninstitutioner

Der skgnnes et merforbrug pa 1,3 mio. kr. til udgifter til dggninstitutioner, hvoraf ca. 0,5 mio. kr.
skyldes tilbagebetaling af en i 2012 indkraevet mellemkommunal betaling, hvor Lyngby-Taarbask
kommune efterfglgende har mattet frafalde kravet grundet manglende refusionstilsagn fra beta-

lingskommunen.

Den resterende del af merforbruget haenger sammen med tilgang af en seerligt dyr handicapsag,
som belaster kontoen i 2013 svarende til ca. 0,7 mio. kr. Der er ikke taget hgjde for udgifterne i
overslagsarene, idet konsekvenserne afhaenger af den gvrige aktivitet pa kontoen.

Aktiviteten for kontoen som helhed i 2013 ligger med prognosen ca. 1 heldrsperson under det bud-
getterede. Omvendt ligger enhedsomkostningerne i de gvrige aktive sager ca. 0,1 mio. kr. over det
budgetterede, hvilket dermed opvejer den lavere aktivitet.

Sikrede dggninstitutioner

Der forventes et merforbrug pa kontoen pa 0,3 mio. kr., som haenger sammen med en saerligt dyr
og vanskelig enkeltsag, hvor det har veeret ngdvendigt at anbringe barnet/den unge i en laengere
periode pd en sikret afdeling til en takst pa godt 7.000 kr. pr. dggn. Det ansldede forbrug ligger
dermed 0,8 mio. kr. over sidste ars forbrug.

I forbindelse med lukning af den sikrede institution Nyborgskolen har Region Syddanmark opgjort
brugerkommunernes bidrag til finansiering af udgifterne i forbindelse med afviklingen. For Lyngby-
Taarbaek kommune medfgrer det en merudgift pa det specialiserede bgrneomrade pa 0,1 mio. kr.,
som opkraeves april 2014. Der er derfor lagt en forventet merudgift ind pa kontoen svarende til
ekstraopkrasvningen.
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Aktivitetsomrade: UDSATTE B@ZRN

Kontantydelser
Der forventes et mindreforbrug pa 0,5 mio. kr. til merudgifter efter servicelovens § 41. Mindre-
forbruget skal ses i sammenhaeng med merforbruget til aflastningsordninger under kontoen for fo-

rebyggende foranstaltninger.
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KULTUR- OG FRITIDSUDVALGET DRIFTSVIRKSOMHED
Aktivitetsomrade: KLUBBER

AFVIGELSER

Korr. Afvigelse ift. korr. Budget 2013 og BF2014-17
1.000 kr. netto Budget 2013} 2013 2014 2015 2016 2017
Klub Lyngby - faellesomrédet -18.609
Klub Lyngby - klubberne 34.027
Taarbask Fritidscenter 1.481 -150
1 alt 16.899 -150 0 0 0 0

+ = Merudgift/mindreindtasgt
- = mindreudgift/merindtaagt

Taarbaek Fritidscenter

Der forventes et mindreforbrug vedrgrende Taarbaek Fritidscenter pa ca. 150.000 kr. Taarbaek Fri-
tidscenter og SFO’en pa Taarbaek Skole er placeret i samme bygning og er organisatorisk under
samme leder. Mindreforbruget pa klubomradet skal séledes ses i sammenhang med, at der forven-
tes et tilsvarende merforbrug pa SFO-omradet. Bevillingsmaessigt harer Taarbask Fritidscenter un-
der aktivitetsomrade Klubber, mens SFO-omradet hgrer under aktivitetsomrade Skoler. Der overfg-
res derfor 150.000 kr. fra Taarbask Fritidscenter til Taarbaek SFO.

OVRIGE BEM/ERKNINGER

Merindskrivning i klubberne

Der forventes en samlet merindskrivning i fritidsklubberne p& 41 helarspladser, ekskl. Taarbaek Fri-
tidscenter. I ungdomsklubberne forventes en mindreindskrivning pa 21 hel@rspladser, ekskl. Taar-
baek Fritidscenter. Mer-/mindreindskrivning afregnes med klubberne ultimo aret. For bgrn i fritids-
klubber afregnes svarende til foraeldrebetalingsandelen, mens der afregnes med 50 pct. af det akti-
vitetsbaserede enhedsbelgb for ungdomsklubber, jf. ressourcetildelingsmodellen pa omradet.

Klubberne vil pa denne baggrund blive efterreguleret med i alt 506.000 kr. for merindskrivning i
2013. Merindskrivningen forventes samlet at udlgse en nettomerudgift for faellesomradet - efter
foraeldrebetaling og ggede udgifter til fripladser — pa 122.000 kr. Merudgiften forudszettes afholdt
inden for den samlede ramme for aktivitetsomradet Klubber.

Klubberne

Klubberne har gget aktiviteten, herunder igangsat szerlige fokusprojekter, sa aktiviteten dels afspej-
ler merindskrivningen i 2013, dels tager hgjde for, at der blev overfgrt 0,8 mio. kr. til klubberne fra
2012. Det forventes dog, at klubberne under ét vil have mindreforbrug i stgrrelsesordenen 0,2 mio.
kr.
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DRIFTSVIRKSOMHED

AFVIGELSER
Korr. Afvigelse ift. korr. Budget 2013 og BF2014-17
1.000 kr. netto Budget 2013] 2013 2014 2015 2016 2017
Kultur fonden inkl. aktivitetspuljen 769
Kultur gvrige 1.559
Sophienholm 727
|Lyngby Stadsarkiv 1.225
Kultur i alt 4.280 0 0 0
Idreet 1.966 0 0 0
Folkeoplysning 13.902 0 0 0
@vrig fritid 607
Templet 453
Raadvad vandrehjem -215
Boligsocialt arbejde 528
Musikskolen 7.865
Fritid i alt 9.239 0 0 0
Bibliotek 32.276 0 0 0
I alt 61.661 0 0 0

+ = merudgift/mindreindtaagt
- = mindreudgift/merindtaegt

P& aktivitetsomrade Kultur og Fritid skgnnes ingen afvigelser.

GVRIGE BEMARKNINGER

Sophienholm: Regnskab 2012 udviste et merforbrug pa 0,8 mio. kr., som ikke blev overfgrt til
budget 2013. Pa baggrund af merforbruget er der udarbejdet en handleplan for tilpasning af
Sophienholms budget og forbrug, som er godkendt af Kultur- og Fritidsudvalget 11. april 2013.
Handleplanen er implementeret i budgettet. Ultimo september 2013 udviser Sophienholm et for-
brug med 77 % i forbrugsprocent. Hvor den forventede forbrugsprocent for 9 ud af arets 12 ma-

neder er 75 %.

Det forventede forbrug resten af aret fglges teet, og der forventes ikke merforbrug.
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SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DRIFTSVIRKSOMHED
Aktivitetsomrade: TRZENING OG OMSORG

AFVIGELSER
Korr. Afvigelse ift. korr. Budget 2013 og BF2014-17

1.000 kr. netto Budget 2013 2014 20156 2016 2017
CTO administration 14.193

CTO sekretariat 3.302

Frit valg 112.405 475

Hjeelpemidler 21.415 -300

Busdrift 2.350

Plejevederlag 1.872

Réadgivning 961

Kgh & salg 39.365 1.500

/Eldreboliger 272

Forebyggende indsats 2.300

Projekter 1.501

DKL feelleskonti 13.191

Sosu 23.025

Hjemmesygepleje 22.015

DKL gvrigt 245.419 -250 85 85 85

DKM 913

Boligydelse 25.957 -1.000

Personlige tilleeg 4.092

Renovering af badeveerelser pa Baunehgj 0 -959

I alt 534.548] -1.009 560 85 85| 0|

+ = merudgift/mindreindtaegt
- = mindreudgift/merindtasgt

Frit valg

Bredebos etape 2 er forsinket med 4 mdr. og abner fgrst 1. august 2014. Som felge heraf skal Bor-
rebakken og Lykkens Gave ogsa fortsaette i drift ekstra 4 maneder frem til d. 1. august 2014. End-
videre skal et stgrre antal borgere passes i hjemmeplejen, idet Bredebo med etape 2 ville abne 50
pIeJebollger, mens Borrebakken og Lykkens Gave til sammen rummer 43 plejeboliger. Der paregnes
saledes en ekstra udgift til frit valg pa 0 ;475 mio. kr. i 2014, da det Iavere antal disponible pleje-
hjemspladser vil medfgre stgrre traek pa frit valg-puljen. Omvendt paregnes der ikke en besparelse
pa pIeJehJemsclriften som fglge af det lavere antal plejeboliger. Dette skyldes at den fortsatte drift
af de to sma plejehjem, Borrebakken og Lykkens Gave, er betydelige dyrere pr. plejebolig end drif-
ten af det stgrre Bredebo.

Hjselpemidler

Der forventes et samlet mindreforbrug pa 0,3 mio. kr. Mindreforbruget deekker over, at der kan
henfgres udgifter pa ca. 0,5 mio. kr. til mellemkommunal afregning af hjeelpemidler, som er blevet
afholdt over kontoen Kgb og salg. Dette skyldes, at kommunerne i stigende grad samler udgifterne i
én afregning og ikke som tidligere dlfferentlerer regningerne i bl.a. ophold og hjaelpemidler. Derud-
over er der mindre budgetafvigelser pa en raeskke poster, som samlet set resulterer i et merforbrug
pa 0,2 mio. kr. Afvigelserne skyldes almindelig variation i efterspgrgslen fordelt pa flere ydelser.

Keb og salg

Der forventes et samlet merforbrug pa 1,5 mio. kr. Der er dels tale om, at der forventes et merfor-
brug pa 0,3 mio. kr. i forhold til den ordinaere drift. Merforbruget skyldes dels hgjere priser pr.
plads, dels kgb af flere pladser end oprindeligt forudsat. Dels er der tale om, at der paregnes en
ekstraordinaer udgift, som kan henfgres til dobbelt opkraevning for udenbys beboere i Lystoftebak-
kens beskyttede boliger for perioden 2010-13. Merudgiften for drene 2012 og 2013 er forelgbigt
opgjort til 1,2 mio. kr. Forvaltningen arbejder med opggrelsen for 2010 og 2011,
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SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DRIFTSVIRKSOMHED

Aktivitetsomrade: TRENING OG OMSORG

DKL gvrigt

I forbindelse med implementering af Hensigtserklaering £L3 vedr. optimering af arbejdsgange i
forbindelse med Igft af borgere pa plejehjem, blev der afsat 1,25 mio. kr. til anskaffelse af hjeelpe-
midler. I august 2013 besluttede Social- og Sundhedsudvalget at 0,4 mio. kr. skulle benyttes til
hjeelpemidler og 0,6 mio. kr. skulle afszettes til vikardeekning ifm. undervisning i brugen af hjeelpe-
midlerne. Det gvrige uforbrugte budget pa 0,25 mio. kr., skulle indarbejdes i overslagsarene, sale-
des at der totalt set var tale om en nul-lgsning for perioden 2013-16.

Boligydelse
Der skgnnes et mindreforbrug pa 1,0 mio. kr. Mindreforbruget skyldes en lavere aktivitet end for-
ventet og en indtaegt i forbindelse med efterreguleringerne for 2013.

Renovering af badevaerelser pd Baunehgj

Endvidere er der en indteegtsforventning pa ca. 1 mio. kr., som knytter sig til en godtggrelse fra
boligselskabet KAB for et lavere antal disponible plejeboliger pd Baunehgij, som fglge af renovering
af fejlbehzeftede badevaerelser. Det lavere antal disponible plejeboliger vurderes primaert at have
afledte konsekvenser i forhold til kontoen til faerdigbehandlede patienter, men ogsd Frit valg, Kgb
og salg og Hjemmesygepleje kan veere bergrt.
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SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DRIFTSVIRKSOMHED
Aktivitetsomrade: HANDICAPPEDE

AFVIGELSER

Korr. Afvigelse ift. korr. Budget 2013 og BF2014-17
1.000 kr. netto Budget 2013| 2013 2014 2015 2016 2017
Den centrale refusionsordning -11.159] 700 700 700 700 700
Voksenspecialundervisning 1.849| 100 100
Seerlig tilrettelagt ungdomsuddannelse 9.216] -1.600 -1.300 -1.300 -1.300, -1.300)
Pleje og Omsorg 17.734)
Forebyggende Indsats 22.229 -700 -400 -400 -400 -400,
Botilb. personer m. seerlige sociale problemer 2.732 -100
Alkoholbehandling 2.320 200,
Stofmisbrugshehandling 6.339] -100,
Leengerevarende botilbud 87.930 500 500 500 500 500
Midlertidige botilbud 26.026 500 500 500 500 500
Kontakt og L edsagerpersonordningen 3.878| 100
Beskyttet beskaeftigelse 9.923| 300
Aktivitets- og samveaerstilbud 20.817 600
Seerligt sociale formal (merudgifter)
og kontanthj. vedr. visse grupper af flygninge 1.848| -400
Udfarergkonomien 27.706 0
Fartidspension 113.675 -9.500
Sociale formal mv. 2459 -1.000
Boligsikring 13.443]
| alt 358.959] -10.400 100 0| 0| 0
Tekniske korrektioner Korrketion ift. korr. Budget 2013 og BF2014-2017
1.000 kr. netto } 2013 2014 2015 2016 2017
Leengerevarende botilbud 3300 4300 4300 4300 4300
Midlertidige bofilbud -3300 -4300 -4300 -4300 -4300
lalt N 0 0 0 0 )

+ = merudgift/mindreindteegt

- = mindreudgift/merindtaegt

Anm: Pga. afrundinger stemmer alle totaler i tabellen ikke. Under det korrigerede budget for Sociale formal mv. indgar
ogsa budget til puljer og integrationsrad.

Ved udgangen af 3. kvartal 2013 forventes samlet et mindreforbrug pa -10,4 mio. kr. Dette skyl-
des primaert, at der som fglge af en forskydning i afregningerne pa fgrtidspension skgnnes et min-
dreforbrug pa -9,5 mio. kr. samt at der skgnnes et mindreforbrug pa sociale formal pa -1,0 mio.
kr., da udgifterne til tandbehandling skgnnes lavere end budgetteret. Under forudsaetning af, at
der ikke vil veere forskydning i regningsfremsendelsen fra 2013 til 2014 forventes et lille merfor-
brug pa +0,1 mio. kr. pa den gvrige del af omradet.

Den centrale refusionsordning

Der skgnnes mindreindtaegter p& 0,7 mio. kr. under den centrale refusionsordning, hvilket primaert
skyldes at refusionsindtaegterne for botilbud til personer med szerligt sociale problemer har vaeret
budgetteret for hgijt (+1,3 mio. kr.). Omvendt er indtaegtsforventningerne pa de @vrige refusionsbe-
lagte omrader opjusteret en smule i forhold til det budgetterede niveau (-0,6 mio. kr.).

Voksenspecialundervisning

Ved forszettelse af det nuvaerende aktivitetsniveau anslas regnskabet under Voksenspecialundervis-
ning at udvise et merforbrug pd 0,1 mio. kr. i 2013. Dette skyldes en sk@nsmaessig afvigelse i ord-
ningens gennemsnitlige prisniveau pa godt 1.000 kr. pr. borger i forhold til det budgetterede ni-
veau.

Der skgnnes et merforbrug pa godt 0,1 mio. kr. i 2014, da Region Syddanmark har annonceret, at
Lyngby-Taarbaek kommune i henhold til gaeldende regler om lukning af tilbud skal medfinansiere
et underskud i forbindelse med lukningen af det landsdaskkende tilbud Nyborgskolen.
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Seerlig tilrettelagt ungdomsuddannelse

Der skgnnes et mindreforbrug pa -1,6 mio. kr. under szerlig tilrettelagt ungdomsuddannelse i
2013. Dette skyldes primeert, at nettotilgangen til ordningen ved begyndelsen af skoledret
2013/2014 har veeret ca. 7 heldrspersoner lavere end budgetteret (-2,1 mio. kr.), idet flere af de
potentielle forlgb pa ordningen tidligst forventes at starte i skoledret 2014/2015. Omvendt er det
estimerede prisniveau for ordningen steget med omtrent 13.400 kr. pr. heldrsmodtager, hvilket
traekker effekten af det lavere aktivitetsskgn lidt ned (+0,4 mio. kr.). I forlaengelse heraf nedju-
steres aktivitetsniveauet i perioden 2014-2017 med -1,3 mio. kr. i forhold til det budgetterede
niveau (svarende til 6 heldrspersoner). Der er i skgnnet for 2014-2017 taget hgjde for et skgnnet
@gget pres pa ordningen som fglge af Fartidspensionsreformen.

Forebyggende Indsats

Ved det nuvaerende aktivitets- og prisniveau, forventes et mindreforbrug pa -0,7 mio. kr., hvilket
primzert skyldes at aktiviteten pa socialpaedagogisk stgtte efter Servicelovens § 85 skgnnes godt
10 personer & godt 70.000 kr. lavere end budgetteret. Da der i medfgr af F@P-Fleksreformerne ma
forventes et gget pres pa ordningen i de kommende ar, nedjusteres budgettet ikke tilsvarende i
2014-2017.

Botilbud til personer med saarlige sociale problemer

Under forudsaetning af at udgiftsudviklingen fglger betalingsmgnsteret fra de seneste to regn-
skabsar, skgnnes samlet et mindreforbrug pd -0,1 mio. kr.. Dette kan forklares ved at de gen-
nemsnitlige enhedsomkostninger til kgb af pladser i kvindekrisecentre ved udgangen af 3. kvartal
2013 skgnnes ca. 11.000 kr. lavere end forudsat.

Alkohol- og Stofmisbrugsbehandling

Ved simpel linezerfremskrivning af forbruget til og med 30. september 2013, sk@nnes et merfor-
brug pa 0,1 mio. for alkohol- og stofmisbrugsbehandling under ét. Dette deekker dels over et
skgnnet merforbrug pa alkoholbehandling (+ 0,2 mio. kr.), og et skgnnet mindreforbrug p3 stof-
misbrugsbehandling (-0,1 mio. kr.).

Laangerevarende botilbud

Der skgnnes et merforbrug p& +0,5 mio. kr. pa ordningen, hvilket skyldes en kombination af akti-
vitetsvaekst svarende til 2,2 heldrspersoner (+2,3 mio. kr.) og et fald i ordningens estimerede
gennemsnitspris pa godt 21.600 kr. (-1,8 mio. kr.) i forhold det det korrigerede budgetniveau.

Midlertidige botilbud

Ved udgangen af 3. kvartal skgnnes et merforbrug pa +0,5 mio. kr.. Dette skyldes en kombination
af aktivitetsvaekst svarende til 2,3 heldrspersoner (+1,0 mio. kr.) og et estimeret fald i ordningens
enhedspris pa godt 11.000 kr. (-0,5 mio. kr.).

Kontakt og ledsagerpersonordningen
Ved simpel linezer fremskrivning af forbruget til og med september, skgnnes et merforbrug pa
ordningen i forhold til det budgetterede niveau pa godt +0,1 mio. kr.

Beskyttet beskeaeftigelse

Ved udgangen af september forventes et merforbrug pa +0,3 mio. kr. Dette daekker dels over en
aktivitetsvaekst svarende til 4,4 heldrspersoner i forhold til det budgetterede niveau (+0,6 mio.
kr.), og dels over et fald i ordningens estimerede enhedspris pa godt 3.200 kr. pr. heldrsmodtager
(-0,2 mio. kr.).
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Aktivitetsomrade: HANDICAPPEDE

Aktivitets- og Samvaerstllbud

Der skgnnes et merforbrug pa 0,6 mio. kr. p& ordningen. Dette skyldes hovedsagligt en aktivitets-
veekst svarende til 3,2 helarspersoner i forhold til det budgetterede niveau (+0,5 mio. kr.). Dertil
kommer merudgifter til kgrsel, som hidtil ikke har veeret medtaget i ordningens udgiftsprognose
(+0,1 mio. kr.).

Merudgifter og kontanthjselp vedr. visse grupper af flygtninge
Ved simpel linezer fremskrivning af forbruget pr. 31. august 2013, skgnnes et mindreforbrug pa -
0,4 mio. kr.

Udfgrergkonomien

For udﬁarerakonomien sk@nnes samlet set budgetoverholdelse. Der gares dog opmaeerksom pa at
der pa Slotsvaengets Flyverteam ved 3. kvartal kun er belaegning pa 53 pct. mod forudsat 95 pct.,
hvorfor forvaltningen vil udarbejde et oplaeg om tilbuddets fremtid til behandling p@ Social- og
Sundhedsudvalget mgde i december.

Fagrtidspension

Som fglge af forskydning af afregninger efter overgangen til Udbetalmg Danmark kan der nu op-
ggres et isoleret mlndreforbrug i 2013 pa 8,0 mio. kr. Der forventes saledes kun afregninger for
11 maneder i budgetdr 2013. Der skgnnes yderligere et mindreforbrug pd 1,5 mio. kr. - dette
mindreforbrug skal ses i lyset af fgrtidspensions- og fleksjobreformen.

Frem til 31 december 2013 kan fgrtidspensionister pa den gamle fgrtidspensionsordningen vaslge
af overga til den nye fgrtidspensionsordning med tilbagevirkende kraft for hele 2013. Der er i
skgnnet ikke taget hgjde for en evt. merudgift som fglge af dette

Sociale formal

Der skgnnes et mindreforbrug pa -1,0 mio. kr., pd sociale formal, da udgifter til tandbehandling
ikke er sa hgje som skgnnet ved indarbejdelsen af lov- og c:rkelareprogrammet Endvidere er der
feerre udgifter til de resterende enkeltydelser end skennet ved 2. anslaet regnskab.

Budgettekniske korrektioner

Der foretages en budgetteknisk korrektion for 3,3 mio. i indevaerende ar og 4,3 mio. kr. i perioden
2014-2017 fra midlertidige botilbud til l22ngerevarende botilbud. Dette skyldes omkontering af 3
borgere, herunder en dyr domfaeldelsessag, mellem de to ordninger.
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Aktivitetsomrade: SUNDHED

AFVIGELSER
Korr. Afvigelse ift. korr. Budget 2013 og BF2014-17

1.000 kr. netto Budget 2013] 2013 2014 2015 2016 2017
Aktivitetsbestemt medfinansiering 200.207

Specialiseret genoptraening 1.346

Genoptreening og vedligeholdelsestresning 71.529

Vederlagsfri fysioterapi 8.963

Sundhedsfremme og forebyggelse 2.637

Kommunal tandpleje 18.513

Andre sundhedsudagifter 6.370

Frivillighed 1.522

| alt 311.087 0 0 0 0 0

+ = merudgift/mindreindtaegt
- = mindreudgift/merindtaagt

P3 aktivitetsomrade Sundhed skgnnes ingen afvigelser.,

@VRIGE BEMAERKNINGER

Aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsomradet

I forbindelse med halvarsregnskabet for 2013, blev der sggt om 12 mio. kr. til deekning af merfor-
brug pa aktivitetsbestemt medfinansiering.

I august maned viser prognosemodellen yderligere merforbrug pa 2,5 mio. kr.

En veesentlig del af det forventede merforbrug skyldes kommunens udgifter til en lille gruppe saer-
ligt dyre dlalysepatlenter Region Hovedstaden har i september maned 2013 bedt Herlev hospital
gennemga de pagaeldende patienter og klinisk vurdere om diagnosen, og dermed taksten, er kor-
rekt i forhold til dialysebesggene. Herlev Hospital har nu valgt at aendre diagnosen til en billigere
takst og registreringerne vil blive aendret hurtigst muligt. Der forventes derfor en tilbagebetaling pa
ca. 3 mio. kr.

P& baggrund af ovenstdende er der ikke indlagt yderligere finansieringsbehov i forbindelse med 3.
ansldet regnskab.
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TEKNIK- OG MILJGUDVALGET DRIFTSVIRKSOMHED
Aktivitetsomrade: GRGNNE OMRADER OG KIRKEGARDE SAMT TRAFIK

AFVIGELSER - Grgnne omrider og kirkegdrde

Korr. Afvigelse ift. korr. Budget 2013 og BF2014-17
1.000 kr. netto Budget 2013] 2013 2014 2015 2016 2017
Faelles formal 442
Grgnne omrader og naturpladser 18.044
Stadion og idrestsanlaeg 318
Kirkegarde 4.208
Lystbadehavne m.v. 284
Andre kulturelle opgaver 514
| alt 23.811 0 0 0 0 0

+ = merudgift/mindreindtasgt
- = mindreudgift/merindtaegt

GVRIGE BEM/ERKNINGER

Kirkegarde

Udnyttelsen af varme sker i samdrift med opvarmningen af Ungdomsskolens lokaler. Der forventes
et merforbrug pa posten varme. Merforbruget skyldes, at der i 2013 er bogfgrt varmeudgifter pa
omradet Kirkegdrde for 2011 og 2012. Baggrund herfor er, at der fgrst i 2013 er tilvejebragt til-
strazkkelig dokumentation for omradet udgifter til varme som opkraeves af ungdomsskolen. Merud-
gifterne forventes at kunne afholdes inden for omradets samlede ramme for kirkegarde.
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TEKNIK- OG MILJZGUDVALGET DRIFTSVIRKSOMHED
Aktivitetsomrade: GR@NNE OMRADER OG KIRKEGARDE SAMT TRAFIK

AFVIGELSER - Trafikanlaeqg mv.

Korr.  Rfvigelse ift. korr. Budget 2013 og BF2014-1]
Budget
1.000 kr. netto 2013 2013 | 2014 [ 2015 2016 | 2017
Feelles formal 872 -971| 3.047
Parkering -1.177
Vejvedligeholdelse m.v. 474
Busdrift 31.926
Delramme for Center for Miljg og Plan i alt 32.095| -971| 3.047 0 0 0
Feelles formal -2.086
Arbejder for fremmed regning 517
Vejvedligeholdelse m.v. 45.417| -7.860( -3.680
Belasgninger m.v. 1.285
Vintertjeneste 10.516
Delramme for Center for Arealer og
Ejendomme i alt 55.650] -7.860| -3.680 0 0 0
Feelles formal 1.364
Turisme 0
Delramme - Badfarten under Stab for Politik
og Jura 1.364 0 0 0 0 0
Trafikanlaeg m.v. i alt 89.109| -8.831 -633 0 0 0|

+ = merudgift/mindreindteegt
- = mindreudgift/merindtaagt

Feaelles formél - Brugerbetalt belysning (Center for Miljg og Plan)

Der er afsat ca. 1 mio. kr til forberedende arbejde i forhold til opkreevning af betaling for belysning
pa private faellesveje. Grundet uklarhed mht. eventuel omklassificering af kommunale veje til priva-
te faellesveje, er det forberedende arbejde endnu ikke igangsat og midlerne overfgres til 2014, hvor
arbejdet forventes at blive igangsat. I forlaengelse heraf er det vurderingen, at det ej heller er mu-
ligt at oppebzere den forventede indtaegt for belysningen pa ca. 2,1 mio. kr. i 2014 og dette indar-
bejdes saledes i estimatet for 2014. Samlet set betyder det, at der er et forventet mindreforbrug pa
1 mio. kr. i 2013, mens der forventes et merforbrug pa ca. 3,1 mio. kr. | 2014.

Vejvedligeholdelse m.v. — vejbelysning (Center for Arealer og Ejendomme)

Der er ved afslutningen af regnskabet for 2012 overfgrt 9,6 mio. kr. med henblik pa udfgrelsen af
kabellaegning af lavspaendingsnettet i 2013 og 2014. Der er saledes overfgrt 6,5 mio. kr. til 2013 og
3,2 mio. kr. til 2014. I den indgaede aftale med DongEnergy indgar etableringsomkostningerne ved
kabellsagningen imidlertid i den lgbende afregning med DongEnergy. Den Igbende afregning vurde-
res at kunne handteres inden for det oprindelige budget, som er afsat til belysning. Hertil forventes
yderligere et mindreforbrug i forhold til det oprindelige budget for 2013 pa 1,3 mio. kr.

Der forventes pa denne baggrund et samlet mindreforbrug i 2013 p& 7,9 mio. kr. Omradets ramme
reduceres | overensstemmelse hermed.

Med den nuvaerende betalingsplan tyder det p&, at der ogsa vil vaere et mindreforbrug i 2014. For-
valtningen vil imidlertid foretage en gennemgang af hele vejbelysningsomradet for at sikre en opda-
tering af budgetgrundlaget for omradet, herunder at der udarbejdes en realistisk indfasning af ind-
taegtskravet i forbindelse med overdragelsen af vejbelysning til private fallesveje, jf. ovenfor.
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TEKNIK- OG MILJJUDVALGET DRIFTSVIRKSOMHED
Aktivitetsomrade: GRGNNE OMRADER 0OG KIRKEGARDE SAMT TRAFIK

@VRIGE BEMARKNINGER

Vintertjeneste

Der er et budget pa 10,5 mio. kr. til posten for vintertjeneste. Ultimo august er der forbrugt 8,1
mio. kr. Der forventes udgifter i stgrrelsesordenen 1,0 mio. kr. til klargering af beredskabet for vin-
tersaesonen 2013/2014. Pa nuvarende tidspunkt forventes der ikke merforbrug p& omradet. Den
naermere udgiftsudvikling for den resterende del af 2013 afhaenger dog i sagens natur af vejrforhol-
dene.

Parkering

P& afgiftsparkering forventes et samlet merforbrug pa 0,2 mio. kr., som kan henfgres til mindreind-
teegter vedr. afgifter pd 0,5 mio. kr. samt fzerre driftsudgifter pd 0,3 mio. kr. I forhold til indtaegter-
ne er der bl.a. tale om, at nedlaeggelse af en del af Kanalvejsparkering har bidraget til, at faerre
bilister benytter kommunens parkeringspladser, hvorfor grundlaget for udstedelse af afgifter mind-
skes.

I forhold til betalt parkering forventes et mindreforbrug pa 0,2 mio. kr., som kan henfgres til lavere
driftsudgifter end fgrst antaget. Betalt parkering har eksisteret i 2 8r og der har endnu ikke tegnet
sig et klart billede af omkostningsstrukturen.



TEKNIK- OG MILJZUDVALGET
Aktivitetsomrade: MILJ@ OG NATUR
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DRIFTSVIRKSOMHED

AFVIGELSER
Korr. Afvigelse ift. korr. Budget 2013 og BF2014-17

1.000 kr. netto Budget 2013] 2013 2014 2015 2016 2017
Grundvandsbeskyttelse 2.187

Olieforurening 204

Jordforurening 174

Varmeforsyningsloven 644 -300

Klima- og varmeplanlaagning 554

Klimaaktiviteter/Agenda 21 130

Spildevand 1.003

Naturforvaltningsprojekter 1.294

Natura 2000 350 -100

Natur og Overflade / Feelles formal 313

Vandlgb 100

Laboratorieunders@gelser af badevand 154

Virksomhed og affald / Faslles formal 226

Tilsyn -103

Indsamling af batterier 104

Skadedyrshekeampelse 323

Rottegebyr -628 628 628 628 628 628
Jordflythingsgebyr -418 418 418 418 418 418
Erhvervsaffaldsgebyr 0

1 alt 6.611 646 1.046 1.046 1.046 1.046

+ = Merudgift/mindreindtaagt
- = mindreudgift/merindtzegt

Varmeforsyningsloven

Der forventes et mindreforbrug pa 0,3 mio. kr. Dette kan henfgres til, at der har vaeret afsat budget
til at en medarbejder fra arets start kunne arbejde med implementeringen af fiernevarme i kom-
munen. Imidlertid er medarbejderen fgrst blevet ansat medio 2013.

Natura 2000

Der forventes et mindreforbrug pa 0,1 mio. kr., som kan henfgres til at iltning af Furresgen pt. for-
ventes at blive billigere i 2013 end f@rst antaget,

Rottegebyr og Jordflytningsgebyr

Omradet er budgetlagt med en indtaegtsforventning pa ca. 0,6 og 0,4 mio. kr., mens der under
Administration er budgetteret med tilsvarende udgiftsposter til personale. Totalt set er det tale om,
at budgettet for gebyr-omradet er et nul-budget.

Det vil imidlertid vasre korrekt, at budgetterne samles under gebyr-omraderne. Séledes skal en
samlet budgetpost pa ca. 1,0 mio. kr. flyttes fra Administration til Miljg og Natur, mens et tilsvaren-
de forbrug tillige vil skulle flyttes til Miljg og Natur fra Administration.
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PKONOMIUDVALGET DRIFTSVIRKSOMHED
Aktivitetsomrade: BEREDSKAB

AFVIGELSER

Korr. Budget Afvigelse ift. korr. Budget 2013 og BF2014-17
1.000 kr. netto 2013 2013 2014 2015 2016 2017
Faelles formal 2.879
Forebyggelse -331
Afhjaelpende indsats 12.922
| alt 15.470] 0 0 0 0 0

+ = Merudgift/mindreindtaagt
- = mindreudgift/merindtaagt

Der vurderes ikke at vaere afvigelser til dette aktivitetsomrade.

BVRIGE BEMARKNINGER

Omlaegninger pa beredskabsomradet i de seneste ar, har medfart at der er skabt et gkonomisk ra-
derum til anvendelse pd blandt andet genopretning af det brandtekniske tilsyn. Disse tiltag ivaerk-

gaettes ultimo 2013, og det gkonomiske raderum forventes derfor ikke fuldt forbrugt i indevaerende
ar.

Det vurderes, at der vil skulle overfgres 0,4 mio. kr. i forbindelse med regnskabsafsiutningen 2013.



ZKONOMIUDVALGET
Aktivitetsomrade: ADMINISTRATION
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DRIFTSVIRKSOMHED

AFVIGELSER
Korr. Budget Afvigelse ift. korr. Budget 2013 og BF2014-17
1.000 kr. netto 2013 2013 2014 2015 2016 2017
Driftssikring af bholigbyggeri 412
Stadion og idrastsanleag 30
Jernbanedrift -2
Andre kulturelle opgaver 381
Faelles formal -26
@vrige sociale formal 1.082
Feelles formal 182
Kommunalbestyrelsesmedlemmer 5.730
Kommissioner, rad og nasvn 706
Valg m.v. 1.497
Sekretariat og forvaltninger 167.917 -946 -1.046 -1.046 -1.046] -1.046
Feelles IT og telefoni 56.148 -337
Jobcentre 20.413 -200
Naturbeskyttelse 2.078
Miligbeskytielse 3.415
Byggesagsbehandling -4.017
Voksen-, eeldre- og handicapomradet -2.536
Det specialiserede hgrneomrade 3.612
Administrationsbidrag til Udbetaling DK 7.994
Innivation og anvendelse af ny teknologi 791
Erhvervsservice og iveerksaetteri 1.256
Tjenestemandspension 74.190]
I alt 341.253 -1.483 -1.046 -1.046 -1.046 -1.046

+ = merudgift/mindreindtzaegt
- = mindreudgift/merindtzegt

Sekretariat og forvaltninger

P& made | @konomiudvalget den 20. juni 2013 blev der givet tilsagn om en bevilling pa 100.000 kr.
til et Studiestart-arrangement i Vidensby-regi. Tilsagnet bringes bevillingsmaessigt pa plads | denne

opfglgning.

Omraderne Rottegebyr og Erhvervsaffaldsgebyr er pa aktivitetsomradet Natur og Miljg budgetlagt

med en indtaegtsforventning pa henholdsws 0,6 mio. kr. og 0,4 mio. kr.,
stration er budgetteret med udgiftspost pa henholdsvns 0,6 mio. kr. og 0 4 mio. kr. til personale.

Totalt set er det tale om, at budgetterne for de to gebyromrader er nul- budgetter

mens der under Admini-

Det vil imidlertid vaere korrekt, dels at budgetterne samles under hver af de to gebyrkonti, dels at
alle forbundne indtaegter og udgifter bogfgres under gebyrkontiene. Saledes skal en samlet budget-

post pa 1,046 mio. kr. flyttes fra Administration til Miljg og Natur, mens et tilsvarende forbrug

fremadrettet skal flyttes til Miljg og Natur fra Administration.

Feaelles IT og telefoni

I forbmde[se med indgaelse af en forligsaftale mellem KOMBIT og KMD, hvor der er aftalt prisned-
saettelser pa en raekke KMD-lgsninger, er der sket en tilbagebetaling fra KMD pa 336.698 kr. | 2013.

Jobcentre

De administrative udgifter til anden akter vedrgrende sygedagpengemodtagere og forsikrede ledige
forventes at udvise et mindreforbrug pa 0,2 mio. kr.
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GKONOMIUDVALGET

DRIFTSVIRKSOMHED
Aktivitetsomrade: ADMINISTRATION

GVRIGE BEMARKNINGER

Arbejdsmarkedsprojekter (0-lgsninger)

Lyngby Taarbzek Kommune har i 2013 modtaget statstilskud til en reekke arbejdsmarkedsprojekter
som gennemfgres primaart af Center for Arbejdsmarked.

I projekt “Brug for alle” sker det dog i et samarbejde med Center for Sundhed og Kultur samt Cen-
ter for Social Indsats.

Der er alene tale om en bruttoficering af belgbene.

Teettere kontakt til langtidsledige 261
Teaettere kontakt til langtidsledige - statstilskud -261
Brug for alle 267
Brug for alle - statstilskud -267
Seerlige indsatser 84
Seerlige indsatser - statstilskud -84
Rehabiliteringsteam 254
Rehabiliteringsteam - statstilskud -254
Lokale Beskeeftigelses Rad (LBR) 588
Lokale Beskeeftigelses Rad (LBR) - statstilskud -588
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PJKONOMIUDVALGET DRIFTSVIRKSOMHED
Aktivitetsomrade: PULJER

AFVIGELSER
Korr. Budget Afvigelse ift. korr. Budget 2013 og BF2014-17
1.000 kr. netto 2013 2013 2014 2015 2016 2017
Effektivisering 566
Pulje til seniorordninger 233|
Tilskud til fleksjob 96
Barselspulje 840
Trepartsinitiativer 351
Jubilssumsgratialer 320
Lgnpulje til szerlige formal 658
@ivrige puljer 454
Besparelse pa konsulenter 213 -500
Tvaergaende reduktioner B13-16 -325
Plananalyser og helhedsplaner 2.255
Analyse effektiv anv. af arealer 1.715
Ekstra praktikpladser 3.390
I alt 10.766 -500 0 0 0 0

+ = Merudgift/mindreindtaegt
- = mindreudgift/merindtaagt

Besparelse p3 konsulenter

I budget 2013-16 er det besluttet, at udgifterne til ekstern konsulentbistand skal reduceres.

Der er sdledes indarbejdet et sparekrav pa i alt 1,5 mio. kr. som skal hentes ved en palaggelse af
en straf-afgift ved anvendelse af eksterne konsulenter. Strafafgiften udmgntes som en budgetre-

duktion pa de konti der har bogfarte udgifter til eksterne konsulenter.

Fglgende budgetreduktioner er udfgrt efter henholdsvis 1., 2. og 3. kvartal 2013.

1,000 kr. eiigli‘fg}g:gﬁ{g‘g:apf ", | Samlet budgetreduktion
1. kvartal - drift 1.687 337

1. kvartal - anlaag 843 84

2. kvartal — drift 2.924 585

2. kvartal - anlaag 1.282 128

3. kvartal — drift 2.060 412

3. kvartal - anleeg 1.710 171

I alt 10.506 1.717

Efter 3. kvartal 2013 er der saledes indhentet strafafgifter p& konsulentforbrug pa i alt 1,7 mio. kr.

Sparemalet var 1,5 mio. kr. Det er en overopfyldelse af sparemalet pd 0,2 mio. kr. Det vurderes, at
der samlet kan indhentes 2,0 mio. kr. i strafafgift for 2013, hvilket bevirker en forventet overopfyl-
delse af sparemalet pa 0,5 mio. kr.

GVRIGE BEMARKNINGER

Ekstra praktikpladser

Afregningen med Region Hovedstaden i forbindelse med 50/50 aftalen er ca. 0,5 mio. kr. mindre
end budgetteret. Samtidig er Ignudgiften til praktikpladser mindre end fgrst antaget, idet praktik-
pladsaftalen for 2013 er staerkt reduceret i forhold til preemiebonus-ordningen som er under afvik-
ling. Endelig har der i 2013 ikke vaeret krav om ansaettelse af 15 ekstra elever ud over det normale
elevoptag. Lgnudgiften er sdledes betragteligt lavere end budgetteret. Det vurderes, at der vil skul-
le overfgres 3,0 mio. kr. i forbindelse med regnskabsafslutningen 2013,
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ZKONOMIUDVALGET DRIFTSVIRKSOMHED
Aktivitetsomrade: KONIMUNALE EJENDOMME

AFVIGELSER
Korr. Afvigelse ift. korr. Budget 2013 og BF2014-17
1.000 kr. netto Budget 2013] 2013 2014 2015 2016 2017
Ubestemte formal 770
Feelles formal 54.640
Beboelsesejendomme -16.748
Erhvervsejendomme 5.608
Andre faste ejendomme 34.750
Sanering og byfornyelse 1.554
Ejendomsdrift - kommunale bygninger 57.424
Administrationsbygn. og Intern Service 25.455
|Ungdomsboliger, Resvehgjparken 510
|lUngdomsskolen, kabeltyveri 1] 137
Indtaagter Lyngby Svemmehal -2.083 250
Idreetsanleeg, forpagtningsafgift -330} 330 160 160 160 160
Stillads ved Ungdomsskolen 860
Konkurrenceudseaettelse af kantinen 4.184
Huslejeindtzegt - kommunal ejendom -152 -78 -80 -83 -85
| alt 163.451 1.935 82 80 77 75

+ = merudgift/mindreindtaegt
- = mindreudgift/merindtagt

Ungdomsboliger, Reevehgjparken — ekstraordinaert lejetab i 2013

Der har i 2013 veeret et ekstraordinzert lejetab som fglge af vanskeligheder med at udleje ung-
domsboligerne i Reevehgjparken, idet huslejens stgrrelse har oversteget hvad boligansggerne har
mulighed for at betale. En ungdomsbolig i Reevehgjparken koster godt 4.600 kr. pr. maned +
a/conto varmebidrag, svarende til en arlig husleje inkl. varmebidrag pa godt 60.000 kr. I forbin-
delse med genudlejningen foretages udskiftning af kqakkenet + evt. renovermg af badevaerelset.
En kekkenudskiftning medfgrer en huslejeforhgjelse pa godt 500 kr. pr. maned.

De ledige boliger skal fremadrettet anvendes iht. kommunens aftale med DTU om boliger til stude-
rende og forskere, hvor kommunen stiller 30 boliger til rédighed. Da aftalen med DTU forudszettes
at veere omkostningsneutral for kommunen, vil lejetabet ophgre efter indgaelse af en fremlejeaf-
tale med DTU.

Ungdomsskolen - kabeltyverl

Der har vaeret en merudgift pa Ungdomsskolen pa 0,137 mio. kr. pa grund af kabeltyveri pa sko-
len. Tyveriet fandt sted mellem jul og nytar 2012, men der har veeret en del merudgifter i forhold
til reetablering af kabellaagningen i 2013, Merudgiften kan ikke umiddelbart daekkes af den gvrige
drift i distriktet eller Ejendomsdrift som helhed, uden at dette enten vil fa betydning for serwcenl—
veauet i distriktet eller muligheden for at Ejendomsdrift som helhed kan hente besparelsen pa 4,1
mio. kr. hjem i 2013. Merudgiften pa 0,137 mio. kr. indarbejdes i forbindelse med 3. ansldet regn-
skab.

Indtaegter Lyngby Svgmmehal

Der forventes en mindreindtaegt pd 0,250 mio. kr. som fglge af renovering af svemmehallen. Re-
noveringen har betydet, at der i 6 uger har veesret gratis entre. Forsinkelser i forhold til renoverin-
gen har medfgrt en laengere periode uden indtaegter end oprindelig planlagt. Den manglende ind-
teegt indarbejdes i 3. anslaet regnskab.
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FKONOMIUDVALGET DRIFTSVIRKSOMHED
Aktivitetsomrade; KOMMUNALE EJENDOMME

Kommunale ejendomme, Idraetsanlaag - forpagtningsafgift

Der forventes en samlet mindreindtaegt pa 0,330 mio. kr. i 2013 i forpagtningsafgift pa driften af
cafeen i Virumhallen og Lyngby stadion. I overslagsarene 2014-17 forventes en samlet mindreind-
taegt pa 0,160 mio. kr. Mindreindtaegten | 2013 kan dels henfgres til, at det ikke har vaeret muligt
at fa en forpagter til Virumhallen. Dels at det kun har vaeret muligt at f& en forpagter til Lyngby
stadion fra juni m&ned 2013 med en reduceret forpagtningsafgift p& grund af ombygningerne pa
Lyngby stadion. For 2014 og frem er forventningen, at det kun er muligt at oppebaere halvdelen af
forpagtningsafgiften pd henholdsvis Virumhallen og Lyngby stadion. Tendensen med en gget
kommunal medfinansiering af cafedriften pa idraetsanlaaggende ses ogsa i de gvrige kommuner.

Stillads ved Ungdomsskolen
Der forventes en merudagift til stillads over brandtomten pa Ungdomsskolen pa 0,860 mio. kr. ar-
ligt. Merudgiften er indarbejdet i 3. ansldet regnskab i 2013.

Huslejeindtzegt kommunal ejendom
Ny huslejeindteegt fra en ejendom pa Strandvejen 607 vedrgrende Skovbo Skovbgrnehave.

OVRIGE BEMARKNINGER

Konkurrenceudsaettelse af kantinen

I forbindelse med budgetaftalen for 2012-15 blev der lagt en besparelse pa Intern Service og Kan-
tiner pa 1,1 mio. kr. (konkurrenceudsaettelse). Den beregnede besparelse var baseret pa, at bade
kantinen og omstillingen skulle konkurrenceudsaettes. Den samlede besparelse pa kantinen og
omstillingen er lagt pa Intern Service.

Konkurrenceudsaettelsen af kantinerne er endnu ikke gennemfart, hvorfor den manglende bespa-
relse i 2013 finansieres delvis af et overfgrt mindreforbrug pa kantinerne pa 0,8 mio. kr. Der frem-
la=gges saerskilt sag om udsaettelsen og om finansieringen i 2014 og 2015 af den manglende be-
sparelse pa 0,8 mio. kr. arligt.

Orientering om tidsforskydning af stgrre vedligeholdelsesarbejder fra 2013 til 2014.
Som fglge af myndighedsbehandling af 4 stgrre arbejder pa udlejningsejendomme, forventes det
at disse arbejder ma tidsforskydes til 2014. Det drejer sig om fglgende arbejder:

Dyrehavegard, tagudskiftning.

Kastanievej 4 A-D, udskiftning af altaner og karnapper.
Rgnne Alle 2-19, etablering af miljggard.

Astraede 1 m.fl., etablering af miljggdrd.

De samlede udgifter til de naevnte 4 arbejder forventes at udggre godt 5,3 mio. kr., der saledes
fgrst forventes afholdt i 2014, I forbindelse med regnskabsaflzeggelsen for 2013 vil blive ansg@gt
om en overfgrsel af bevillingerne til 2014.
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ZGKONOMIUDVALGET DRIFTSVIRKSOMHED
Aktivitetsomrade: BESK/EFTIGELSE

AFVIGELSER
Korr. Afvigelse ift. korr. Budget 2013 og BF2014-17

1.000 kr. netto Budget 2013] 2013 2014 2015 2016 2017

| Dagpenge forsikrede ledige 76.044

Beskeeftigelsesindsats forsikrede ledige 8.519

Lan til forsikrede ledige ansat i

lgntilskud i Lyngby-Taarbaek Kommune 802 -800

Servicejob -32

Seniorjob 3.371

Uddannelsesordning ledige opbrugt

dagpengeret 4.200 1.400

Erhvervsgrunduddannelse 1.015 -200

Kontanthjezlp til udleendinge omfattet af

integrationsprogrammet 3.499 -750

Passiv kontanthjaelp 39.177

Aktiv kontanthjeelp 37.090

Revalidering 3.651 -400| -1.000] -1.000 -1.000 -1.000
Beskeeftigelsesordninger 3.064

Sygedagpenge 47.707 -1.200 1.000 2.000 1.500 1.500
Fleksjob & ledighedsydelse 33.492 2.400

Integrationsprogram og intro.forlgb 3.033

Driftsudgifter til aktivering 22,418 2.000

Ressourceforlgbsydelse 1.900 -600

I alt 288.950 1.850 0 1.000 500 500

+ = merudgift/mindreindtaegt
- = mindreudgift/merindtaegt

Len til forsikrede ledige ansat i Lyngby-Taarbaek
Udgifter til arbejdsgiveromkostninger og feriepenge ifm. l@ntilskud er lavere end budgetlagt som
fglge af faldet i antallet af forsikrede ledige ansat i lgntilskud i Lyngby-Taarbaek Kommune.

Der skgnnes et mindreforbrug pa 0,8 mio. kr., hvilket dels skyldes refusion fra andre kommuner
vedr, 2012, som er kommet ind | 2013, og dels den f@grnaevnte faldende aktivitet.

Uddannelsesordning til ledige, der har opbrugt dagpengeretten

Der skgnnes et merforbrug pa 1,4 mio. kr. Merforbruget skyldes en forventning om et hgjere antal
heldrspersoner end budgetlagt. Der er budgetlagt med 31 heldrspersoner, men der skgnnes nu 47
heldrspersoner.

Sk@nnet er beheeftet med usikkerhed, da det er en ny ydelse, hvorfor der ikke kan sammenlignes
med tidligere ar og det er usikkert hvordan til- og afgangen til ydelsen er.

Erhvervsgrunduddannelse
Som fglge af indkomne refusionsindtaegter vedr. 2012 skgnnes et mindreforbrug pa 0,2 mio. kr.

Kontanthjaelp til udlaandinge omfattet af integrationsprogrammet

Der skgnnes at veere et mindreforbrug pa kontanthjzelp til udlaendinge omfattet af integrationspro-
grammet, da antallet ikke er steget ligesa meget som skgnnet ved 1. anslet regnskab. Der skgn-
net et mindreforbrug pa 0,75 mio. kr.
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Revalidering

Der skgnnes et mindreforbrug pd 0,4 mio. kr. pa revalidering i 2013 og 1,0 mio. kr. i 2014-17. Min-
dreforbruget skyldes, at antallet af revalidender ikke er steget s& meget som forventet ved 2. an-
sldet regnskab i lyset af revalideringsstrategien. At antallet af revalidender er lavere skyldes blandt
andet, at der sa vidt muligt ggres brug af SU. Endvidere har fgrtidspensions- og fleksjobreformen
medfgrt nye muligheder udover revalidering.

Sygedagpenge

P& forsgrgelsesydelsen skgnnes et mindreforbrug pa 2,7 mio. kr. En del af dette skal dog finansiere
et skgnnet merforbrug pa regresindtaegter pa 1,5 mio. kr., som fglge af faerre indtaegter end for-
ventet. Det vil sige, at der samlet set skgnnes et mindreforbrug p§ 1,2 mio. kr.

Mindreforbruget pa forsgrgelsesydelsen skal ses i sammenhaeng med merforbruget pa driftsudgif-
terne til aktivering, da investeringen af forlgb til stress- og depressionsramte, har veeret med til at
nedbringe udgifterne til forsgrgelse.

I budgetaftalen 2013-16 er der indlagt en forventet merindtasgt fra "modregning af sygedagpenge
fra forsikringsselskaber (regres)” p& 1 mio. kr. | 2013, 1,5 mio. kr. | 2014 og 2015, stigende til 2
mio. kr. fra og med 2016. Forvaltningen har entreret med en ekstern leverandgr til gennemgang af
regressager tre ar tilbage med henblik pa at undersgge, om der kan skaffes flere regresindtasgter.
Status er imidlertid, at indtaegtskravet ikke kan opnas.

I 2013 daekkes det manglende belgb - som anfgrt ovenfor - af mindreudgiften pa forsgrgelsesydel-
sen. I overslagsarene skgnnes indtaegtsniveauet for regres at falde yderligere. Den manglende ind-
teegt i 2014 og 2016-17 vil delvis kunne finansieres af sparede udgifter til forsgrgelsesudgifter,
hvorimod der for 2015 ikke er den samme finansieringsmulighed, da der er 53 sygedagpengeuger i
2015.

I alt er der séledes i 3. ansldet regnskab 2013 indarbejdet fglgende merudgifter:1,0 mio. kr. i 2014,
2,0 mio. kr. i 2015 og 1,5 mio. kr. i 2016 og 2017.

Fleksjob og ledighedsydelse

Der skgnnes pt. et merforbrug pa 2,4 mio. kr. 0,9 mio. kr. som skyldes en hgjere udgift til ledig-
hedsydelse og 1,5 mio. kr. skyldes hgjere udgifter til fleksjob end skgnnet ved 2. ansldet regnskab.
De hdjere udgifter til fleksjob skyldes blandt andet regninger fra Gentofte Kommune vedrgrende
tidligere ar, og at andelen af 2/3 fleksjob er blevet stgrre og dermed er gennemsnitsprisen steget.

Merforbruget skal ses i sammenhaeng med mindreforbruget pa fortidspensionsomradet.

Driftsudgifterne til aktivering

Der skgnnes et merforbrug pa 2,0 mio. kr. pa driftsudgifterne til aktivering. Merforbruget skyldes
dels en hgjere aktivitet pa kontanthjselpsomradet, som har medfart hgjere udgifter til aktivering og
dels en &ndret sammensaetning af sygedagpengemodtagere, hvilket har medfagrt flere dyrere forlgb
til stress- og depressionshé’mdtering. Denne merudgift modsvares af den fgrnaevnte besparelse pa
forsgrgelsesydelsen.

Ved 1. ansldet regnskab blev skgnnet et mindreforbrug pd 3,0 mio. kr. hvoraf 1 mio. kr. skyldtes en
lovaendring af refusionsreglerne. Mindreforbruget pa 2,0 mio. kr. blev vurderet i lyset af regnskabs-
resultatet som viste et samlet mindreforbrug pa 5,8 mio. kr. Der blev afsat 2,8 mio. kr. til det for-
ventede stigende antal af kontanthjzelpsmodtagere og en ekstra indsats for de forsikrede ledige.

Det har dog vist sig, at det afsatte belgb ikke tilstraekkeligt daekker aktivitetsstigningen pa kontant-
hjeelpsomradet. Hvis borgeren ikke sendes en aktivitet kan det medfgre yderligere stigninger i ud-
gifterne til forsgrgelse. Aktivitetsstigning skal blandt andet ses i lyset af den afkortede dagpengepe-
riode.
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Ressourceforlgbsydelse

Der skgnnes et mindreforbrug pa udgiften til ressourceforlgbsydelse og udgifter til aktivering af per-
soner i ressourceforlgb pa 0,75 mio. kr. Der er budgetlagt med 16 heldrspersoner. I prognosen er
antallet af heldrspersoner nedjusteret fra 16 heldrspersoner til 10 heldrspersoner, svarende til en
besparelse pa 0,6 mio. kr. til forsgrgelse og 0,15 mio. kr. til udgifter til aktivering.

OVRIGE BEMARKNINGER

Dagpenge til forsikrede ledige

Lyngby-Taarbaek Kommune medfinansierer a- dagpenge fra 5. ledighedsuge. Dvs. at ikke alle ledige
dagpengemodtagere er en del af medﬂnan5|erlngen pa a-dagpenge. Et fald i ledigheden for korttids
ledige vil derfor farst sla forsinket igennem pa udgifterne.

Medfinansiering er desuden afhaengig af, at a-kasserne indberetter, hvor mange a-dagpengemod-
tagere de enkelte kommuner skal medfinansiere. Hos nogle a-kasser er der problemer med indbe-
retningen herunder om de er korrekte. Der er derfor usikkerhed om, hvorvidt der vil komme juste-
ringer af medfinansieringen de naeste maneder.



ANLZEGSVIRKSOMHED

INVESTERINGSOVERSIGT MED BEMARKNINGER

Investeringsoversigten viser radighedsbelgbene fordelt pa aktivi-
tetsomrader
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SAMMENDRAG AF ANLEGSVIRKSOMHED
1.000 kr. netto

Opr. Ovf.i | Over- Tillzgs-| Korr. 3.ans. | Afvig-
budget |3.AR11| farsler | 1.ans. | 2. ans |KMB-be-| Tekn.|bevilling| budget | regnskab | else

Anlzg 2013 |2012/13] 2012/13 | regnsk.| regnsk. | slutn. pmplagq 2013 2013 2013

BZRNE- OG UNGDOMSUDV.................

-2 {a1 =) TP 11.925| 10.000 1.940 740 -30| 12.650| 24.575 15.575| -9.000
Daglllitd...ompmumanrmnmsammmass 2.030 430 -17 413 2.443 2.443 0
KULTUR- OG FRITIDSUDV.......c.cccccuruuus

o] = = SO P O 50.925( 4.500 8.377 18.513| -146| 31.244| 82.169 62.669| -19.500
113 1.632 179 0 1.811 1.811 1.811 0
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDV...............

Traening 0g OMSOrg.....ccceceevenieiiiernnenenn, 25.586| 1.000 5.518 1.114 -229 -6 7.397| 32.983 31.983| -1.000
Handicappede......aumiimiimiiaimi 48.639| 13.200f -9.417 2.126 -25 5.884| 54.523 61.760| 7.237
SHNANE. commsnmmnnsmgena s 0 0 0
TEKNIK- OG MILJGUDV........ccccerruvrrenn.

Grenne omrader og kirkegarde................ 515 100 100 0 715 715 581 -134
Trafikanlzzg mv. ..o, 22.836| 2.725 6.886 206| -2.322| 8.912| -94| 16.313| 39.149 28.394| -10.755
Milj@ g natur.......ccceeevieieecece e 531 91 -119] 28 531 531 331 -200
DKONOMIUDV.......ccovciiiiimiaeisseinsansannsns

Administration.........cccoceivieciiiiee, 7.153| 5.500 3.021 -2086 -63 8.252| 15.405 11.905| -3.500
Puljebelgb.......c.oooiiiiieiecieieeceen, 3.045 835 -3.045 0| -2.210 835 835 0
Kommunale ejendomme.........cceceuveenee. 734 1.060 186 0 1.246 1.980 1.421 -559
Nettoanlegsomrader i alt.....cc.ccoceveunnn. 172.873| 39.088| 19.435 0| 1.018| 25.058| -354| 84.245| 257.118 219.707| -37.411

|Ejendomssalg.....coweeesersenserseeisiiseienss]  -55.986] | -15.572] 13.000]  -385] 34.500] O] 31.543] -24.443] -23.863] 580|
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"Borgernaere serviceomrader" i h.t.

Eafgraensningen fra Kvalitetsfonden Opr. budget I;:rgotfgsas;t tidsfr:ir:kyd- &3\:;;%1” Forventes
2013 - . ; afholdt i
(radigheds- ninger til denne bud-
Konto Tekst belsb) 2014 | getopfelgning 20ls
ANLAEGSUDGIFTER
Aktivitetsomrade: SKOLER
03 22 FOLKESKOLEN M.M.
01 Folkeskoler
Engelsborgskolen. Montering forsats-

Lan rammer, Klimapulje 0 390 0 0 390
'IT folkesk. Forsgg digitale lzeringsmidl. 0 494 0 0 494
Trongardsskolen. Isolering loft,

Lan Klimapulje 0 100 0 0 100
Trongardsskolen. Udskiftn. vinduer,

L&n Klimapulje 0 1.000 0 0 1.000
Trongardsskolen. Varmtvands-beholder,

L&n Klimapulje 0 100 0 0 100
Taarbaek Skole. Montering forsats-

Lan rammer, Klimapulje 0 250 0 0 250

Lan Virum Skole. Klimainv. Solcelleanlaeg 0 403 0 0 403

Lan Virum Skole. LED-belysning, Klimapulje 0 1.000 0 0 1.000

indegardsskolen. Udbygning/
indskoling 8.425 9.438 -9.000 0 438
IT i folkeskolen 3.500 11.400 0 0 11.400
SKOLER I ALT 11.925 24.575 =-9.000 0 15.575
Aktivitetsomrdde: BORN
05 25 DAGTILBUD TIL BGRN OG UNGE
14 Integrerede daginstitutioner
Fleksible institutioner. Ombygning 2.030 0 0 0 0
Taarbaek Barnehus. Samling pa
Taarbeaek Strandvej 84 0 2.377 0 0 2.377
05 28 TILBUD B@RN OG UNGE S/ARL. BEHOV
20 Plejefamilier og opholdssteder mv.
Forebyggelsescentret. Flytn. og saml. 0 66 0 0 66
BORN I ALT 2.030 2.443 0 0 2.443
Aktivitetsomrade: IDRAET
03 22 FOLKESKOLEN M.M,
18 Idreetsfaciliteter for bgrn og unge
Lundtoftehallen. Ventilation 0 68 0 0 68
Lyngby Idreetsby 0 391 0 0 391
Lyngby Idraetsby. Breddeidrasfts-
faciliteter 10.194 16.879 -13.000 0 3.879
Lynghy Idraetsby. Svgmmehal 2.000 3.497 0 0 3.497
Lyngbyhallen 4.669 4.669 -4.500 0 169
Lyngby Idrastsby. Nedrivning og leje
af pavilloner 812 400 0 0 400
Tilskud til kunststofbane i Lundtofte 500 1.328 0 0 1.328
Donation. Kunststofbane i Lundtofte 0 -958 0 0 -958
Lyngby Idreetsby. Opvisnings-/
superligastadion 20.850 34.729 0 0 34.729

Lan Lyngby Stadion. Ventilationsanlaeg,

Klimapulje 0 282 0 0 282
Lyngby Stadion. Renov. forhus mv. 0 1.326 0 0 1.326
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"Borgernaere serviceomrader" i h.t.

Aafgraensningen fra Kvalitetsfonden Oprég;lgget I;:rgol?ggﬂeg tidsfh;fkyd- aar?:lt&%iri F:frr:’c?lzlteis
(radigheds- ninger til denne bud-
Konto Tekst belsb) 2014 | getopfelgning 2013
Lan Lyngby Svgmmehal. Termoruder,
Klimapulje 0 205 0 0 205
Lyngby Idrastsby. Institutioner 4.400 4.400 -2.000 0 2.400
Lyngby Idreetsby. Retablering af
atletikfaciliteter 7.500 14,952 0 0 14,952
IDRET I ALT 50.925 82.169| -19.500 0 62.669
Aktivitetsomrade: KULTUR
03 35 KULTUREL VIRKSOMHED
64 Andre kulturelle opgaver
Templet. Renoveringsopgaver 0 54 0 0 54
Templet. Retabl. af bar og mobilscene 0 124 0 0 124
Udvikling af kulturelle faciliteter 0 1.632 0 0 1.632
KULTUR I ALT 0 1.811 0 0 1.811
Aktivitetsomrade: TRZENING OG
OMSORG
00 25 FASTE EJENDOMME
18 Driftssikring af boligbyggeri
Baunehgj. 118 boliger. Serviceareal. 0 -643 0 -643
Baunehgj. Statstilskud. Serviceareal. 0 -2.200 0 0 -2.200
Bredebo. Kommunal andel af anleeg
af 96 nye boliger. Serviceareal 15.225 20.974 0 0 20.974
Solgarden III. Nyt aktivitetscenter 0 1.762 0 0 1.762
Solgarden III. @vr. adm. arealer 0 909 0 0 909
Solgarden III. Komm. andel af anlaeg
af 30 nye boliger. Serviceareal 4,382 4.063 0 0 4.063
Solgarden III. Statstilskud til anleeg
af 30 nye boliger. Serviceareal -1.103 0 0 0 0
Omsorgsboliger. Helhedsplan 2.000 1.998 -1.000 0 998
05 32 TILBUD ALDRE OG HANDICAPPEDE
Plejehjem og beskyttede boliger
il Bredebo. Montering. 4,575 4.617 0 0 4.617
Solgarden. Montering. 507 1.448 0 0 1.448
05 38 TILBUD TIL VOKSNE MED SAR. BEHOV
52 Botilbud til midlertidige ophold
Mgllebo. Midlertidige botilbud og
genoptreening 0 54 0 0 54
TRAEANING OM OMSORG I ALT 25.586 32,983 -1.000 0 31.983
Aktivitetsomrade: HANDICAPPEDE
05 38 TILBUD TIL VOKSNE MED SARLIGE
BEHOV
50 Botilbud til leengerevarende ophold
Lan Slotsvaenget. Etablering af 32 boliger 16.914 18.845 0 -1.476 17.369
Slotsvaenget. @vrige administrations-
arealer 4.085 3.578 0 0 3.578
Slotsvaenget. Statstilskud -1.309 0 0 0 0
Slotsvaenget. Montering 3.482 3.468 0 0 3.468
Slotsveenget. Servicearealer 0 15 669 684
Strandberg. Serviceareal 0 1.161 0 1.299 2.460
Lan Strandberg. Indretning af boliger 4.313 1.052 0 -64 988
Strandberg. Statstilskud -817 0 0 0 0
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iafgraansningen fra Kvalitetsfonden Opré(;tigget gsrgol?gg%%t !idsfr::,:kyd- arﬁi\:;]ggzri F:frr\:;ztteis
(radigheds- ninger til denne bud-

Konto Tekst belgb) 2014 getopfalgning il

Strandberg. Monteringsudgifter 2.107 2.106 0 0 2.106
52 Botilbud til midlertidigt ophold (§ 107) 0 0
Caroline Amalievej 118-124. Ombyg-

Lan  ning til almene boliger 19.864 24.296 0 6.809 31.105
HANDICAPPEDE I ALT 48.639 54,523 0 7.237 61.760
Aktivitetsomrade: SUNDHED

04 62 SUNDHEDSUDGIFTER MV.
vedligeholdelsestrasning
Sundhedshus, Buddingevej 50 0 0 0 0 0
SUNDHED I ALT 0 0 0 0 0
Aktivitetsomrade: GRONNE
OMRADER 0OG KIRKEGARDE

00 28 FRITIDSOMRADER

20 Grgnne omrader og naturpladser
Etablering af sundhedsstier og
-pladser 0 134 -134 0 0
Etablering af sti og cykeludfordrings-
bane ved Garderhgj fort 0 200 0 0 200
Bellevue Strandpark - Helhedsplan 0 100 0 0 100
00 35 KIRKEGARDE
40 Kirkegarde
Renovering af kirkegarde 2010-13 0 122 0 0 122
02 35 HAVNE
41 Lystb8dehavne mv.
Lyngby Sg. Bredsikring 0 59 0 0 59
Taarbask Havn - Istandsasttelse 2013
og frem 0 100 0 0 100
GRONNE OMRADER 0G
KIRKEGARDE I ALT 0 715 -134 0] 581
Aktivitetsomrade: TRAFIKANLAEG MV.
00 25 FASTE EJENDOMME
13 Andre faste ejendomme
Etablering af pavillon pa Lyngby Torv 0 2.500 -2.000 0 500
02 28 KOMMUNALE VEJE
22 Vejanlaeg
Trafik og infrastruktur i bymidten.
P-henvisning. Radighedsbelgb 2010 2.030 1.000 0 0 1.000
Iveerksaettelse af betalt parkering i
Kgs. Lyngby 0 427 0 0 427
Dialogprojekt - byvision langs Ring 3.
LTKs andel af projektleder (Ringby-
letbane-samarbejdet) 51 139 0 0 139
Udarbejdelse af helhedsplan for
Kanalvejsgrunden 0 492 0 0 492
Lyngby Torv. Nyindretning, etape 1 47 0 0 47
Renovering af broer:
- Renovering af broer - tidligere ar 0 1.188 0 0 1.188
- Renovering af broer (kommunale
bygveerker). Rédighedsbelgb 5.633 8.000 0 0 8.000
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Slidlag mv:
- Slidlag. Retablering af veje. Radig-
hedsbelgb. 10.027 7.877 0 0 7.877
- Slidlag pa kommunale veje - tidl. ar 0 1.267 0 0 1.267
Stgj:
- Stgjhandlingsplan - facadeisolering 0 1.000 -900 0 100
- Stgjhandlingsplan - stgjskaerme/
stgjvolde 0 6.855 -5.855 0 1.000
- Indsats mod stgj. Stgjhandlings-
plan (herunder stgjhandlingsplan i
samarbejde med staten) 2.994 0 0 0 0
- Stgjkortlaagning 2013 (tidl. ar) 0 126 0 0 126
Cykelstier:
- Etablering af cykelstier Hovedga-
den syd ml. Jernbanepladsen/
Jeegersborgvej 101 832 0 0 832
- Anlaeg af supercykelstier 2.000 2.000 -2.000 0 0
- Bedre cykelforhold pa Lyngby Hoved-
gade ml, Ngrgardsvej/Jernbanevej 2.304 0 0 2.304
Skoleveje:
- Trafikdeempende foranstaltninger -
@rholmvej og Gyrithe Lemches Vej 324 0 0 324
- Sikring af skoleveje.
Forbedring af diverse vejkryds mv. 0 556 0 0 556
- Sikring af skoleveje. Radigheds-
belgb 0 2.017 0 0 2.017
- Skoleveje. Skiltning mv. ved inst. 0 146 0 0 146
- Uheldsbekaempelse. Konsulent og
kampagner 0 52 0 0 52
TRAFIKANL/AEG MV. I ALT 22.836 39.149| -10.755 0 28.394
Aktivitetsomrade: MILIJ@ OG NATUR
00 52 @VRIGE MILI@FORANSTALTNINGER
89 @vrig planlaegning, unders@gelser,
tilsyn mv.
Uddybning af Feestningskanalen 0 531 -200 0 331
MILI@ OG NATUR I ALT 0 531 -200 0 331
Aktivitetsomrade: ADMINISTRATION
06 45 ADMINISTRATIV ORGANISATION
50 Administrationsbygninger
Samling radhusfunktioner (nyt radhus) 2.336 5.689 -1.732 0 3.956
Radhuset.
Etablering af niveaufri adgang 0 186 0 0 186
Radhuset. Borgerservicefaciliteter 0 968 -968 0 0
Renovering af eksisterende radhus 800 800 -800 0 0
51 Sekretariat og forvaltninger
IT-aktiviteter i 2013 (tidl. ar) 0 1.292 0 0 1,292
Etablering af fibernet (WAN) 4.017 6.471 0 0 6.471
ADMINISTRATION I ALT 7.153 15.405 -3.500 0 11.905
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"Borgerneere serviceomrader" i h.t.
afgraansningen fra Kvalitetsfonden

Konto Tekst

Opr. budget
2013

Korr. budget

pr. 30.09.13

(radigheds-
belgb)

Nye
tidsforskyd-
ninger til
2014

@vrige
asndringer i
denne bud-

getopfalgning

Forventes
afholdt i
2013

Aktivitetsomradde: PULJEBEL®@B (TIL
S/ERLIGE FORMAL)
00 25 FASTE EJENDOMME
10 Feelles formal

Lan Grgn klimainvesteringspulje

3.045

Velfeerdsteknologi - Social- og Sund-
hedsomradet

835

835

PULJEBEL@B (TIL S/ERLIGE
FORMAL) I ALT

3.045

835

835

Aktivitetsomrade: KOMMUNALE
EJENDOMME M.M.
00 25 FASTE EJENDOMME
13 Andre faste ejendomme

Buddingevej 50. Radgivn., udvikling

734

717

(=]

-717

Buddingevej 50. @konomianalyse

582

-582

Mageskifte af Lyngby Hovedg. 12 m.
Pritzels fabrik (Lyngby Hovedg. 10)

495

(=]

495

Trongardsvej 18

(=)

740

740

15 Byfornyelse

Byfornyelse Plovvej og Bauneporten

186

186

KOMMUNALE EJENDOMME M.M.
IALT

734

1.980

-559

1.420

I alt anlaagsudgifter (netto)

172.873

257.118

-44.089

6.678

219.707
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iafgraensningen fra Kvalitetsfonden Oprégjuggei pr.30.09.13 | tidsforskyd- | esndringer i F:ff:(:';tteis
(radigheds- ninger til denne bud-
Konto Tekst belob) 2014 getopfalgning 2018
EJENDOMSSALG
Aktivitetsomrade: EJENDOMME -
EJENDOMSSALG
00 22
05 Ubestemte formal
Frikgb af tilbagekgbsdeklarationer 0 -385 0 -100 -485
00 25 FASTE EJENDOMME
11 Beboelse
Salg af ejendom 0 -1.500 0 0 -1.500
12 Erhvervsejendomme
Salg af Lyngby Hovedgade 1 C-L 0 -31 0 31 0
13 Andre faste ejendomme
Salg af diverse ejendomme 0 1.000 0 -414 586
Salg Lindegarden Peter Lunds Vej 0 0 0 0 0
Salg af grunde, hvor Strandberg
ligger nu -13.000 0 0 500 500
Salg Nordstrandsv. 101, Nykebing Sj. 0 17 0 154 171
Salg Nordstrandsv. 101, Nykgbing Sj. 0 -526 680 -154 0
Salg af Gyrithe Lemches Vej 20 0 -15 0 15 0
Salg af arealer ifm. etablering af
Idraetsbyen -38.500 0 0 0 0
Salg af Kanalvejsgrunden 0 -18 0 18 -18
Salg af areal pa Firskovvej 40-44 0 0 0 0 0
Salg af ejendom 0 -3.500 0 0 -3.500
Salg af areal pa Maglebjergvej 0 0 0 -150 -150
05 32 PLEJE OG OMSORG FOR AELDRE
34 Plejehjem og beskyttede boliger
Borrebakken. Salg af bygninger 0 -15.000 0 0 -15.000
Solgarden III. Salg af boliger -4.486 -4.486 0 0 -4.486
I alt salgsindteegter -55.986,0| -24.443 680 -100| -23.863
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INVESTERINGSOVERSIGT 2013 MED BEMZRKNINGER

P& baggrund af anlaegsopfglgningen pr. 30.9.13 er der redegjort for forventet anleegsforbrug i 2013,
herunder konklusioner omkring et samlet justeringsbehov (den totale anlaegsramme) pa -36,831

mio. kr. i 2013, hvoraf -43,409 mio. kr. angar tidsforskydninger til 2014.

Restbelgbet vedrgrende gvrige korrektioner udggr netto 6,578 mio. kr. Heraf tilvejebringes 5,377
mio. kr. via byggelan, idet der er tale om reguleringer af |anefinansieret byggeri.

Som det fremgar af investeringsoversigten, forventes under den ordinaere anlaegsportefglje et net-
toanlaagsforbrug pa 236,538 mio. kr. Dette anlaegsforbrug fremkommer séledes:

Oprindeligt nettoanleaegshudgel 2013 excl. ejendomssalg....ccvvveiiiiiiiiiiennn., 172,873 mio. kr.
Forskydninger til 2013 i 3. anslaet regnskab 2012, der ikke er

indarbejdet | BUAgel 20 13- 00 it i et a e e e anaeeraaes 39,088 mio. kr.
Ordinzere anlaegsoverfgrsler fra 2012 til 2013 (excl. ejendomssalg) ............. 19,435 mio. kr.
Anlazgsoverfarsel 2012 Gl 2013 fra drift oo s aa e 0,028 mio. kr.
Fremrykninger fra 2014 til 2013 grundet hasvet anlagsloft (KMB 28.2.13).... 18,708 mio. kr.
Lyngby Idraatsby, KIMB 28.2. 05 . i i aananens 3,936 mio. kr.
Klimahandlingsplan - konvertering til driftsmidler, KMB 28.2.13 ............c..u0s -0,119 mio. kr.
Kunststofgraasbane i Lundtofte - donation, KMB 19.3.13....ciiiiiiiiiiiiciniinins -0,131 mio. kr.
Mgallebo — afsluttet anlaagsregnskab, KMB 30.5.13 ... iiiiiiiiiiiiiiiinciia i, -0,229 mio. kr.
Bellevue Strandpark - Helhedsplan, KMB 30.5.13 ..o ciines 0,100 mio. kr.
Renovering af broer - Ny vedligeholdelsesplan 2013-17, KMB 27.6.13. ........ -1,845 mio. kr.
Lyngby Torv - afsluttet anlaagsregnskab, KMB 27.6.13......cociiiiiiiiiciininnnn, 0,049 mio. kr.
Demonstrationsprojekt - bygn.fornyelse FPlovvej/Bauneporten, KMB 5.9.13..... 0,186 mio. kr.
Kunststofgraesbane i Lundtofte — ekstra donation m.m., KMB 26.9.13 ............ 0,004 mio. kr.
Skolernes IT-infrastruktur - konvertering fra drift, @K 19.9.13 .....cocvviiiiinnnn 4,400 mio. kr.
Konsulentbgdeafregninger (status pr. 31.3.13). coviiviiiiiiiis i e -0,084 mio. kr.
Konsulentbgdeafregninger (status pr. 30.6.13) ooviiiiiiiie i e, -0,128 mio. kr.
Konsulentbgdeafregninger (status pr. 30.9.13) oviviiiiiiiiie i i i, -0,171 mio. kr.
Forskydninger ml. 2013 0g 2014 pr. 30.6.13 i, 0,791 mio. kr.
vrige sendringer i budgetopfalgning pr. 30.6.13 i, 0,227 mio. kr.
Forskydninger ml. 2013 og 2014 m.m. i denne opfglgning ......c.ocvviiviennnnn. -44,089 mio. kr.
@vrige sendringer i budgetopfalgning pr. 30.9.13 ..o 6,678 mio. kr.
Supplerende udvalgsbehandlet sag:

Korrigeret investeringsoversigt ekskl. ejendomssalg ....c.ccvimemninnsnnnias 219,707 mio. kr.
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Ordineer anleegsportefglje -afvigelser, herunder forskydninger fra 2013-2014
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Der foreslds flg. korrektioner grundet tidsplanaendringer og gvrige forhold:

Omrade 2013 2014 IALT
(mio. kr., 3 dec.)

Skoler -9,000 9,000 =
Idrast -19,500 19,500 -
Traaning og omsorg -1,000 1,000 =
Handicappede 7,237 7,237
Grgnne omrader og kirkegarde -0,134 0,134 -
Trafikanlaeg mv. -10,755 10,755 -
Miljg og natur -0,200 0,200 -
Administration -3,500 3,500 -
Kommunale ejendomme m.m. -0,559 -0,559
Ialt -37,411 44,089 6,678

(+: Udgifter, -: Indtaegter)

I halvarsregnskab 2013 var forventet yderligere tidsforskydninger pa 22,555 mio. kr. Der er sdledes
tale om yderligere tidsforskydninger pa 14,856 mio. kr., der primaert kan henfgres til Idraetsbyen.

Ejendomssalqg - Afvigelser, herunder forskydninger fra 2013-2014

Omrade 2013 2014 IALT
(mio. kr. - 3 dec.)

Tilbagekgbsdeklarationer -0,100 -0,100
Nordstrandsvej 101 0,680 -0,680 -
Ialt 0,580 ~0,680 -0,100

(+: Udgifter, -: Indtaegter)

Totale anlaagsramme - afvigelser, herunder forskydninger fra 2013-2014

Omrade Justering 2014 IALT
(mio. kr. - 3 dec.) 2013
Total -20,000 25,909 5,909

(+: Udgifter, -: Indtaegter)
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Bemeaerkninger vedr. tidsforskydninger — ordinasr anlaegsportefolje:
SKOLER

Der tidforskydes 9,0 mio. kr. (af samlet 9,438 mio. kr. i B13) vedr. udbygning/indskoling af Linde-
gérdsskolen fra 2013 til 2014. Tidsplanen er skubbet grundet behovet for revurdering af den ind-
holdsmaessige del af samling af hele indskolingen. Det medfgrer projekteendringer, foruden at eksi-
sterende skolebygning skal indtzenkes optimalt. De resterende 0,438 mio. kr. i 2013 skal imgdega
projektets opstartsudgifter.

I 2. anslaet regnskab 2013 var forventet en overfgrsel pa ca. 8,0 mio. kr. Belgbet er nu revurderet
til 9,0 mio. kr.

Forskydningen pa de 9,0 mio. kr. i denne budgetopfglgning vil derfor medfgre et justeret radig-
hedsbelgb i 2014 fra nuveerende 10,757 mio. kr. (oprindeligt 20,6 mio. kr.) til 19,757 mio. kr. i
stedet. Der paregnes indflytning i august 2015.

IDREET

Der tidsforskydes 13,0 mio. kr. vedr. Lyngby Idraetsby ~ Breddeidraetsfaciliteter samt 4,5 mio. kr.
vedr. renovering af Lyngbyhallen fra 2013 til 2014

Derudover tidsforskydes 2,0 mio. kr. vedr. Lyngby Idrastsby - Institutioner fra 2013 til 2014. Arsa-
gen til forsinkelserne skyldes bl.a. forudgdende arealmaessige afklaringer. Tilbage vil der herefter
st8 et korrigeret budget p& 2,4 mio. kr. i 2013. Samtidig vil radighedsbelgbet i 2014 vaere aendret
fra 14,557 mio. kr. (oprindeligt 24,4 mio. kr., hvorefter 9,843 mio. kr./13-priser som teknisk juste-
ring blev flyttet til 2015) til 16,557 mio. kr.

TRAENING OG OMSORG

Der tidsforskydes 1,0 mio. kr. af radighedsbelgb (i alt 2,0 mio. kr.) vedr. Omsorgsboliger — hel-
hedsplan fra 2013 til 2014.

Projektet pdgar med skitsekonkurrence, helhedsplanlaegning og byggeprogram frem til udgangen af
2013. Derefter pabegyndes lokalplanarbejde og totalentreprisekonkurrence. Efterfglgende pabegyn-
des selve byggeopgaven. Ibrugtagning af de 40 nye omsorgsboliger pa Buddingevej 50 (den tidlige-
re statsskole) paregnes ved arsskiftet 15/16.

Skema A paregnes klar januar 2014. Skema B forventes forelagt juni 2014, og skema C formodes
at vaere pa plads omkring marts 2016.

GRONNE OMRADER OG KIRKEGARDE

Der nér ikke i 2013 at komme aktiviteter pa projekt Etablering af sundhedsstier og ~pladser. Det
anmodes, at det resterende radighedsbelgb overfgres til 2014.

TRAFIKANL/EG MV.

Projektet omkring Anlaeg af supercykelstier (etape 1) skubbes til 2014. Hermed reduceres radig-
hedsbelgbet i 2013 til 0 kr. mod at 2,0 mio. kr. optages som radighedsbelgb i investeringsplanen
for 2014 i stedet. Arsagen til projektforsinkelsen skyldes, at det nuvaerende tilsagn om statslig
medfinansiering er betinget af, at de gvrige projektkommuner tilsvarende opnar politisk accept af
planer og gkonomi. Denne proces skal gennemlgbes, inden LTK kan p3begynde projektet, idet det
lokalt er besluttet ivaerksat ud fra forudsaetning om delvis ekstern finansiering.
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Den 30. oktober 2013 mgdes borgmestrene til underskrivning af samarbejdsaftaler om Cykelsu-
perstier. LTK deltager herefter i rutemgder med de gvrige kommuner den 5. november 2013.

Af anlaegsbevillingen pa 7,855 mio. kr. til Stgihandlingsplanens gennemfgrelse vurderes det ikke at
vaere muligt at afvikle samtlige aktiviteter inden arets afslutning. Dette bl.a. fordi der fortsat afven-
tes endeligt udfald omkring statslig medfinansiering, myndighedshehandlinger, jordbundsundersg-
gelser og evt. oprensning (hvis jorden ikke er ren nok). Af samme grund anbefales 6,755 mio. kr.
bevillingsoverfgrt allerede nu til 2014 i stedet - her angar 5,855 mio. kr. projekt Stgjskaer-
me/stgjvolde og 0,90 mio. kr. projekt facadeisolering (sidstnsevnte yderligere opjusteret med 0,2
mio. kr. siden varsling ved opfglgningen pr. 30.06.)

Etablering af pavillon p& Lyngby Torv: Projekteringsfase med byggeprogram og forundersggelser
m.m. forventes pabegyndt i nov./dec. 2013. Dog vil selve byggeprocessen ikke kunne gennemfgres
fgr i det nye &r og af samme arsag overfgres 2,0 mio. kr. af et samlet radighedsbelgb pa 2,5 mio.
kr. fra 2013 til 2014, Indvielse er planlagt til maj/juni 2014. Der indarbejdes ligeledes anlaegsbevil-
ling, idet den oprindelige anlaegsbevilling fra slidlag (som finansierede projektet) nedskri-
ves/overfgres til projektet.

MILJZ OG NATUR

Feestningskanalen — uddybning: Grundet tidsplanforskydning anbefales 0,2 mio. kr. af nuveerende
anlaegsbevilling pd 0,531 mio. kr. fart over til 2014 i stedet. Efter licitationsresultat i november pa-
regnes udvalgsbehandling | december. Fagrst derefter vil projektet blive gennemfeart.

ADMINISTRATION

Grundet tidsplanmaessige forsinkelser vil der vaere behov for at justere i arets radighedsbelgb for 3
anlaegsprojekter vedr. radhusbyggeriet. Det anbefales at flytte i alt 3,5 mio. kr. fra 2013 til 2014.

Bemeaerkninger vedr. gvrige sendringer — ordinaer anlaegsportefolje:
SKOLER

Teknisk praecisering:
Med henvisning til sag i @K 19.9.13, som vedrgrte konvertering af 4,4 mio. kr. (i 2013) fra drift til
anlaeg vedr. projekt IT i folkeskolen, anmodes samtidig om en anlaegsbevilling pa hele belgbet.

IDREET

Teknisk praecisering:

Med henvisning til udvalgssag 26.9.13 i KMB, ang. kunststofbane sgges det bevilgede budgetbelgb
pa 0,211 mio. kr., projekt Tilskud til kunststofbane i Lundtofte, anlaegsbevilget. Ligeledes sgges
bevilget budget p?i -0,208 mio. kr. frigivet under projekt Donation — Kunststofbane i Lundtofte.

HANDICAPPEDE

For 3 anlaegsprojekter vedr. almene boliger, er der, som udlgber af Skema B, behov for tekniske
bevillingsmaessige justeringer i 2013. Det drejer sig om samlet 5,269 mio. kr. (-1,476 mio. kr. un-
der Slotsvaenget - Etablering af 32 boliger, 6,809 mio. kr. under Caroline Amalievej 118-124 - Om-
bygning til 44 almene plejeboliger samt -0,064 mio. kr. under Strandberg - Indretning af 20 aeldre-
boliger samt omlaegning af vej), hvorfra 5,377 mio. kr. tilvejebringes via byggelan. Restbelgbet - et
bevillingsoverskud - pa -0,108 mio. kr. tilbagefgres kommunekassen.

Det afsatte belgb pa Caroline Amalievej 118-124 svarer herefter til det godkendte i forbindelse med
skema B-godkendelsen i KMB 29.08.2011.
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Anlzegsprojekt Slotsvaenget er afsluttet - indflytning skete i juni 2013. For Slotsvaenget paregnes
Skema C samt endeligt anlaegsregnskab udvalgsbehandlet | december 2013,

Anleagsprojektet Caroline Amalievej p§regnes afsluttet ultimo 2014.

Anlaegsprojektet Strandberg/Chr.Xs Allé er nassten afsluttet - indflytning til og med medio oktober
2013. For Strandberg paregnes Skema C samt endeligt anlaegsregnskab udvalgsbehandlet i decem-
ber 2013.

For sa vidt angar Slotsvaenget, servicearealer bevillingsjusteres med 0,669 mio. kr., sdledes at ra-
dighedsbelgbet svarer til det i Skema B godkendte belgb (KMB 27.06.2011).

Under anleegssagen Strandberg - Serviceareal anmodes om bevillingstilfgrsel pa 1,299 mio. kr. i
2013. Finansiering tilvejebringes via anleegsprojekt Buddingevej 50 - Radgivning, udvikling og an-
leegsprojekt Buddingevej 50 — @konomianalyse. Der har vaeret ekstra renoveringsudgifter, som
skulle leve op til tilgaengelighed i og til bygningen samt vedr. varme/teknik.

KOMMUNALE EJENDOMME

Der foretages bevillingsflytninger, saledes at anlaegsprojektet Buddingevej 50 - R8dgivning, udvik-
ling afgiver 0,717 mio. kr. i 2013 til projekt Strandberg — Serviceareal (se ovenstaende). Ligeledes
overfgres 0,582 mio. kr. fra projekt Buddingevej 50 — @konomianalyse ogsé til projekt Strandberg —

Serviceareal. Dette skal sikre en bedre balance ift. de udgifter, man har afholdt under sidstnaevnte
projekt.

Som teknisk justering anmodes fglgende godkendt:

Med henvisning til udvalgsbehandling i KMB 26.9.13 Trongdrdsvej 18 afszettes et radighedsbelgb pa
0,740 mio. kr. i 2013, Der anmodes samtidig om anlaegsbevilling af rédighedsbelgbet.
EJENDOMSSALG

KOMMUNALE EJENDOMME M.M. - SALGSINDTAGTER

I budget 2013 var budgetteret med nettoindtaegter pa -55,986 mio. kr.

Jf. KMB-beslutning 28.2.13 gges indteegtsforventningerne under 2013 med -3,936 mio. kr. vedr.
salg af arealer ifm. idreetsbyen. Samlet salgsbudget vedr. Idreetsbyen udggr herefter -42,436 mio.
kr.i2013.

Uafsluttet ejendomssalg i R2012 pa -15,589 mio. kr. er overfgrt til 2013. Belgbet angar forventede
indtaagter ved salg af hhv. "Borrebakken”, Gyrithe Lemckesvej 20 (ungdomsskolen), Nordstrandsvej

101 samt Lyngby Hovedgade 1 C-L.

Som led i 1. ansldet regnskab 2013 blev der skubbet -13,0 mio. kr. fra 2013 til 2014 vedr. forven-
tet indtaegt for salg af grunde ved Strandberg.

Jf. @K 18.4.13 tilbagefgres for 2015 kalkuleret tilkoblet salgskrav pa -9,3 mio. kr. vedr. radhuspro-
jektets finansiering.

Jf. @K 23.5.13 og 20.6.13 realiseres salgskrav i 2014 delvist med 20,0 mio. kr. vedr. Idraetsbyen.
Jf. KMB-beslutning 26.9.13 gennemfgres budgetlaagning af salgspakke (2013-2016).

Der forventes herefter et samlet ejendomssalg pa netto -23,9 mio. kr.
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Udvikling i budgettet for ejendomssalg:

(Mio. kr., 3 decimaler) 2013

Salg af grunde, hvor Strandberg ligger nu -13,000
Salg af arealer ifm. etablering af Idreeftsbyen -38,500
Solgarden 111, Salg af boliger ~4,486
Salgsmal i henhold til opr. budget 2013-16 *) -55,986
Anlzegsoverfgrsel R12, "Borrebakken” -15,000
Anlaegsoverfgrsel R12, Nordstrandsvej 101 -0,526
Anlazgsoverfgrsler, Gyrithe Lemckesvej 20, Kanalvejs- -0,046

grunden, Lyngby Hovedgade 1 C-L samt Nordstrandsvej
101 (pakket opsamling - men som i mindre bhelgb er
budgetoverfgrt ved regnskabsafslutning).

Indteegtsopjustering vedr. Idrastsby - jf. KMB 28.2.13 -3,936
Salg af arealer ifm. etablering af Idrastsbyen - jf. KMB 42,436
26.9.13

Salg af diverse ejendomme (fglgeomkostninger) - jf. 1,000
KMB 26.9.13

Salg af ejendom - jf. KMB 26.9.13 -1,500
Salg af ejendom - jf. KMB 26.9.13 -3,500
1. ansldet 2013: +13,000
Tidsforskydning — salg af Strandberggrunde

2. ansldet 2013: -0,385
Justering vedr. frikgb af tilbagekgbsdeklarationer

3. anslaet 2013: 0,580

Frikgb af tilbagekgbsdeklarationer samt div. ju-
steringer vedr. Nordstrandsvej 101

Restkorrigeret salgsmal til realisering -23,863

-1 Indtaegter, +: Udgifter

Bemeaerkninger vedr. pvrige seendringer — ejendomssalg:

Grundet store arlige udsving er det ikke hensigtsmaessigt forudgaende at budgetlzegge posten for
frikeb af tilbagekabsdeklarationer. Grundejere kan med kort varsel benytte sig af frikgbsret, hvorfor
man ikke pa forhand har solide parametre at danne et budget ud fra. Derfor foretages justeringen
bagudrettet. P& baggrund af realiserede indtaegter pr. 30.9. pa ca. -0,485 mio. kr. korrigeres bud-
getlaegningen for 2013 med yderligere -0,1 mio. kr., idet der p.t. er afsat -0,385 mio. kr. i forventet
indtaagt.

Udgiftsbudgettet vedr. Nordstrandsvej 101 gges med 0,154 mio. kr. i 2013 (med samtidig frigivelse
af bevillingen), idet der er Igbet flere udgifter pa@ end oprindeligt antaget. Det skyldes bl.a., at
sommerhusgrundene har staet til salg laengere end forventet, hvorfor der Igber flere faste udgifter
pa disse grunde. I forleengelse af tidligere finansieringsmodel anbefales det, at man tilsvarende
gger indtaegtsforventningerne med -0,154 mio. kr. (med samtidig frigivelse af bevillingen) til kom-
mende provenu for salg af de resterende sommerhusgrunde. Det vurderes realistisk at opskrive
salgsforventningerne, idet samtlige indteegter for de pa sigt kommende grundsalg endnu ikke til
fulde er indarbejdet.
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Indtzegtsbudgettet vedr. Nordstrandsvej 101 korrigeres med -0,680 mio. kr. til 2014. Det skyldes,
at man ikke anser det for realistisk at afhaende grundene i indevaerende ar grundet boligmarkedets
stilstand. Det er forhdbningen, at konjunkturerne ser bedre ud i 2014, og at sandsynligheden for en
mere fordelagtig salgspris @ges.

Som tekniske Justermger er foretaget falgende:

Frigivelse af tildelt radighedsbelgb pd 1,0 mio. kr. i 2013 - tildelt af KMB pr. 26.9.13 til deekning af
fglgeomkostninger til gennemfgrelse af salgspakke (2013-2016). Forvaltningen vil Ilgbende over aret
flytte delbevillinger ned til de konkrete projekter, der har afholdt udgifter i den forbindelse.

Det fremgar allerede af investeringsoversigten at mindre belgb er udlignet:
0,031 mio. kr. vedr. Salg af Lyngby Hovedgade 1 C-L,

0,015 mio. kr. vedr. Salg af Gyrithe Lemches Vej 20,

0,018 mio. kr. vedr. Salg af Kanalvejsgrunden

Tilsvarende er der via samme pulje allokeret finansiering pa 0,5 mio. kr. til daekning af udstyk-
ningsomkostninger vedr. Malmmosevej 133 (Salg af grunde hvor Strandberg ligger nu).

Ligeledes sgges meddelt anlaegsbevilling pa -0,150 mio. kr. til at |m@dega erstatningskompensation
(indtzegt) pa adressen Maglebjergvej. Den finansielle effekt tilgdr ovenstaende bevilling til felgeom-
kostninger vedr. ejendomssalg. Samtidig sgges bevilling pa 0,150 mio. kr. under Salg af diverse
ejendomme frigivet.



RENTER OG FINANSIERING

BEM/AERKNINGER
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Aktivitetsomrade: RENTER OG FINANSIERING

AFVIGELSER

1.000 kr. netto 2013 2014 2015 2016 2017
Kurstab 1.600

Renter af langfristet geeld -895

Renter i alt 705 0 0 0 0
Tilskud og udligning - midtvejsregulering 493

Tilskud /udligning - "bufferpulje"” -5.000

Forskerskat 235

Grundskyld -52

Daskningsafgifter 107

Finansiering i alt -4.217 0 0 0 0
Renter og finansiering i alt -3.512 0 0 0 0

+ = merudgift/mindreindtaegt
- = mindreudgift/merindtaegt

RENTER

Kurstab
Merudgiften vedrarer kurstab i f.m. keb og salg af veerdipapirer. Merudgiften skal ses i lyset af en gget for-

rentning af kommunens likvide aktiver.

Renter af langfristet geeld
Som en konsekvens af det lave renteniveau forventes feerre renteudgifter pa den variabelt forrentede geeld.

FINANSIERING

Tilskud og udligning/beskaeftigelsestilskud - midtvejsregulering
LTK's andel af det betingede balancetilskud er ud fra et forsigtighedshensyn budgetteret med 5 mio. kr. Da
det ikke sk@nnes at balancetilskuddet reduceres laegges belgbet i kassen.

Derudover er der en mindre regulering af tilskud/udligning pa i alt 0,5 mio. kr.

Skat fra udenlandske forskere
SKAT har nu meddelt, at kommunens provenu i 2013 udggr 7,765 mio. kr. mod budgetteret 8 0 mio. kr. sva-

rende til en mindreindteegt pa 0,235 mio. kr.

Grundskyld/deekningsafgifter
Pa baggrund af de palignede ejendomsskatter i 2013 forventes et samlet mindreprovenu pa 55.000 kr., for-

delt med en merindtasgt p& grundskyld pa 52.000 kr. og med en mindreindtsegt p4107.000 kr. vedrgrende
deekningsafgifter.



BALANCEFORSKYDNINGER

BEMARKNINGER
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Aktivitetsomrade: BALANCEFORSKYDNINGER

AFVIGELSER

1.000 kr. netto 2013 2014 2015 2016 2017
Slotsveenget, justering af ldneoptagese mm 1.373

Strandberg, justering af lAneoptagelse mm. 59

|Byggelan, Caroline Amalievej -6.809]  6.809

Laneoptagelse -6.196

Depositum -136

Balanceforskydninger i alt -5.377 477 0 0 0

+ = merudgift/mindreindtaagt
- = mindreudgift/merindteegt

Byggeldn/ldneoptagelse - regulering

I forbindelse med etableringen af en raekke “almene boliger” optages Igbende byggelan. Byggelane-
ne bliver indfriet i forbindelse med, at boligerne bliver indflytningsklare.

Der er tale om en justering som fglge af en justering af radighedshelghene, jfr. bemaerkningerne til

anlaegsvirksomhed.

For 3 anlaegsprojekter vedr. almene boliger, er der, som udlgber af Skema B, behov for tekniske
bevillingsmeessige justeringer i 2013 inden for savel anlaegsvirksomheden som den afledte effekt
inden for byggeldn/lan. Det drejer sig om Slotsvaenget, Strandberg og Caroline Amalievej 118-124.
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Likviditetsafrapportering 2013

I Oprindeligt budget 2013

Belgb i mio.kr. i Jan. 1 Feb.

Mar. : Apr. * Maj

Jul. = Aug. : Sep. : Okt :

Nov. ! Dec. : lalt

Budgetteret (primo 99,2) 347

! 185 156 144! 89‘ 290 246 188 125

292

71 75

Il Faktisk
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Status pa igangsatte tiltag vedrerende budgetaftalen 2014-17 pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade

Stamdata Fremdrift t.kr.
Emne Politisk eller |  Dato for Fremdrift Belob Belob Belob Belob
administrativt| politisk eller | (trafiklys) 2014 2015 2016 2017
projekt? | administrativ
behandling
Aktivitetsomrade Traening og omsorg
Loft af korsel - zldre og handicappede Politisk mar-14 1.000] 1.000 1.000] 1.000
Bedre hjemmehjalp Politisk nov-13 2.000] 2.000] 2.000) 2.000]
Pulje til loft af zldreomradet Politisk dec-13 2.500f 2.500) 2.500f 2.500)
Voksenelevlon - SOSU reduktion Politisk dec-13 -1.500] -3.000f -3.000] -3.000f
Velfardsteknologi, tablets og el-cykler. Politisk dec-13 3.500) 500) 500) 500]
Hjeelp til selvhjelp Politisk nov-13 -1.500) -2.000 -2.000) -2.000)
Lokaler til frivillighed Politisk dec-13 200 200 200 200
Hensigtserkleering: Mulighed for selvtraning Politisk apr-14
Hensigtserkleering: Mere okologi Politisk apr-14
Trening og omsorg i alt 6.200 1.200 1.200 1.200
Aktivitetsomrade Sundhed
Pulje til sundhed og forebyggelse Politisk dec-13 2.000 2.000] 2.000 2.000]
Hensigtserklaering: De gronne omrader Politisk maj-14
Sundhed i alt 2.000 2.000 2.000 2.000
Social- og Sundhedsudvalget i alt 8.200 3.200 3.200] 3.200
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Punkt nr. 2 - Udmentning af budgetaftalen for
2014-17.-.Social- og Sundhedsudvalgets omrade
Bi Ia@.;‘zg:yg:(r‘grﬂ(épj:sgre4 Journalnr. : 20131010068

Dato ....... : 10.09.2013
Skrevet af : kste / 3177

NOTAT
Oom
udmgntning af budget 2014-17 pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade

Budgetaftalen 2014-17 af 25. september 2013 blev vedtaget af kommunalbestyrelsen den 7.
oktober 2013, og udmgntningen er sat i gang.

P& Social- og Sundhedsudvalgets omrader er der tale om aendringer pa nedenstdende aktivi-

tetsomrader:
1. Aldre
2. Sundhed

Budgetpunkterne er opdelt i politiske (P) og administrative (A) poster.

1. Aldre

Mio. kr. 2014-pris- og lgnniveau 2014 2015 2016 2017 I ALT

Sum 6,20 1,20 1,20 1,20 9,80
P Loft af karsel - seldre og handicappede 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00
P Bedre hjemmehjeaelp 2,00 2,00 2,00 2,00 8,00
P Pulje til Igft af seldreomradet 2,50 2,50 2,50 2,50 10,00
[ Voksenelevign - SOSU reduktion -1,50 -3,00 -3,00 -3,00 -10,50
[ Velfeerdsteknologi, tablets og el-cykler 3,50 0,50 0,50 0,50 5,00
P Hjeelp til selvhjeelp -1,50 -2,00 -2,00 -2,00 -7,50
P Lokaler til frivillighed 0,20 0,20 0,20 0,20 0,80

Ad Lgft af kgrsel - eeldre og handicappede
Der er afsat midler til at Igfte kgrselsordningerne pa aeldre- og handicapomradet.

Center for Treening og Omsorg vil udarbejde et forslag til politisk prioritering i samarbejde med
Center for Social Indsats. Forslaget vil beskrive flere forskellige initiativer, der alle bidrager til et
lgft af karslen for seldre og handicappede. Forslag til den politiske prioritering foreleegges Social- og
Sundhedsudvalget i marts 2014.

For aeldreomradet kan lgftet af kgrselen ses i sammenhaeng med paradigmeskiftet "Hjzelp til selv-
hjeelp”. En eller flere af indsatserne kunne eksempelvis veere: kgrsel som fglge af gget treeningsak-
tivitet, karsel til aktivitetscentre, karsel til midlertidige pladser samt kgrsel i forbindelse med hjeel-
pemidler.

For det sociale omrade kan det vedrgre kgrsel til primeert unge borgere, der har behov for kgrsel til
fritidsaktiviteter, hvor andre unge deltager, karsel til dagtiloud m.v.

Ad Bedre hjemmehjeelp
Der er afsat midler til bedre hjemmehjeelp til seldre med szerlige behov og borgere, som er
psykisk sarbare.

Social- og Sundhedsudvalget vil i marts 2014 fa forelagt et forslag til drgftelse og prioritering i
udvalget. Dog vil fagudvalget allerede i november 2013 fa forelagt forslag til at igangsaette forseg
med anseaettelse af kliniske udviklingssygeplejersker i hjemmeplejen.

Forslaget til marts vil blandt andet komme til at indeholde initiativer vedrgrende en ny praksis for
visitation til ngdkald samt gvrige relevante tilbud til malgruppen.

Side 1 af 4
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Ad Pulje til 1gft af zeldreomradet

Midlerne forudseettes anvendt til bla. en gennemgang af hjeelpen pa plejeomradet, et ledel-
sesmaessigt lgft pa plejecentre, aflastning af pararende med demens og opgradering af mad-
kvaliteten.

I december 2013 foreleegges Social- og Sundhedsudvalget fgrste del af et forslag vedrgrende initia-
tiver, der bidrager til et lgft af @eldreomradet. Anden del af forslaget forventes at blive fremlagt i
februar 2014.

I december vil der blandt andet blive fremlagt forslag om at igangseette de allerede beskrevne ini-
tiativer vedrgrende aflastning af pargrende til demente samt afprgvning af voucherordning pa ma-
domradet — jf. tidligere udvalgssager herom.

Samlet set er der pa nuveerende tidspunkt fglgende forslag til at lgfte eeldreomradet, som skal
drgftes og prioriteres af udvalget i februar:

- udrulning af mgnsterprojektet vedrgrende madkvalitet fra Lystoftebakken til gvrige omra-
decentre herunder anseettelse af en radgivende dieetist

- genindfarslen af de psedagogiske maltider

- styrkelse af den faglige ledelse p4 omradecentrene

Ad Voksenelevlgn — SOSU reduktion
Der foretages en tilpasning af voksenelevigningerne pa social- og sundhedsomradet, dog saledes at
der fortsat er en mindre pulje til voksenelevign.

Til december 2013 vil forvaltningen foreleegge Social- og Sundhedsudvalget et forslag til, hvordan
besparelsen pa voksenelevignnen kan udmegntes. Derudover vil der blive forelagt overvejelser om
hvordan de fremtidige retningslinjer for voksenelevign kan udformes. Retningslinjerne vil tage hen-
syn til, at Lyngby-Taarbeek Kommune fortsat gnsker at veere et attraktivt uddannelsessted.

Ad Velfeerdsteknologi, tablets og el-cykler

Der er i 2014 afsat 3,5 mio. kr. til velfeerdsteknologi. Heraf afssettes 2,0 mio. kr. til velfeerds-
teknologiske indkgb af tablets og anden mobil teknologi samt til el-cykler for at effektivisere
indsatsen i hjemmeplejen og friggre tid til samvaer med de eeldre. Der afsaettes 0,5 mio. kr.
arligt fra og med 2015 til arlige driftsomkostninger ved tablets/mobilteknologi.

I april 2014 fremlaegges en implementeringsplan for de nye initiativer til politisk drgftelse.
Planen vil dels omfatte investeringer i mobileteknologier (Tablets og smartsphones), der un-
derstgtter det daglige arbejde i hjemmeplejen og i hjemmesygeplejen, dels beskrive hvordan
behovet for flere EL-cykler i hjemmeplejen imgdekommes.

Som supplement til investeringsplanen for mobilteknologier fremlaegges en oversigt over de
afledte lgbende driftsudgifter.

Derudover er der afsat 1,5 mio. kr. i 2014 til viderefgrelse af igangveerende velfeerdsteknolo-
giske projekter — herunder “epital-projektet”. Der er pt. tre igangveerende velfeerdsteknologi-
ske projekter. Det drejer sig dels om epital-projektet, Welfare Denmark og MIG Mobile Inter-
aktive. | december 2013 foreleegges Social- og Sundhedsudvalget en sag om fortseettelsen af
de nuveerende projekter.

Ad Hjeelp til selvhjeelp
Der ivaerksaettes "hjaelp-til-selvhjaelps-initiativer”, herunder vedr. gjendrypning og strempepatag-
ning.

Side 2 af 4
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I november 2013 foreleegges Social- og Sundhedsudvalget et forslag til igangseettelse af de initiati-
ver, der skal sikre den forudsatte besparelse. Udover forslagene vedrgrende gjendrypning og
strgmpepatagning, er der ogsa et forslag vedrgrende pakleedningspind med henblik pa at finansiere
forsgg med anseettelse af kliniske udviklingssygeplejersker i hjemmeplejen.

Ad Lokaler til frivillighed
Der er afsat midler til forbedring af rammerne for frivillighedscentrets lokaler.

Midlerne skal deekke driftsmidler til lokaler til Frivillighedscentret. Midlerne skal ses i sam-
menhaeng med frivillighedscentrets eksisterende bevilling. Der forelaegges en sag herom for
Social- og Sundhedsudvalget i december 2013.

Hensigtserkleeringer
Det er derudover besluttet, at der skal arbejdes videre med fglgende omrader:

e Mulighed for selvtreening
Det tilstreebes, at der gives gget mulighed for selvtreening pa plejehjemmene eller an-
dre steder for kommunens eldre, ligesom genoptraeningscentrets lokaler dbnes uden
for normal &bningstid.

Forvaltningen vil i april 2014 fremleegge et udspil til, hvordan initiativet omkring selv-
treening kan implementeres.

e Mere gkologi
| budgetaftalen er det beskrevet, at der skal udarbejdes opleaeg til strategi for indfarel-
se af gkologiske fgdevarer i Lyngby-Taarbaek Kommune. | farste omgang fokus pa
madvarer i skoler, bgrneinstitutioner samt i kommunens kantiner og cafeterier.

Der nedseettes en arbejdsgruppe i forvaltningen, under ledelse af Center for Sundhed
og Kultur, som udarbejder et forslag til strategi for indfgrelsen af gkologiske fgdevarer
i Lyngby-Taarbeek Kommune. Strategien forelaegges Social- og Sundhedsudvalget,
Bgrne- og Ungdomsudvalget og dkonomiudvalget i april 2014.

2. Sundhed
Mio. kr. 2014-pris- og lgnniveau 2014 2015 2016 2017 1 ALT
Sum 2,00 2,00 2,00 2,00 8,00
[ Pulje til sundhed og forebyggelse 2,00 2,00 2,00 2,00 8,00

Ad Pulje til sundhed og forebyggelse
Der afsaettes en pulje til styrkelse af den akutte indsats pa aeldre omradet, projekter med kost
og motion for udsatte grupper samt forebyggende initiativer.

Der vil bl.a. blive udarbejdet et virkemiddelkatalog med henblik pa at sikre en styrket indsats
i forhold at reducerer sygehusindleeggelserne pa aeldreomradet. Der nedsesettes en administra-
tiv arbejdsgruppe pa tveers af centrene, der kommer med forslag til et beslutningsoplaeg for
igangseettelsen af initiativer pA omradet. Sagen foreleegges Social- og Sundhedsudvalget i
december 2013.

Hensigtserkleeringer
Det er derudover besluttet, at der skal arbejdes videre med fglgende omrade:

Side 3 af 4
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e De grgnne omrader
Det indgar i budgetaftalen, at det afdeekkes, hvordan de grenne omrader kan gares
mere attraktive og invitere til ophold og beveaegelse.

Der nedsaettes en administrativ arbejdsgruppe under ledelse af Center for Sundhed og
Kultur, der udarbejder et oplaeg til at ggre grgnne omrader mere attraktive i forhold til

ophold og beveegelse. Oplaegget foreleegges Social- og Sundhedsudvalget, Kultur- og
Fritidsudvalget og Teknik- og Miljgudvalget i maj 2014.

Side 4 af 4
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Samlet antal sager afgjort i Det Sociale Naevn for Lyngby-Taarbaek Kommune i
perioden 01-01-2012 til 31-12-2012

Antal afgjorte sager fordelt efter

lovomrade og afgerelsens art Stadfeestet Andret Hjemvist | Afvisning Sager i alt
lalt 98 11 23 23 155
Lov om aktiv socialpolitik 27 0 8 5 40
Lov om social pension ny og gl. lov |12 1 3 0 16
Retssikkerhedsloven mv. 2 1 2 1 6
Serviceloven 43 6 10 8 67
8§ 29-36, betaling for dagtilbud og

klubtilbud mv., bgrn 6 0 0 0 6
§ 41, merudgiftsydelse, bagrn 11 2 1 0 14
88 42-43, tabt arbejdsfortjeneste,

bgrn 3 1 1 0 5
88 52-57, 68-71, 76, szrlig statte

bgrn-unge 5 0 0 1 6
8§ 83-99, statte voksne, personlig

hjeelp, ledsagelse mv. 6 2 2 1 11
§ 100, statte voksne, merudgifter 4 0 0 0 4
8§ 101-102, stgtte voksne,

behandling 0 0 1 2 3
88 103-106, statte voksne, beskyttet

beskeeftigelse mv. 1 1 1 2 5
8§ 107- 111, stgtte voksne, botilbud |1 0 1 0 2
Magtanvendelse 1 0 0 0 1
Bgrnetilskud 2 1 0 0 2
Bgrnefamilieydelse 2 2 0 0 2
Boligstgtte 11 1 1 8 21

Mgadei Social- og Sundhedsudvalget d. 06-11-2013
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1. Rammer og grundlag for sundhedsberedskabsplanen

1.1 Indledning

Lyngby-Taarbaek Kommunes sundhedsberedskabsplan (herefter planen) er en delplan til
kommunens beredskabsplan. Planen er bygget op omkring et antal scenarier, der er udviklet i
et samarbejde mellem kommunens centre. Planen forholder sig til hvilken rolle de relevante
centre spiller i scenarierne. Planen tager ogsa hgjde for, hvilke opgaver der falger af
scenarierne internt i centrene.

Planen er en beskrivelse af aktgrer, kommandoveje og de enkelte omrader inden for
sundhedsberedskabet. Planen skal veere operativ og planen skal udleveres til de relevante
omrader og ngglepersoner.

Planen vil veere tilgeengelig p& kommunens intranet i lighed med den civile beredskabsplan.

Scenarierne i sundhedsberedskabsplanen deekker fglgende omrader:

Epidemier
Forsyningssvigt
Brand
Systemnedbrud

1.2. Definition

Sundhedsberedskabet defineres overordnet som sundhedsveaesenets evne til at udvide og
omstille sin behandlings- og pleje kapacitet mv. udover det daglige beredskab. Dette gaselder
specielt ved stgrre ulykker og haendelser, herunder krig. Planerne for denne udvidelse og
omstilling skal veere en fleksibel tilpasning af det daglige beredskab til den aktuelle situation.

Det samlede sundhedsberedskab inddeles organisatorisk i fglgende delelementer:

e Hospitalsberedskabet, herunder den preehospitale indsats
e Beredskabet i den primaere sundhedstjeneste
e Leegemiddelberedskabet

Hospitalsberedskabet er beredskabet i det samlede hospitalsveesen i regionerne, sledes at
der under stgrre ulykker og haendelser samt under krigsforhold kan ydes behandling pa
hospital eller pad behandlingssteder uden for hospitalerne for syge og tilskadekomne. Den
praehospitale indsats er en del af hospitalsberedskabet og betegner indsatsen fra nar en person
bliver ramt af sygdom til vedkommende er faerdigbehandlet, modtages pa et hospital eller et
tilsvarende behandlingssted.

1.3. Formal
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Sundhedsberedskabet er en del af det samlede beredskab pé& lokalt, regionalt og nationalt
niveau. Forpligtelsen til at planlaegge for opretholdelse og viderefgrelse af samfundets
funktioner i tilfeelde af stgrre haendelser pahviler alle offentlige myndigheder. Formalet med
sundhedsberedskabet er derfor, at sikre sundhedsvaesenets evne til at udvide og omstille sin
behandlings- og plejekapacitet mv. ud over det daglige beredskab ved ekstraordinesere
begivenheder og stagrre ulykker, herunder terror.

Formalet med sundhedsberedskabsplanleegningen er endvidere at sikre, at kommunen er i
stand til at lgse sine almindelige sundhedsopgaver i en beredskabssituation.
Beredskabet opbygges ud fra fglgende principper:

e Sektoransvarsprincippet indebaerer, at den myndighed eller organisation, der har
ansvaret for et omrade, ogsa har ansvaret ved ekstraordineere haendelser som
eksempelvis ved stgrre ulykker og haendelser.

Som led i sektoransvaret er det derfor de enkelte myndigheders opgave at vurdere de
beredskabsmaessige konsekvenser af egne foranstaltninger og at koordinere deres
beredskabsplanleegning med andre myndigheder og organisationer.

e Lighedsprincippet indebeerer, at en myndighed/virksomhed anvender samme
organisation i en given ulykkessituation som den pageeldende myndighed/virksomhed
anvender daglig.

e Princippet om naerhed indebaerer, at beredskabsopgaverne bgr lgses sa taet pa
borgerne som muligt og dermed pa det organisatoriske niveau, som er i teettest
konktakt med borgerne.

Udover de naevnte principper geelder, at der skal veere en effektiv udnyttelse af de
ressourcer, der afsaettes til beredskabet i forhold til andre prioriterede opgaver. | dette
hensyn indgar ogsa vurderinger af, hvorledes der opnas det mest relevante beredskab
for de afsatte ressourcer.

¢ Handlingsprincippet indebeerer, at ved en beredskabshaendelse med ufuldsteendige
eller uklare informationer er det mere hensigtsmaessigt at etablere et lidt for hgjt
beredskab end et lidt for lavt

1.4. Ledelsens og personalets ansvar og pligter

Ledelse og personale skal kende beredskabets samlede opbygning og indhold, s& de kan yde
en maksimal og velorganiseret indsats i en beredskabssituation.

I en beredskabssituation skal kommunens organisation omstilles til at lgse de vigtigste
normale opgaver samt ekstraordineere behov, der matte opsta. Denne omstilling af den
kommunale organisation kan indebaere, at de normale arbejdsomrader sendres i et vist
omfang, og at opgavernes lgsning ma finde sted under aendrede vilkar.

Beredskabslovens bestemmelser i § 57 er:

”Offentlige ansatte og ansatte i offentlige og private virksomheder og institutioner skal udfgre
de opgaver inden for redningsberedskabet og den civile sektors beredskab, der palsegges
dem.”
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Dette betyder bl.a., at seedvanlige faggraenser og kompetencer ikke ngdvendigvis vil veere
geeldende i en beredskabssituation.

1.5. Lovgrundlag

Lyngby-Taarbeek Kommune skal efter geeldende lovgivning og bekendtggrelser udarbejde en
Sundhedsberedskabsplan. Regelgrundlaget for planlaegningen er:

e Sundhedsloven, LBK nr. 913 af 13/07/2010

e Leaegemiddelloven, LBK nr. 506 af 20/04/2013

e Beredskabsloven, bekendtggrelse af beredskabsloven, LBK nr. 660 af 10/06/2009

e Epidemiloven, bekendtggrelse af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre
overfgrbare sygdomme, LBK nr. 814 af 27/08/2009

e BKG 1150 af 09/12/2011 om planlaegning af sundhedsberedskabet og det preehospitale
beredskab samt uddannelse af ambulancepersonale m.v.

Grundlaget for sundhedsberedskabsplanlaegningen bestar saledes af flere dele:

e Vejledninger og retningslinjer, der er udsendt fra centralt og regionalt niveau

e Et grundigt kendskab til de lokale forhold, herunder skabelsen af synlighed over
kontrakttelefonnumre, indkvarteringsmuligheder og synligggrelse af
sundhedspersonalets pligter og ansvar i en katastrofesituation

¢ Kommunens beredskabsplan og Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK) opgaver i
en katastrofesituation

Overordnede trusselvurderinger

Kommunen skal udarbejde en sundhedsberedskabsplan pa baggrund af nationale
trusselsvurderinger og en lokal risiko- og sarbarhedsvurdering. Den skal beskrive kommunens
malsaetninger for sundhedsberedskabet, herunder for:

e Indsats overfor ekstraordinaert udskrevne patienter samt andre syge, tilskadekomne og
smittede, der opholder sig i eget hjem.
Samarbejde med region og omkringliggende kommuner om sundhedsberedskabet.
Kommunikation mellem personer, der deltager i sundhedsberedskabet, herunder
regionens aktgrer. For kommunens vedkommende drejer det sig bl.a. om de
praktiserende leeger.

e Aktivering af kommunens sundhedsberedskab, herunder samarbejde med AMK-
Vagtcentralen i regionen.
Kvalitet og kvalitetssikring.
Kommunens uddannelses- og gvelsesvirksomhed p& sundhedsberedskabsomradet.

Opgaver
De overordnede opgaver for kommunens sundhedsberedskab omfatter:

e Modtagelse, pleje og behandling af ekstraordinzert udskrevne patienter fra hospitalerne
samt andre syge og smittede i eget hjem.

e Varetagelse af hygiejniske foranstaltninger, forebyggelse og behandling af infektioner
og smitsomme sygdomme.
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e Ydelse af anden omsorg til tilskadekomne, syge og handicappede, herunder eventuelt
krisehjeelp.

Fokus for sundhedsberedskabet er borgerens sikkerhed og sundhed i en ekstraordinaer
situation. Sundhedsberedskabet aktiveres normalt fra 3 steder:

¢ Kommunens egne ansatte, ved f.eks. brand pa plejecenter, uvejr o.l.
e AMK-vagtcentralen (AMK)
e Embedsleegen

Den overordnede aktgr i sundhedsberedskabet er regionens AMK, som kan orienteres eller
alarmeres af embedslaeger, akutlaeger o. lign., alt efter omfang og behov. Fgrste modtager af
tilskadekomne er regionens hospitaler.

AMK er sundhedsberedskabets veaesentligste aktar i en stgrre katastrofesituation. Det er her at
hospitalernes beredskab koordineres og det er herfra, at der evt. iveerkseettes ekstraordinaer
udskrivelse fra hospitalerne. AMK kan udsende leeger/udrykningshold i den udstraekning, der er
behov for det. Informationen formidles fra AMK. AMK vurderer behovet for medicinsk
assistance fra den primaere sundhedstjeneste og alarmerer den primeere sundhedstjeneste,
nar det skennes ngdvendigt.

AMK vil i forbindelse med alarmen tilkendegive, i hvilket omfang der er behov for det
kommunale sundhedsberedskabs indsats. Efter alarmen er det ogsa AMK’s opgave at afvarsle
beredskabet og sikre erfaringsopsamling.

Safremt der i forbindelse med en indsats i sundhedsberedskabet er brug for at rekvirere
utensilier (senge, madrasser, personlige veernemidler, vejhjeelp etc.) rettes henvendelse til
kommunen.

1.6. Opgaver i en beredskabssituation

De daglige funktioner viderefgres sd leenge som muligt. Hvis der ikke er tilstraekkelige
ressourcer fokuseres der pa, at vitale opgaver lgses.

Vigtige opgaver for Sundhedsberedskabet:

e Afveerge at akut fare for personers liv og helbred opstéar.

e Sikre at kommunens ledelse kan bevare et sundhedsfagligt overblik.

e Sikre omsorgen for seldre, bgrn, handicappede og andre, som ikke er selvhjulpne.
e Sikre at andre opgaver af vital karakter opretholdes.

Specielle opgaver for Sundhedsberedskabet:

e Modtagelse og pleje af patienter, der i en ngdsituation udskrives fgr tid fra hospitalerne
eller andre behandlingsinstitutioner.
Etablere omsorgsforanstaltninger for evakuerede
Andre ekstraordinaere opgaver, der i situationen vurderes at veere pakraevet
Medvirker til at etablere vaccinationscentre
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Information og kommunikation om sundhedsfaglige forhold.

Kommunikation til kommunens borgere, ansatte og virksomheder samt kommunikation med
medierne er en integreret del af kommunens krisestyring og er pakraevet, uanset hvilken
haendelse der udlgser, at beredskabsplanen aktiveres.

Informationsberedskabet skal sikre:

e At borgere og virksomhederne informeres om situationen
e At borgerne kan rette henvendelse til kommunen
e At medierne orienteres

Ligeledes skal det ved krisesituationer Ilgbende sikres, at beredskabet har de ngdvendige og
opdaterede informationer. Der oprettes ad hoc informationsberedskab, der vurderer hvordan
informationer bedst indsamles og formidles.

Den sundhedsfaglige beredskabsledelse skal sikre:

e At kommunikation vedr. sundhedsfaglige forhold gives til borgere og ansatte
e At kommunikationen er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens og embedsleegens
anbefalinger.

1.7. Lyngby-Taarbsek kommunes beredskabsansvarlige

Kommunalbestyrelsen
Kommunalbestyrelsen har det overordnede ansvar for kommunens beredskabsplan.

Kommunens krisestab:
Krisestaben har den overordnede ledelse i en kritisk situation og ansvar for iveerkseettelse af
beredskabsplanen.

Beredskabschefen
Beredskabschefen radgiver og vejleder sundhedsberedskabet og medvirker til sammenheaeng til

gvrige beredskab.

Afdelingsledere (bade for private og kommunale aktgrer) er ansvarlige for:

e Afdelingernes lokale beredskab og lokale instrukser mm., som kan aktiveres ved mindre
haendelser, hvor kommunens sundhedsberedskabsplan ikke saettes i veerk, men
situationen handteres internt af afdelingen.

e Planen indeholder en oversigt over de aktuelle lokale beredskabsplaner/lokalinstrukser

e Afdelingens andel af kommunens beredskabsplan over for stgrre lokale haendelser eller
store og omfattende haendelser.

e At de interne instrukser, ressourceoversigter og telefonlister i planen til stadighed er
ajourfart.

Ledere af institutioner, centre, skoler, bofeellesskaber, botilbud, dagtilbud
og andre enheder er ansvarlig for:
e Lokale beredskabsplaner, lokale instruktioner mm., der seettes i veerk ved handelser,

der kan betragtes og behandles som stgrre driftsforstyrrelser, eksempelvis ved
brandtillgb, lokale stremsvigt eller evakueringer af bygninger
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1.8 Lyngby-Taarbseek kommunes krisestab

Kriseledelsen bestar af

Kommunaldirektgren

Referencedirektgr for Center for Treening og Omsorg
Referencedirektgr for Center for Sundhed og Kultur
Referencedirektgr Center for Uddannelse og psedagogik
Beredskabschefen

Leder af kommunikationsstaben

Sundhedsberedskabets ledelse bestar af fglgende, der indgér efter behov:

Referencedirektgr for Center for Sundhed og Kultur
Centerchef for Treening og Omsorg

Afdelingschef for plejehjem

Afdelingschef for visitation

Kommunalleegen

Centerchef for Sundhed og Kultur

Centerchef for Social Indsats

Centerchef for Uddannelse og Pesedagogik

Leder af Sundhedstjenesten

Ledelsen treeder i funktion efter indkaldelse fra et af medlemmerne. Nar centre, brandvaesen,
politi, AMK eller andre, som gnsker krisestaben i funktion, henvender sig, kontaktes et eller
flere medlemmer af krisestaben.

Nar kriseledelsen treeder i funktion, meddeles det til alle centerchefer, der straks skal
underrette deres centre. Krisestaben har ledelsen, indtil borgmesteren eller dennes
stedfortreeder giver meddelelse om, at den ikke mere er i funktion.

Internt i krisestaben og i forholdet til centrene gaelder det kommunale hierarki i alle
situationer, hvor lovgivningen i gvrigt ikke tilleegger nogen seerlige befgjelser. Szerlige
befgjelser har f.eks. beredskabets indsatsledere under indsatser.

1.9. Den sundhedsfaglige beredskabsledelses opgaver

De sundhedsfaglige beredskabsledelses opgaver er bl.a.

e At veere krisestabens sundhedsfaglige sparringspartner
At planleegge modtagelse, pleje og behandling af ekstraordineert udskrevne patienter
fra hospitalerne samt andre syge og smittede i eget hjem

e At planleegge behandling af lettere tilskadekomne til aflastning af hospitalerne
At varetage hygiejniske foranstaltninger, forebyggelse og behandling af infektioner og
smitsomme sygdomme

e At sikre anden omsorg for tilskadekomne, syge og handicappede, herunder evt.
krisehjeelp

| tilfeelde af udbrud af smitsomme sygdomme, herunder epedimier, er det kommunens
sundhedsfaglige beredskabsledelses opgave:

LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE — Beredskabsplan

Mgadei Social- og Sundhedsudvalget d. 06-11-2013



Punkt nr. 5 - Godkendelse af
SlJndIﬂmi%ermadyabSF)lan SUNDHEDSBEREDSKABSPLAN
Bilagi de 9 af 44 e s

Revision: Oktober 13

at fglge udviklingen og holde krisestaben orienteret
at skabe bevidsthed hos de kommunalt ansatte om deres rolle og de opgaver, de kan
blive palagt i sddanne situationer

e at orientere om hygiejniske forholdsregler, forebyggende foranstaltninger, personlige
vaernemidler m.v. og forberede organisationen pa at planaegge vejledninger, instrukser
tilpasset de forskellige personalegrupper

e Medvirker til at etablere vaccinationscentre

1.10. Aktivering af Lyngby-Taarbsek Kommunes beredskab.

Kommunens beredskabsplaner seettes i kraft pd foranledning af et eller flere af krisestabens
medlemmer.
Den interne alarmeringsprocedure fglger kommunens normale ledelsesstruktur:

Medarbejder 2 Institutionsleder > Afdelingsleder 2 Direktgr > Medlem af krisestaben

Hvis én i alarmeringskaeden ikke umiddelbart kan kontaktes, alarmeres naeste led.

Et eller flere medlemmer af den sundhedsfaglige beredskabsledelse vil i krisesituationer blive
underrettet via den interne alarmeringsprocedure. | de situationer skal medlemmet informere
referencedirektgren for Center for Sundhed og Kultur, der forestar det videre forlgb, herunder
indkaldelse af den sundhedsfaglige beredskabsledelse. De forestar i feellesskab det videre
forlgb.

Til stgtte for Krisestaben i beredskabsplanen har Lyngby-Taarbsek Kommune en
sundhedsberedskabsledelse. Der er saerlige procedurer for, hvorledes visse eksterne
samarbejdspartnere kan anmode om, at beredskabsplanen aktiveres. Disse er:

e Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK)
e Den lokale beredskabsstab, som nedsaettes pa politimesterens anmodning

Typiske situationer, hvor beredskabsplanen kan aktiveres:

e Ekstreme vejrligssituationer, eksempelvis oversvgmmelse, hedebglge, orkaner eller
voldsomt snefald

e Starre ulykker, eksempelvis tog- eller flyulykke, giftudslip, radioaktiv eller anden form
for stgrre forurening

e Leaengerevarende driftmaessige forstyrrelser, eksempelvis nedbrud af it, telefoni, el,
vand, kloak eller varmeforsyning
Epidemier

e Pa anmodning fra AMK

e Andre haendelser der pavirker kommunens evne til at opretholde det normale
serviceniveau overfor borgerne

1.11 Kommunens opgaver.

Det er kommunens opgave at medvirke til at begreense de direkte skader samt afledte
haendelser, som er en fglge af ulykker og katastrofer.
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Opgaverne kan opdeles i:

e Daglige opgaver: De opgaver som skal sikre, at de ngdvendige daglige rutiner
viderefgres sa leenge som muligt og at ingen borgere bringes i fare pa liv eller fgrlighed,
som folge af de foretagne prioriteringer i en ekstraordinaer situation.

e Vitale opgaver: Nar de tilgaengelige ressourcer ikke er tilstraekkelige, skal der
gennemfgres en nedtrapning af daglige opgaver til fordel for vitale opgaver for at
udggre opgaverne i sundhedsberedskabet.

o Ekstraordineere opgaver: Ved katastrofer skal der varetages ekstraordinsere opgaver,
som falge af forstyrrelser i samfundets funktioner. Sadanne opgaver koordineres og
meddeles kommunen via regionens AMK og/eller det civile beredskab. Det geelder ikke
kun at passe syge og tilskadekomne i f.eks. ekstraordinaert oprettede pladser, men
ogsa at sgrge for mad, vandforsyning, medicin, varme, m.v.

1.12 Ansvar og kompetence

Den til enhver tid geeldende organisationsplan fremgar af Lyngby-Taarbaek Kommunes
hjemmeside.

Den normale politiske og administrative organisation sgges fastholdt laengst mulig i en
ekstraordineer situation, hvor sundhedsberedskabet aktiveres. Det kan blive ngdvendigt at
indsneevre beslutningsprocessen, savel politisk som administrativt. Lov om kommunernes
styrelse dbner mulighed herfor jf. 8 69, hvor kommunalbestyrelsens, gkonomiudvalgets og
borgmesterens ansvar og kompetence er angivet i en krise-/krigsorganisation.

For s& vidt angar eendrede ledelseskompetencer i den administrative organisation vil dette
blive konkret meddelt i det omfang, ansvar og kompetence ikke fremgar af
sundhedsberedskabsplanen.

I en situation, hvor det civile beredskab er repreesenteret pa et ulykkessted, f.eks. ved
brandveesen, akutlaegebil og/eller redningsmandskab, skal personalet i sundhedsberedskabet
folge de anvisninger, som indsatsleder, laege eller den/de bemyndigede under indsatsen giver.
AMK har det overordnede ansvar for koordineringen af sundhedsberedskabet.
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2. Beskrivelse af konkrete handlinger i givne situationer.

Nedenfor er udvalgt haendelser, hvor der er udarbejdet specifikke anvisninger for handlinger i
sundhedsberedskabet. For hver heendelse er beskrevet, hvem der (normalt) alarmerer
sundhedsberedskabet.

Modtagelse og behandling af ekstraordineert udskrevne patienter fra hospital
Alarmering fra AMK til beredskabstelefon (vagtcentralen) som herefter kontakter
Centerchefen for Treening og Omsorg. | tilfeelde af frafald kontaktes Centerchefen for Sundhed
og Kultur, sekundeert disse stedfortreedere. Beredskabschefen underrettes straks herefter.

Epidemier/Pandemier

Alarmeringen fra AMK eller Sundhedsstyrelsen til beredskabstelefon (vagtcentralen) som
herefter kontakter Centerchefen for Sundhed og Kultur. | tilfaelde af frafald kontaktes
Centerchefen for Treening og Omsorg, sekundeert disse stedfortreedere. Beredskabschefen
underrettes straks herefter.

Brand pa omradecenter

Ved behov for genhusning af flere beboere kontakter lederen eller dennes repraesentant pa det
ramte omradecenter Centerchefen for Traening og Omsorg eller dennes stedfortreeder. Ved
mange evakueret og genhusning fglges AC "Modtagelse og behandling af ekstraordineert
udskrevne patienter fra hospital”.

Ved mindre brande kontakter lederen pa omradecentret samme dag eller straks ved naeste
dags begyndelse, Centerchefen for Treening og Omsorg.

Strgmsvigt pa plejecenter eller sociale institutioner

Ved behov for stramforsyning til vitale apparater (ilt mv.) iveerksaettes indsats som beskrevet i
AC og sygeplejefaglige instrukser. Herefter kontakter lederen eller dennes repraesentant pa det
ramte omradecenter Centerchefen for Treening og Omsorg.

Ved stgrre stramsvigt i kommunen, koordineres kommunens indsats af krisestaben med
henblik pa at sikre bl.a. omradecentre, Den Kommunale Medservice, Traeningsenheden, samt
private leverandgrer ngdforsyning i samspil med gvrige forhold beskrevet i kommunens
generelle beredskabsplan.

CBRN-heendelser

Det vil altid veere AMK, der bestiller ydelser hos kommunens sundhedsberedskab ved CBRN-
haendelser. AMK kontakter beredskabstelefon (vagtcentralen), der efterfglgende kontakter den
gvrige relevante ledelse.

2.1. Generelt om alarmering af sundhedsberedskabet.

Alarmering af sundhedsberedskabet sker pd_beredskabstelefonen (Vagtcentralen), som er
dggnbemandet. Vagtcentralen rader over alle relevante telefonnumre.

Alternativt til vagttelefonen for brandveesenets indsatsleder, som herefter kontakter
sundhedsberedskabet.
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Referencedirektgren for Center for Sundhed og Kultur er overordnet ansvarlig pa det
strategiske niveau og kontakt til det politiske system og centre.

3. Godkendelse og eendringer

Sundhedsberedskabsplanen er godkendt af Kommunalbestyrelsen.

Ved stgrre principielle sendringer eller ved veaesentlige sendringer i de risikomaessige forhold,
skal eendringerne forelaegges for Kommunalbestyrelsen til vedtagelse og efterfglgende skal
aendringerne sendes til kommunens beredskabsmaessige samarbejdspartnere, herunder
Sundhedsstyrelsen, Regionsradet og nabokommunerne.

Sgren P. Rasmussen

Borgmester
Rasmus Storgaard Petersen Sgren Hansen
Beredskabschef direktar
Ansvarlig for beredskabsplanen Ansvarlig for kommunens
Sundhedsberedskab
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4. Definitionsliste

Intern instruks: Beskrivelse af funktion og opgaver ved stgrre haendelser

AMK (Akut medicinsk koordinationscenter - Vagtcentralen): Den funktion i en region, der
varetager den operative ledelse og koordinering af den samlede sundhedsfaglige indsats ved
stagrre ulykker eller katastrofer. AMK er indgangen kommunikationsmaessigt til hele regionens
sundhedsvaesen ved sddanne haendelser.

Beredskabssituation: Situationen hvor kommunens beredskab iveerkseettes.

CBRN-Heendelser: Sammenhaengende og bredt deekkende begreb for tilsigtede og utilsigtede
heendelser, forsaget af kemiske stoffer og produkter (C), biologisk materiale, smitsomme eller
overfgrbare sygdomme (B), radiologisk materiale (R), eller nukleart materiale (N)

Civile sektors beredskab: Den forpligtelse, der pahviler bl.a. offentlige myndigheder, at
planleegge, opretholde og viderefgre samfundets funktioner i tilfeelde af ulykker og stgrre
haendelser, herunder krigshandlinger, samt for at kunne yde stgtte til forsvaret.

Ekstraordineer udskrivning: Udskrivning fra hospitaler af ikke akut behandlingskraevende
patienter. Udskrivningen sker med kort varsel for at friggre sengepladser pa hospitalet ved
stgrre haendelser.

Embedsleegerne Dggnvagt gst: Embedslaegeinstitutionen har en dggndeekkende vagtordning.
Vagthavende har seerlig indsigt i vurdering af befolkningsgruppers sundhedsforhold og
helbredsrisici ved udseettelse for kemiske og biologiske stoffer, samt er orienteret om
radiologisk og nukleart materiales pavirkning af mennesker. Vagthavende embedsleege kan
ved behov tilkaldes til skadestedet ved CBRN-haendelser.

KOOL (koordinerende leege)/Indsatsleder i sundhed: Den speciallaege i indsatsomradet, der har
det sundhedsfaglige ansvar og ledelsen af den praehospitale indsats i indsatsomradet, og som
prioriterer — og efter aftale med AMK — visiterer de tilskadekomne/syge samt kommunikerer
med AMK.”

Epidemi: Udtryk der anvendes, nar en smitsom sygdom breder sig meget hurtigt. | Danmark
anvendes udtrykket, nar der sker en fordobling af sygdomstilfaelde indenfor en uge.

Evakuering: Flytning af personer fra deres opholdssted.

Indsatsleder — Politi: Den leder fra politiet, der varetager den koordinerende ledelse af den
samlede indsats i indsatsomradet og den polititaktiske ledelse inden for indsatsomradet.

Indsatsleder — Brandveesenet: Den leder fra redningsberedskabet, der varetager den tekniske
og taktiske ledelse af indsatsen pa et skadested, og som har kommandoen over samtlige
indsatsenheder.

Karanteene: For at hindre mulig smittespredning fra personer, som har veeret udsat for smitte
men endnu ikke er blevet syge, kan det afhaengigt af sygdommen besluttes, at de udsatte
personer skal holdes samlet og afsondret fra den gvrige befolkning. Deraf udtrykket
karanteene.
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Krise, Krisesituation: Betegnelsen daekker over ugnskede heendelser, som mere alvorligt truer
befolkningens liv, miljg og samfundsvigte funktioner. Kendetegn ved krise kan bl.a. veere
overraskelsesmomentet, mangel p& kontrol, mange aktgrer, komplicerede beslutnings-
processer, mangel pa information og endvidere ofte stor ekstern interesse fra bl.a.
offentligheden og medierne.

Kommunens sundhedsberedskabsledelse: Personer som i beredskabssituationer er udpeget til
at bistd kommunens beredskabsledelse krisestab med sundhedsfaglig ekspertise.

Kriseterapeutiske beredskab: Sundhedsveesenets evne til at udvide og omstille sin evne til at
yde psykosocial omsorg og stgtte samt at identificere behandlingsbehov og krisebehandling
ved stgrre haendelser.

Leegemiddelberedskabet: Beredskabet af lsegemidler og medicinsk udstyr, der kan
imgdekomme de aendrede krav til forbrug, forsyning og distribution, som ma forudses at ville
opsta ved en stgrre haendelse.

Pandemi: En verdensomspaendende epidemi

Primeere sundhedstjeneste: Sundhedsberedskabet i den del af sundhedsveesenet, der ligger
uden for hospitalerne. De kommunale opgaver omfatter pleje, behandling og omsorg hos
borgere tilknyttet hjemmeplejen, hjemmesygeplejen og omradecentrene.
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5. Revision og vedligeholdelse af Sundhedsberedskabet

Folgende er ansvarlige for sundhedsberedskabsplanens revision og vedligeholdelse, herunder
de respektive ansvarsomrader:

Referencedirektgr for Center for Sundhed og Kultur
1. Sikre at kommunens sundhedsberedskab til stadighed er ajourfgrt og funktionsdygtigt

2. Ajourfgre planer og interne instrukser i takt med aendringer

3. Arligt at verificere

e At planleegningsgrundlaget er deekkende
At der ikke er tilkommet eller opstaet nye omrader eller funktioner, som er seerligt
sarbare
At de heendelser der er lagt til grund, stadig er repreesentative og deekkende
At eendringer i lovgrundlaget eller beredskabsmaessige vejledninger fra ministerier og
styrelser indarbejdes

e At veesentligt reviderende planer/interne instrukser tilsendes kommunens
beredskabsmaessige samarbejdspartnere

e At evaluere planen efter enhver haendelse eller gvelse, hvor planen har veeret i funktion

Afdelingsledere (geelder ogsa ledere af firmaer, der lgser opgaver for kommunen)
1. Lgbende og minimum 1 gang arlig ajourfgring af egne lokale interne instrukser, planer,
lister mv. som er naevnt i planen

2. Lebende og minimum 1 gang arlig ajourfgring af egne alarmeringslister

Ledere af institutioner, centre, skoler, bofaellesskaber, botilbud, dagtilbud og andre enheder
1. Ajourfgre egne ressourceoversigter ved veesentlige sendringer.

2. Ved aendringer i egne forhold som har betydning for alarmeringer og planer, meddele dette
til socialdirektgren og viceberedskabschefen.
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6. Uddannelse af personalet i sundhedsberedskabet

En af hovedkonklusioner i den nationale sarbarhedsudredning fra 2004 er, at
gvelsesvirksomheden indenfor sundhedsveesnet bgr intensiveres og kvalificeres og at
sundhedsberedskabet i hgjre grad skal betragtes som en integreret del af sundhedsvaesenets
virke. Det fremgar ogs3, at den primeere sundhedstjeneste sa vidt muligt bgr inddrages i
gvelsesaktiviteten. Det anbefales sdledes, at der i hgjere grad finder systematisk
gvelsesaktivitet sted pa tveers af sektorerne, herunder gvelser som omfatter starre eller flere
samtidige haendelser.

Uddannelse og gvelser er samtidig et vigtigt led i kvalitetssikring og evaluering og/eller
kvalitetsforbedring af kommunens sundhedsberedskab.

Uddannelse.
1. Kursus i farstehjeelp udbydes jeevnligt for kommunens ansatte herunder de ansatte i

kommunens eldreservice. Malet er, at alle ansatte i sundhedsberedskabet skal have et
opdateret kursus i fgrstehjeelp.

2. Undervisning i handhygiejne/hygiejne er en Igbende indsats til kommunens ansatte i
eeldreplejen. Malet er, at alle ansatte er bevidste om at afbryde smitteveje og overholde
almindelige hygiejniske principper.

3. Brandgvelser afholdes jeevnligt. Sygeplejersker, der i en given situation kan komme til
at optreede som ansvarshavende, inviteres til at deltage. Malet er, at alle ansatte pa
omradecentrene samt de ansvarshavende sygeplejersker er fortrolige med de korrekte
handlinger under en brand

Dvelser.

Planlaegningen af gvelsesaktivitet anbefales at veere langsigtet, evt. geeldende for en 5-arig
periode, og skal koordineres med planerne for uddannelse af de gvrige personalegrupper, der
indgar i det samlede sundhedsberedskab. @velsernes la&engde kan variere og tage mange
forskellige former. Som eksempel naevnes kommunikationsgvelser, stabsgvelser,
planspilgvelser og fuldskalasgvelser.

Kommunale gvelser:
1. Sektorgvelser: Alarmeringsgvelser, kommunikationsgvelser, planspil/dilemmagvelser,

simulationsgvelser f.eks. gvelser i forceret udskrivning.

2. Tveersektorielle gvelser: Alarmeringsgvelser, kommunikationsgvelser, planspil,
seminarer, workshops m.fl.

3. Opfelgning. En gvelse bgr altid folges op af en evaluering. Evalueringen holdes op mod
de mal og delmal, der er sat for gvelsen. Erfaringerne kan bade bruges til at planlaegge
fremtidige gvelser og i forhold til kvalitetssikring af eksisterende
sundhedsberedskabsplaner.
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6.1 Eksterne leverandgrer

| aftalerne med eksterne leverandgrer indarbejdes fglgende:

”Af beredskabslovens § 57 fremgar at "offentlige ansatte og ansatte i offentlige og private
virksomheder og institutioner skal udfgre de opgaver inden for redningsberedskabet og den
civile sektors beredskab, der paleegges dem".

| beredskabssituationer, hvor kommunens beredskabsplan eller dele af kommunens
beredskabsplan, herunder sundhedsberedskabet, aktiveres, kan det medfgre, at leverandgrens
ydelser udfagres under iagttagelse af samme retningsliner, som matte paleegges:

1. Kommunens egne ansatte
2. Kommunale enheder, der er leverandgrer til kommunens sundhedssektor.”
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7. Sundhedsloven (uddrag)

8§ 210. Regionsradet og kommunalbestyrelsen skal planleegge og gennemfgre sddanne
foranstaltninger, at der sikres syge og tilskadekomne ngdvendig behandling i tilfeelde af
ulykker og katastrofer, herunder krigshandlinger. Planen skal vedtages af henholdsvis
Regionsradet og Kommunalbestyrelsen i et magde.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter naermere regler for regionsrads og
kommunalbestyrelsers planlaegning og varetagelse af sundhedsberedskabet.

8 211. Indenrigs- og sundhedsministeren kan i tilfeelde af ulykker og katastrofer, herunder
krigshandlinger, paleegge regionsradet eller kommunalbestyrelsen at Igse en
sundhedsberedskabsopgave pa neermere bestemt made.

Bekendtggrelse om planleegning af sundhedsberedskabet og det praehospitale
beredskab samt uddannelse af ambulancepersonale.

8 1. Denne bekendtggrelse omfatter kommunalbestyrelsens ansvar for planleegning af
sundhedsberedskabet og regionsradenes ansvar for planleegning af sundhedsberedskabet,
herunder det praehospitale beredskab samt uddannelse af ambulancepersonale mv. efter
sundhedsloven.

Stk. 2. Planlaegning skal tage udgangspunkt i det daglige beredskab og sikre en fleksibel
tilpasning af det daglige beredskab til mulige beredskabssituationer.

8 3. Sundhedsberedskabet skal sikre, at sundhedsveesenet kan udvide og omstille sin
behandlings- og plejekapacitet m.v. ud over det daglige beredskab ved stgrre ulykker og
katastrofer, herunder krig.

Stk. 4. Beredskabet i den primaere sundhedssektor, som er beredskabet i den del af
sundhedsvaesenet som ikke er en del af hospitalsberedskabet, skal under stgrre ulykker,
katastrofer samt under krigsforhold sikre en viderefgrelse af de daglige opgaver, tilpasset de
eendrede krav samt yderligere varetagelse af forebyggelses-, behandlings- og
omsorgsopgaver.

8§ 5. Regionsradet og kommunalbestyrelserne er ansvarlige for at planlaegge for og opbygge et
sundhedsberedskab.

8 6. Kommunalbestyrelsen skal en gang i hver valgperiode udarbejde og vedtage en plan for
sundhedsberedskabet.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal koordinere planen med kommunens gvrige planlaegning pa
beredskabsomradet - herunder planer for redningsberedskabet, regionsradets plan for
sundhedsberedskabet og den praehospitale indsats samt de omkringliggende kommuner
sundhedsberedskabsplaner.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal forud for vedtagelsen af sundhedsberedskabsplanen
indhente en udtalelse fra regionsradet og de omkringliggende kommuner.
Kommunalbestyrelsen kan i gvrigt inddrage sundhedskoordinationsudvalg i koordineringen af
kommunens sundhedsberedskabsplan med regionens sundhedsberedskabsplan og de gvrige i
regionen beliggende kommuners sundhedsberedskabsplaner.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen skal forud for behandlingen af forslag til
sundhedsberedskabsplanen indhente Sundhedsstyrelsens og leegemiddelstyrelsens radgivning.
Efter kommunalbestyrelsens vedtagelse sendes planen og senere sendringer til
Sundhedsstyrelsen og den region som kommunen er beliggende i.
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8 7. Med udgangspunk i det daglige beredskab planlaegges der for udvidelse af beredskabet
med henblik p&, at der i en katastrofesituation kan opfyldes yderligere behov. jf.§ 3, under
anvendelse af de samlede ressourcer i sundhedsvaesenet.

§ 8. Planen udarbejdes pa baggrund af nationale trusselsvurderinger og en lokal risiko- og
sarbarhedsvudering efter reglerne i § 12.

§ 9. Planen skal beskrive kommunens malsaetning for sundhedsberedskabet, herunder for:

1.

Indsats over for ekstraordinasert udskrevne patienter samt andre syge, tilskadekomne
og smittede, der opholder sig i eget hjem.

Samarbejde med regionsradet og omkringliggende kommuner om
sundhedsberedskabet.

Kommunikation mellem personer, der deltager i sundhedsberedskabet, herunder
regionens aktgrer.

Aktivering af sundhedsberedskabet, herunder samarbejde med Akut Medicinsk
Koordinationscenter (AMK)

Kvalitet og kvalitetssikring og

uddannelses- og gvelsesvirksomhed, evt. i samarbejde med region og tilgreensende
kommuner.

8§ 12. Planen skal udarbejdes pa baggrund af nationale sikkerheds- og beredskabsmeessige
trusselsvurderinger og en lokalt foretaget, risiko og sdrbarhedsvurdering.
Stk. 2. Risiko- og sarbarhedsvurdering skal indeholde fglgende elementer:

1.

Kortleegning af kritiske funktioner og opgaver i sundhedsveesenet dvs. en beskrivelse af
varer, aktiviteter og tjenesteydelser, som er ngdvendige for sundhedsvaesenets
funktionsdygtighed, og som skal sikres eller opretholdes ved ulykker og katastrofer.

Identifikation af trusler/haendelser som kan hindre, at sundhedsvaesenets kan fungere
eller seette det under betydeligt pres, f.eks. pandemier, masseskader og biologisk
terror. Ved identifikation af sddanne trusler og haendelser skal der navnlig tages
udgangspunkt i omradets befolkningstaethed, industri i omradet, handtering og
transport af farligt gods, forekomst af forsamlinger af stgrre menneskemaengder m.v.

Analyse af sundhedsberedskabets kapacitet i forhold til f.eks. hospitaler med
akutberedskab, mulighed for at udfgrer udvidet praehospital behandling samt en
vurdering af sundhedsberedskabets og andre sektorers gensidige afhaengighed,
herunder af vand, el, it og telekommunikation, transport, vejnettets beskaffenhed m.v.

analyse af sandsynlighed for at neermere bestemte haendelser vil forekomme samt
mulige konsekvenser heraf, under hensyn til sundhedsberedskabets kapaciteter jf. nr.3.

Risiko- og sarbarhedsprofil, som omfatter en samlet vurdering af resultaterne af de
under nr. 1-4 naevnte analyser.
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8. Alarmerings- og kontaktinformation

8.1 Interne beredskaber

Vagtcentralen: 4588 6885 — kontaktes for at iveerkseette det sundhedsfaglige beredskab

Dggnbemandet indsatsledervagt: Mobil 26 73 71 12 eller opkald via dggnbemandet

vagtcentral 33 15 30 75

Kommunens krisestab.

Titel Navn TIf. Mobil
Borgmester Sgren P. Rasmussen
Kommunaldirektgr Tim Andersen
Vicekommunaldirektgr Birger Kjeer Hansen
Direktgr Sgren Hansen
Direktgr Ulla Agerskov
Kommunikationschef Pernille Kvarning
Rasmus Storgaard
Beredskabschef Petersen
Kommunikationsberedskab
Titel Navn TIf. Mobil
Kommunikationschef Pernille Kvarning
Jakob Sylvest
Centerchef Borgerservice og digitaliering Nielsen
Kommunikationsmedarbejder Jakob Holm Hansen
Sundhedsfaglig beredskabsledelse
Titel Navn TIf. Mobil

Referencedirektagr for Center for Treening og

omsorg

Sgren Hansen

Centerchef Treening og Omsorg

Dorte V. Rasmussen

Visitationschef

Lone Wettergren

Chef for hjemmeplejen og sygeplejen

Susanne Hansen

Chef for plejehjem

Elisabeth Millang

Centerchef Social Indsats

Lone Nygard Jensen

Kommunalleege

Ole Ancker

Centerchef for Sundhed og Kultur

Charlotte Bidsted

Centerchef for Uddannelse og Psedagogik

Erik Pedersen
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Krisestgtte beredskabet
Titel Navn TIf. Mobil
Leder af PPR Grethe Pedersen
Center for Social Indsats Charlotte Krebs
Kommunalleege Ole Ancker
Udfarer — institutioner
AEldreomradet
Titel Navn TIf. Mobil
Omréadeleder 1 (Virumgard, Solgarden) Kirsten Espenheim
Omradeleder 2 (Baunehgj,
Bredebo,Borrebakken Peyman Lou
Omradeleder Lystoftebakken Liv Jensen
Leder af Treeningsenheden Marianne Thomasen
Handicapomradet
Slotsvaenget Jogrn Eriksen
Chr. X. Alle Pia Siert
DSI Nettet Lars Hansen
Kirsten Marie Ole Nilsson
8.2 Eksterne grupperinger og beredskaber
Navn Telefonnummer | Telefontid Email

Sundhedsstyrelsen
Embedslaegeinstitutionen @St

Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S

Embedslaegerne Dggnvagt Jst

Statens Institut for
Strélebeskyttelse
Knapholm 7

2730 Herlev

Statens Institut for
Stralebeskyttelse

Center for Biosikring og Beredskab
Statens Serum Institut
Artillerivej 5

72 22 74 50

Fax: 72 22 74 20

70 22 02 68

44 54 34 54
Fax: 72 22 74 17

44 94 37 73

32 68 81 27
Fax: 32 68 39 01

Man-tors 8.00-
15.30

Fre 8.00-15.30

Dggnvagt

Dggnvagt

seost@sst.dk

sis@sis.dk

cbb@ssi.dk
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2300 Kgbenhavn S
Giftlinjen 35 31 55 55 | Dggnvagt
Bispebjerg Hospital
Bispebjerg Bakke 23
2400 Kgbenhavn NV
Kemisk Beredskab 45 90 60 00 | Dggnvagt kemi@brs.dk
Beredsskabsstyrelsen
AMK-Vagtcentralen 45 11 98 12 amk@regionh.dk.
Tolkebistand
Tolkdanmark Dggnbemandet 70 20 99 12
Mindre end 48 timers varsel
Tolkdanmark Bestilling pad hjemmeside
Mere end 48 timers varsel www.tolkdanmark.dk/bestilling
Lokale apoteker:
Navn Telefonnummer | Telefontid Email
Lyngby Svane Apotek 45 87 00 96 | Dggnsvagt lyngbys@apoteket.dk
Man - tor 09.00 -
Radhusapoteket Kgs. Lyngby 45 87 08 20(17.30 lyngby@apoteket.dk
Fre 09.00 - 18.00
| Lor 09.30 - 13.30
Man - tor 09.00 -
Virum Apotek 45855510(17.30 virum@apoteket.dk

Fre 09.00 - 18.00
Ler 09.30 - 13.30
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9. Actioncard for konkrete beredskabssituationer

Sundhedsberedskabsplanen suppleres her af en reekke actioncards med konkrete retningslinjer
for de mest relevante indsatser, der kan blive ivaerksat. Vurderingen er baseret pa
sundhedsberedskabsplanens risikovurdering samt Sundhedsstyrelsens retningslinjer.

Disse actioncards (AC) angiver de konkrete indsatser indenfor Sundhedsstyrelsens
retningslinjer for

e CBRN-beredskab og smitsomme sygdomme
e Krisestgttende beredskab
e Leegemiddelberedskab
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AC: Kommunikationsberedskab

Ansvarlig Kommunikationschefen

Opgave Informere borgere og gvrige instanser i kommunen om seaerlige forhold
i forbindelse med en beredskabssituation.

Baggrund

Aktivering Informationsberedskabet kan aktiveres af henvendelse fra

e Krisestaben
e Den sundhedsfaglige beredskabsledelse
e Et center der er bergrt af seerlige forhold

Kontaktoplysninger

Fremgar af alarmeringslisten afsnit 8

Opgaver

1. Indkald personale

Indkald det ngdvendige personale

2. Information til
presse og
hjemmeside

Udarbejdes i samarbejde med den bergrte instans, der har aktiveret
informationsberedskabet.

Herunder i samarbejde med de eksperter der er pa omradet (fx
Sundhedsstyrelsen eller embedslaegerne), samt de evt. centralt
udmeldte anbefalinger.

Heri indgér ogsa afklaring og udarbejdelse af decideret
beredskabsmelding.

De relevante interne og eksterne aktgrer fremgar af afsnit 8.

3. Information pa
andre sprog

Overvej om information p& andre sprog skal udsendes.

Informations om tolkebistand fremgar af afsnit 8.

4. Pressekontakter

DR Kgbenhavn (P4 Kgbenhavn)
TIf: 35 20 68 00
Mail: kbh@dr.dk

DR, radioavisen:
TIf. 35 20 58 00
DR ( TV hovednummer)
Tel: 35 20 30 40

TV-avisen
TIf: 35 20 45 20
Mail: tva@dr.dk

TV2 (hovednummer)
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TIif: 39 75 75 75
Nyhederne

TIf: 6591 91 91

Mail: nyhederne@tv2.dk

TV2 Lorry
TIf: 38 38 55 55
Mail: redaktion@tv2lorry.dk

Det Grgnne Omrade
Tif: 70 13 11 00
redaktion@dgo.dk

5. Pressemgder Vanligvis er der fgrst behov for pressemgder efter en
beredskabssituation er ophgrt. Politi og brandveaesen vil typisk selv
holde pressemgder.

6. Afvikling Informationsberedskabet ophgrer pa foranledning af den aktgr der har
aktiveret det.
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AC: HAandtering af pandemisk influenza eller andre smitsomme sygdomme

Ansvarlig Center for Sundhed og Kultur (Sundhedstjeneste og Tandplejen)
Center for Treening og Omsorg

Opgave At iveerkseette forholdsregler tilpasset den konkrete situation.

Disse udmeldes fra Sundhedsstyrelsen. Supplerende oplysninger
fremgar af Sundhedsstyrelsens pandemiplan "Beredskab for
pandemisk influenza 1 og 2”.

Baggrund

Aktivering Beredskabet kan aktiveres af

e Kommunens krisestab

e Kommunens sundhedsberedskab
e Sundhedsstyrelsen eller AMK

Ekstern kontakt sker til sundhedsberedskabet — jf.
kontaktinformationer i afsnit 8.

Uden for almindelig arbejdstid kan der ved akutte tilfeelde rettes
henvendelse til Vagtcentralen pa. tif. 45 88 68 85.

Vagtcentralen aktiverer herefter kommunens sundhedsberedskab.

Kontaktoplysninger Alarmeringslister fremgar af afsnit 8.

Kontaktinformation til Sundhedsstyrelsen, Embedslaegeinstitutionen
og AMK fremgar af afsnit 8.

Opgaver for sundhedsberedskabet

Efter behov skal Sundhedsberedskabet
e orientere kommunens krisestab
e aktivere kommunens Informationsberedskab
¢ kontakte embedsleege og kommunallaeger
e orientere omradeledere, distriktsledere og leder af Genoptraeningscentret

e orientere Center for Uddannelse og Peedagogik, der informere videre til
dagsinstitutionsledere og skoleledere.

e orientere ledere af dggninstitutioner for bgrn og unge samt gvrige institutioner pa
voksenomradet (jf. kontaktinformation afsnit 8).
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e skeerpe personalets normale hygiejniske forholdsregler og forebyggende
foranstaltninger, herunder anvendelsen af personlige vaernemidler m.v. i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens og embedslaegernes anvisninger og som
anfart nedenstaende

e udarbejde information til borgerne i samarbejde med Informationsberedskabet, og
efter anvisninger fra Sundhedsstyrelsen og embedsleegerne

e sikre, at kommunen har planer for opretholdelse af ngdvendig drift og udfgrelse af
ngdvendige opgaver ved ekstraordinaert stort sygefraveer blandt kommunens ansatte
og ekstra opgaver som fglge af sygdom blandt borgerne

Lokale instrukser og retningslinjer

Der henvises til eeldreomradets instrukser, der er elektronisk og fysisk tilgaengelig pa alle
administrative og decentrale enheder. Det geelder fglgende instrukser:

S1 Smittespredning, affald

S2 Smittespredning, hdndhygiejne

S3 Smittespredning, MRSA (pencilin resistente stafylokokker)
S3 bilag 1 — Hygiejniske forholdsregler, plejehjem

S3 bilag 2 — Hygiejniske forholdsregler, hjemmepleje

S5 Smittespredning, Influenza A (H1N1)
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AC: Deltagelse i (masse) vaccination af borgere og medarbejdere

Ansvarlig Center for Treening og Omsorg
Opgave Oprette vaccinationscentre efter aftale med Region Hovedstaden ved
AMK.

Herunder at gennemfgre vaccinationer af medarbejdere

Baggrund Regionen sgger i fgrste omgang selv at lgse vaccinationsopgaver. Kun
i helt ekstraordineere situationer kan det blive aktuelt at oprette
vaccinationscentre i kommunen. | sa fald

e tilvejebringer regionen de teams der skal foretage og
registrere vaccinationer

e Der udpeges medarbejdere i kommunen, der bistar den
regionale planlaegning. Det geelder en administrativ
medarbejder og en sygeplejerske.

Regionen forventer ikke, at kommunen udpeger seerlige omrader eller
bygninger som mulige karantaenesteder. Det lgses af regionen pa
anden vis.

Aktivering Aktivering sker via AMK, der kontakter ledelsen af
sundhedsberedskabet

Kontaktoplysninger Alarmeringslister fremgar af afsnit 8.

Kontaktinformation til regionale og nationale instanser fremgar af
afsnit 8.

Opgaver for ledelsen af sundhedsberedskabet

Sundhedsberedskabet er ansvarlig for at iveerkseette indsatsen efter henvendelse fra de
relevante myndigheder. Den almindelige kommandovej og aktivering geelder jf. afsnit 1.11.
Sundhedsberedskabet afklarer og handtere fglgende forhold:

1. Informere og aktivere de relevante omrader, som er bergrt af indsatsen.

2. Afklare hvor og hvornar vaccination kan gennemfgres, hvis der kommer henvendelse
fra AMK — fx valgsteder.

3. Aktivere informationsberedskab og de fagomrader (sdvel borgere som ansatte), der er
bergrt af vaccinationen. Via informationsberedskab sikre, at de pageeldende borgere
informeres og indkaldes.

4. Fglge op pa og evaluere den pageeldende indsats.
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AC: Modtagelse af ekstraordineert udskrevne hospitalspatienter

Ansvarlig

Center for Treening og Omsorg

Opgave

Pleje- og omsorgsforanstaltninger for ekstraordinaert udskrevne
borgere i en beredskabssituation.

Baggrund

Nar hospitalerne i krisesituationer har behov for ekstra kapacitet, kan
det veere ngdvendigt at udskrive nogle patienter til videre pleje i
kommunen. Der kan blive tale om:

1. Eget hjem uden pleje
2. Eget hjem med pleje
3. Plejecenter.

Regionen sgrger for transporten til eget hjem eller til det sted, hvor
kommunen veelger at modtage de udskrevne patienter.

Ledelsen af sundhedsberedskabet og Center for Treening og Omsorg
afklarer fordelingen af beboerne i samarbejde med AMK ud fra en
vurdering af det mest hensigtsmaessige i den konkrete situation.
Som udgangspunkt transporteres borgerne til omradecentrene.
Herfra sgrger kommunens visitation for det videre forlgb herunder
evt. transport til eget hjem.

Borgerens medicin medsendes jf. Region Hovedstadens
Sundhedsberedskabsplan AC nr. 3

Aktivering

Sker via AMK, der kontakter ledelsen af sundhedsberedskab eller til
Vagtcentralen.

Kontaktoplysninger

Alarmeringslister fremgar af afsnit 8.

Ledelsen af sundhedsberedskabet skal afklare nedenstaende forhold

Der henvises til eeldreomradets Administrative instruks B5 og instruksens bilag 1, der er
elektronisk og fysisk tilgeengelig pa alle administrative og decentrale enheder.

Processen forudseettes at veere varslet med kortere eller laengere frist, hvorfor planlaegning
som udgangspunkt sker i dagtimerne.

1. Alarmering sker via beredskabstelefonen, hvorfra der straks gives besked til ledelsen
af sundhedsberedskabet

2. Ledelsen af sundhedsberedskabet aktiverer de respektive funktionsledere, som matte
bliver bergrt og beder dem holde sig i beredskab.

3. Myndighedsafdelingen treeffer aftale med hospitalet om udskrivningsprocedure,
herunder forventet antal patienter, disses identitet, tilstand, epikrise, medicinsk udstyr
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(borgerens medicin medsendes jf. Region Hovedstadens Sundhedsberedskabsplan AC
nr. 3) mv.

4. Myndighedsafdelingen kontakter det civile beredskab, apotekerne, og udbydere af
materialer med henblik pd at sikre tilstreekkelige leverancer af senge,
forbindingsmaterialer, medicin og andet medicinsk udstyr.

5. Myndighedsafdelingen kan evt. bede om forsteerkning fra sygeplejersker eller
treeningspersonale til disse opgaver.

6. Ledelse af sundhedsberedskabet treeffer beslutning om hvordan patienterne fordeles
pa de respektive omradecentre og giver besked til hjemmepleje og sygepleje om de
borgere, som udskrives til eget hjem.

7. Ledelsen af sundhedsberedskabet kontakter kommunalleegen og ansvarlig for
samarbejdet med almen praksis (Center for Sundhed og Kultur), med henblik pa at
aktivere de praktiserende laegers beredskab.

8. Personalekapacitet (hvem skal veere hvor og hvornar) tilrettelaegges af de respektive
omradeledere og af ledende sygeplejerske, s snart antallet af patienter og disses
kategori er kendt.

9. Safremt der udskrives patienter til omradecentrene, stationeres et passende antal
sygeplejersker pa stedet med det forma at medvirke til at modtage patienterne, og
sammen med den stedlige leder/personale/egen leege, leegger plan for pleje og
behandling.

10. Plan for bistand til patienter udskrevet til eget hjem lsegges straks ved ankomsten til
hjemmet, pa baggrund af den medfglgende epikrise. Egen laege orienteres.

11.Plan for pleje af de udskrevne til eget hjem laegges af sygeplejerskerne i omradet i
samarbejde med praktiserende lseger og hjemmeplejen pa baggrund af den
medfglgende epikrise/plejeplan.

12. Plan for pleje og behandling af patienter udskrevet til plejecentre lsegges af de
respektive ledere i samarbejde med sygeplejerske og egn leege.

Omradecentre og hjemmepleje skal afklare fglgende

Omrédecentrene:

e Ggr plads og indretter det aktuelle antal midlertidige plejeboliger
e Modtager udskrevne patienter, sikre ngdvendige hjeelp m.v.

e Indkalder om ngdvendigt ekstra personale bland medarbejdere, som ikke allerede er
pa arbejde.

e Sikre besgg/hjeelp til patienter, som udskrives til eget hjem med hjemmepleje.
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Prioriterer opgaver, sa livsngdvendige opgaver sikres udfart fgrst. Andre opgaver ma
evt. nedprioriteres, herunder hjemmehjeelp til renggring og tgjvask.

e Sgrger for fortsat levering af medicin til patienter, som er udskrevet til eget hjem med
medicin.

Hjemmepleje/hjemmehjaelpen:

e Sgrger for, at patienter, som er udskrevet med hjemmepleje, og alle gvrige modtagere
af hjemmepleje/hjemmenhjeelp far livsngdvendig hjeelp.

e Sgrger for, at patienter, som er udskrevet med medicin far ngdvendig medicin

e Inddrager evt. familie i videst mulig omfang i pleje og omsorg af alle, der modtager
hjemmepleje/hjemmehjeelp, herunder de ekstraordinasert udskrevne
hospitalsspatienter, som har behov for hjemmepleje, da det kan veere
vanskeligt/umuligt at skaffe ekstra personaleressourcer til omradet.
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AC: Kommunens omsorgsberedskab

Ansvarlig Center for Treening og Omsorg
Center for Social Indsats
Center for Borgerservice og Digitalisering

Centercheferne udpeger de medarbejdere, der konkret skal opstarte
og senere foresta indsatsen.

Opgave Uanset haendelsen art kan der i akutfasen veere behov for at tage
hand om en gruppe af borgere i ngd. Det kan f.eks. vaere

e nar en gruppe af borgere, i samme haendelse, mister deres
hjem og de fleste af deres ejendele

e til at bist4, ndr kommunens indkvarterings- og
forplejningsberedskab aktiveres

Kommune og politi er ansvarlig for at udpege lokalitet til
Evakuerings- og Pargrende Center, hvilket bgr aftales og koordineres
med regionen via AMK-Vagtcentralen.

Baggrund

Aktivering Planen kan aktiveres af Vagthavende indsatsleder eller krisestaben

De der seetter planen i veerk skal indledningsvist estimere omfanget
af bergrte borgere, evakuerede eller ngdstedte

Kontaktoplysninger Alarmeringslister fremgar af afsnit 8.

Omsorgsberedskabets | Indhold i opgaven
opgaver
Indkald personale Indkald personale der modsvarer opgavens omfang og karakter,
vurder herunder behovet for:
e Sundhedsfagligt personale
e Socialradgivere eller tilsvarende personale, der normalt
handterer borgernes sociale behov
e Administrative sagsmedarbejdere
e Kommunallaeger
Opgaver i akutfasen, e Registrering i samarbejde med politiet af de bergrtes navn,
kan eksempelvis veere cpr. nr., telefon, midlertidige opholdsadresser,
forsikringsselskab
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o Daekke de akutte behov for gkonomisk, praktisk og social
stgtte samt pleje og omsorgsforanstaltninger

e Hjeelpeorganisationerne Dansk Rgde Kors eller Folkekirkens
Ngdhjeelp kan maske veere behjzelpelige, eksempelvis med
beklaedning og legetgj til bgrn

e Pressehenvendelse henvises til Kommunikationsafdelingen

e Afholde regelmaessige orienteringsmgder for de
uheldsramte

e Aftale det videre forlgb for de borgere der ikke selv kan
handtere situationen efter akutfasen

Det videre forlgb

Efter akutfasen forestar Social- og Sundhedsforvaltningen i
forngdent omfang det videre forlgb for kommunens egne borgere,
herunder

e hjeelp til genhusning
e stgttepersonale indtil boligerne er genetableret eller anden
bolig er fundet
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AC: Krisestgtte beredskab

Ansvarlig Center for Social Indsats
Center for Uddannelse og Psedagogik (PPR)

Lederne for enhederne udpeger de medarbejdere, der skal indgd i
indsatsen.

Opgave At yde akut krisestgtte ved haendelser hvor en (stgrre) gruppe
mennesker er psykosocialt pavirket.

Baggrund Kommunens opgave er at give krisestgtte i den akutte fase og i
overgangsfasen til de specialiserede regionale indsatser kan
iveerkseettes. Det krisestgttende beredskab bestar af medarbejdere
fra den kommunale organisation, der har kendskab til
krisereaktioner.

Malgruppen for det krisestgttende beredskab er borgere, der har
veeret udsat for beredskabsheendelser, eller som er indirekte bergrt af
heendelsen (fx pargrende til borgere der har vaeret en del af
haendelsen).

Aktivering Vagthavende indsatsleder eller krisestaben

Kontaktoplysninger Alarmeringslister fremgar af afsnit 8.

Krisestgtte
beredskabets opgaver

Indhold i opgaven

Indkald personale

Indkald personale der modsvarer opgavens omfang og karakter.

Opgaver i akutfasen,
kan eksempelvis veere

At yde krisestgtte i form af
e Omsorg og ro
e Skabe en medmenneskelig og lyttende atmosfasere
e Veere behjeelpelig med at skabe kontakt til pargrende

e RAdgive de bergrte om de reaktioner, der kan opsta
efterfglgende

e At sgge rad og vejledning om situationens handtering hos
regionens kriseterapeutiske beredskab via kontakt til AMK

Det videre forlgb

Kommunen varetager akutfasen. Efterfglgende vurderes behov for
leengerevarende indsats for egne borgere.
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AC: Assistance til seerligt udsatte i eget hjem i beredskabssituationer

Ansvarlig Center for Social Indsats
Center for Treening og omsorg

Centrene har udpeget medarbejdere, der skal forestd indledende
koordinering og den konkrete indsats.

Opgave Hjeelpe seerligt udsatte ikke selvhjulpne borgere, som pavirkes af en
beredskabssituation, hvor politi eller beredskab ikke er involveret i
den direkte afhjeselpende indsats.

Det kan f.eks. veere i tilfeelde af forsyningssvigt (el, vand, varme eller
kloak.) eller i ekstreme vejrligssituationer.

Baggrund

Aktivering Uden for almindelig dbningstid kontaktes Vagtcentralen

I dagtimerne kontaktes et medlem af kommunes sundhedsfaglige
beredskabsledelse

Efter aktivering
e Orienteres ledelse og vagthavende indsatsleder

e Kontaktes Center for Social Indsats, der tager hand om
bofeellesskaber og botilbud m.v.

e Center for Traening og Omsorg, der tager hand om
plejekraevende borgere i eget hjem

Kontaktoplysninger Alarmeringslister fremgar af afsnit 8

Opgaver for henholdsvis Social Indsats og Traeening og Omsorg

Tilvejebring Fremskaf lister over plejekraevende borgere i eget hjem, som har
baggrundsmateriale behov for pleje i en beredskabssituation.

Vurder situationens Ledelsen i centrene vurderer behovet for:

omfang og e at indkalde ekstra personale

ressourcebehovene o forflytning af de beragrte

e transport

Indkald ngdvendigt Indkald medarbejdere i ngdvendigt omfang.
personale
Beslut hvortil der evakueres/forflyttes i forste omgang og underret
den modtagende institution.
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Evakuering

Iveerkseettes i samrad med forvaltningsledelsen

Orientering af
pargrende

Nar den akutte fase er overstaet, skal pargrende i videst muligt
omfang orienteres.
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AC: Ved udbrud af smitsomme sygdomme pa bgrne- og ungeomradet

Ansvarlig Center for Uddannelse og Peedagogik
Center for Sundhed og Kultur (sundhedstjeneste og tandpleje)

Opgave Ved ophobninger af smitsom sygdom inden for omraderne
henhgrende under sundhedsplejen, daginstitutioner og skole
handteres det efter anvisninger fra den kommunale
sundhedstjeneste. Ved alvorlig smitsom sygdom vil embedslaegen
give anvisninger, herunder om hvilken personkreds der skal
informeres og evt. have forebyggende behandling.

Baggrund

Aktivering Embedslaegen, afdelings- eller forvaltningsledelsen.

Kontaktoplysninger | Alarmeringslister fremgar af afsnit 8 for Embedslaegeinstitutionen.

Opgaver hos administrationen i centrene

Kontakt Embedsleegen og orienter om haendelsen.
Orienter institutionens leder eller denne stedfortraeder.

Samrad Planlaeg i samrdd med embedslaegen det videre forlgb,
informationsbehovet generelt og de oplysninger, der kan/skal gives
til pargrende pa den bergrte institution.

Presse og hjemmeside Informationsberedskabet inddrages, hvis der er behov for kontakt til
medier eller information pa kommunes hjemmeside.

Der tages stilling til informationsmateriale pd kommunens
hjemmeside, fx hygiejneinstrukser og pjecer fra
Sundhedsstyrelsen.

Fx ”Sundhedsstyrelsens information om
Meningokoksygdom”

Orienter gvrige Orienter de gvrige institutioner om haendelsen.
institutioner

Den bergrte institutions opgaver

Orienter Orienter via telefon eller personlig kontakt bgrnenes naermeste
pargrende.
Oplys om forholdsregler efter embedsleegens anbefalinger
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AC: Indsatser rettet mod aldre borgere ved hedebglge

Ansvarlig Center for Treening og omsorg

Opgave | tilfeelde af ekstrem hedebglge vil primaert seldre borgere vaere udsat
for storre helbredsrisiko.

Der kan iveerksaettes indsatser med ekstra pleje og radgivning af
borgerne i tilfeelde af hedebglge.

Baggrund Den danske meteorologiske definition pa en hedebglge er, nar
gennemsnittet af de hgjeste registrerede temperaturer mailt over tre
sammenhaengende dage overstiger 28 grader. Varmt vejr og
hedebglge kan give ubehag, og i veerste fald hedeslag.

Mange kroniske sygdomme giver darligere evne til at svede, og
dermed darligere evne til at seenke kropstemperaturen naturligt.
Sygdommene kan ogsa give ringere faglsomhed for tarst. Det betyder,
at borgeren kan blive alt for varm uden advarsel.

Noget af det medicin, man tager fast, kan forringe evnen til at svede
eller fgle trgst. Det gaelder bade receptpligtig medicin,
handkgbsmedicin og naturmedicin. Lees derfor indlaeggelsessedlen i
pakning grundigt — personalet kan evt. radfgre sig med ”Sol, varme
og medicin” leegemiddelstyrelsens hjemmeside;
http://laegemiddelstyrelsen.dk/da/topics/bivirkninger-og-
forsoeg/bivirkninger/nyheder/sol,-varme-og-medicin

Aktivering Ledelsen i Center for Traeening og Omsorg vurdere Igbende behovet
for indsats, nar der er ekstraordinaer hedebglge. Der iveerksaettes
ekstra pleje og/eller besgg, hvis der vurderes behov.

Kommunikationsafdelingen aktiveres i forhold til vejledninger til
borgerne, der kan supplere de nationale anbefalinger og
informationer.

Kontaktoplysninger Alarmeringslister fremgar af afsnit 8.
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AC: | tilfeelde af forsyningssvigt - strgmsvigt

Ansvarlig Center for Treening og omsorg
Der henvises til fglgende instrukser for Den Kommunale Leverandgr
e instruks S2 "Stregmsvigt” for Den kommunale leverandgr.

e instruks V2 Vejrforhold - vejrlig, hvor politiet frarader al
udkgrsel”

Opgave | tilfeelde af stramsvigt findes der en ngdgenerator pa alle
omradecentre, generatoren kan bruges til produktion af stram til
borgere, som er i livsvigtig behandling. (f.eks. respirator, ilt og sug).

| seerlige katastrofesituationer, hvor borgerne i eget hjem ikke kan
modtages pa hospital til den livsvigtige behandling, kan det blive
ngdvendigt at borgeren af Regionen transporteres til et omradecenter
for at fa behandling.

Baggrund

Aktivering Lederen pa de enkelte omradecenter har ansvar for, at ngdgenerator
opstartes.

Lederen pad omradecentret vurdere, om der skal ivaerksaettes
seertransport af borgere med livsvigtige behov

Safremt det besluttes udelukkende at udfare livsvigtige opgaver
grundet vejrforhold, skal den enkelte ansvarlige sygeplejerske sgrge
for at orientere Vagtcentralens personale herom pa telefon 45 88 68
85 (internt tif. nr. 45 87 33 14), med henblik pa oplysning til
borgere, der henvender sig til Vagtcentralen.

AMK orienteres, da det ogsa kan pavirke indsatsen her.

Kontaktoplysninger Alarmeringslister fremgar af afsnit 8.

Regionen med henblik pa seer-transport.

Omréadecenters opgave i forhold til generator ved strgmsvigt

| tilfeelde af stremsvigt findes der en ngdgenerator pa alle omradecentre, generatoren kan
bruges til produktion af strgm til borgere, som er i livsvigtig behandling. (f.eks. respirator, ilt

0og sug).

Placering af ngdgeneratoren og benzin pd omradecentrene:

Virumgard: Generatoren og benzinen star i atriumgarden under halvtaget.
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Solgarden: Generatoren og benzinen er placeret i det aflaste skur bagved cykelskuret ved
bygning C. Ngglen er placeret i medicinskabet ved hjemmeplejens indgang.

Bredebo: Generatoren og benzin star i et aflast skur ved siden af cykelskuret.
1 nggle pa Bredebos kontor.

Borrebakken: Generatoren star pa terrassen pa 1. sal. Benzinen star i aflast metalskab ved
varmecentralen udenfor
1 nggle pa Borrebakkens kontor, 1 nggle hos kontaktperson.

Mgllebo: Generatoren star i elevatorrummet overfor kapellet. Dgren er ikke |ast.

Lykkensgave: Generatoren og benzinen star i husets ”ilt rum”. Ngglen til rummet er vores
generelle dgrnggle.

Baunehgj: Generatoren og benzinen star ved det udendgrs depotrum ved afd. A+B+C pa
bagsiden af bygningen (ved nedkarslen fra Carlshgjvej). Ngglen haenger i affaldsrummet
overfor generator rummet (tydeligt afmaerket).

Lystoftebakken: Generatoren star i det store skralderum ved kgkkenet, benzinen er placeret
i garagen ved indgang 138. Ngglen findes pa kontoret pa Carolinegangen

Betjening af generator

De fglgende billeder beskriver opstart og tilslutning af ngdgeneratoren. Husk at generatoren
skal std udenfor nar den er i brug.

Check fgrst om der er nok benzin pa.
Start med at stikke jordspydet i jorden. Tilslut derefter "streamkassen”.

Chokeren hives ud, og der teendes for benzinen.
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AIR-COOLED

Stik ngglen i teendingsldsen og drej med uret for at starte motoren. Kort tid efter kan
chokeren trykkes ind igen.

For at aktivere stremmen, skubbes den bl bjeelke” op.

Ved endt brug slukkes motoren ved at dreje ngglen mod uret, den "bla bjselke” skubbes ned,
og husk at slukke for benzinen.

Omréadecenters opgave i forhold til seertransport af borgere med livsvigtige behov

I tilfeelde af stromsvigt skal besgg til borgere med livsvigtige * behov gennemfgres
og det er den ansvarshavende sygeplejerske, der prioriterer, hvilke besgg og hvilke
opgaver, der skal udfgres. Den ansvarshavende sygeplejerske inddrager enhedens gvrige
medarbejdere i disse beslutninger.

Livsvigtige behov er patienter i morfikabehandling, hjaelp til patienter der far daglig
insulininjektioner, hjeelp til indtagelse af mad og drikke og hjeelp til patienter i terminalfasen.
Vagtcentralens personale kontakter regionen, der forestar saertransport af borgerne til
omradecentret.
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AC: Leegemiddelberedskab

Ansvarlig Center for Treening og Omsorg

Opgave Ved ekstraordingere forhold kan der veere behov for et gget
leegemiddelberedskab. Oftest vil koordination og styring ske i regi
Sundhedsstyrelsen og/eller regionerne.

Hvis der helt ekstraordineert bliver behov for lsegemidler (fx i relation
til nogle af henvendelserne ved andre actioncard), er der aftaler med
lokale apoteker om, at de kan levere medicin og udstyr. Har apoteket
ikke midlerne, tager apoteket kontakt til grossisten.

Forst tages kontakt til Lyngby Svane Apotek, der har dggndbent.
Derefter gvrige apoteker ved behov.

Baggrund

Aktivering Aktiveres via AMK eller kommunens beredskabsledelse jf. afsnit 1.11
Sundhedsberedskabet igangseetter herefter indsats efter de udmeldte
planer.

Kontaktoplysninger Fremgar af oversigt i afsnit 8.
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Bilag A. Risikovurdering

Risici og haendelser

Planleegningsgrundlaget er senest opdateret i forbindelse med udarbejdelsen af denne plan for

sundhedsberedskabet. Planen bygger pa den seneste nationale sarbarhedsudregning samt
publiceret materiale fra ministerier og underliggende styrelsen som Sundhedsstyrelsen,
Beredskabsstyrelsen, politi og efterretningsvaesen.

Der er taget udgangspunkt i nedenstdende haendelser:

Risikoomrade Konkrete risici/heendelser

Sygdomme/epidemier Pandemisk influenza
Anden alvorlig smitsom sygdom efter udmelding fra
Sundhedsstyrelsen
Andre epidemier

Ekstremt vejrlig Snestorm
Hedebglge
Skybrud eller voldsom regn
Orkan eller storm

Forsyningssvigt El
Vand
Kloak
Varme
1t
Telefoni
Uroligheder Urolighed og optgjer i en bydel
Strejke og lign. Strejke blandt personalegrupper
Ulykker og katastrofer Forurening af vandforsyning
i det omliggende Udslip og spredning af giftstoffer i luften
Andre starre ulykker
Terror Eksempelvis CBRN haendelser
Andet Heendelser, der medfarer psykosociale pavirkninger af

gruppe af kommunens borgere
Udskrivning af patienter fra hospitalerne i
ngdsituationer.
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Risikoprofil i Lyngby-Taarbsek Kommune

Hyppiaghed Konsekvenser for borgerne
Arligt

e Ekstrem vejrlig Moderate

e Leengere varende forsyningssvigt Alvorlig

1 gang hvert 25 ar.
e Evakuering af bydel Moderate
e Indkvartering af en stgrre gruppe
mennesker Moderate
e Forurening af vandforsyning Alvorlig
e Ekstraordinaer udskrivning at
hospitalspatienter Moderate

e Stor ulykke brand, forurening,

trafikuheld m. farlige stoffer Meget alvorlige
e CBRN haendelser eller terror Meget alvorlige
e Uroligheder Alvorlig
e Pandemiske influenza Kritiske

Pandemisk influenza eller andre smitsomme epidemier er kritiske haendelser. Det er haendelser
som normalt er varslede. | Lyngby-Taarbeek Kommune fglger kommunens sundhedsfaglige
beredskabsledelse udviklingen i risikobilledet og de tiltag, der ggres pa regionalt eller statsligt
niveau. Kommunens beredskab afpasses i overensstemmelse hermed.

Kommunen har vurderet konsekvenserne af, at ogsd kommunens ansatte rammes under en
epidemi. | de situationer disponerer kommunen over personalet med sundhedsfaglig
uddannelse, sé pleje- og omsorgsopgaver kan opretholdes.

| tilfeelde af pandemier er det Sundhedsstyrelsen der styrer pandemiplanerne og kommunen
folger Sundhedsstyrelsens anvisninger, herunder anvisninger ift. medicinering.
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Danish Healthand Medicines Authority

Til
Lyngby-Taarbak Kommune
Att. Andreas Schleer Madsen

Sundhedsstyrelsens riadgivning vedr. Lyngby-Taarbaeks sundhedsbe-

redskabsplan 9. oktober 2013
Med mail af 9. september 2013 har Lyngby-Taarbaek Kommune fremsendt Sagsnr. 4-1411-8/1/
kommunens sundhedsberedskabsplan til Sundhedsstyrelsen med henblik pa at Reference SUTA
indhente rddgivning i overensstemmelse med § 210 stk. 2 i Sundhedsloven. E syb@sst.dk

Sundhedsstyrelsen har forud for denne raddgivning af Lyngby-Taarbek Kom-
mune indhentet udtalelse fra Sundhedsstyrelsen Embedslageinstitutionen Qst.

Generelt

Sundhedsstyrelsen finder, at Lyngby-Taarbaek Kommune grundlaeggende har
lavet en udmaerket plan og gjort sig mange fine overvejelser. F.eks. er det posi-
tivt, at man opbygger beredskabet ud fra sektoransvars-, ligheds- og nerheds-
principperne, samt at man har lavet en risikoprofil for kommunen. Ligeledes er
det gleedeligt, at sundhedsberedskabsplanen er en delplan til den samlede be-
redskabsplan.

Sundhedsstyrelsen gleeder sig over, at kommunen har medtenkt revision, vedli-
geholdelse og evaluering af planen, og at overvejelser omkring evelse og ud-
dannelse ligeledes er en del af planen. Styrelsen forudsaetter, at de omtalte akti-
viteter rent faktisk realiseres.

Sundhedsstyrelsen skal gore opmaerksom pa, at lovgrundlaget anfort i afsnit 1.5
er delvist foreldet. De gaeldende love og bekendtgerelser er:

- Sundhedsloven, LBK nr. 913 af 13/07/2010

- Lagemiddelloven, LBK nr. 506 af 20/04/2013

- Beredskabsloven, bekendtgerelse af beredskabsloven, LBK nr. 660 af
10/06/2009

- Epidemiloven, bekendtgerelse af lov om foranstaltninger mod smitsomme
og andre overforbare sygdomme, LBK nr. 814 af 27/08/2009

- BKG 1150 af 09/12/2011 om planlaegning af sundhedsberedskabet og
det praehospitale beredskab samt uddannelse af ambulancepersonale
m.v.

Sundhedsberedskabsplanens struktur

Sundhedsstyrelsen vurderer, at Lyngby-Taarbak Kommunes sundhedsbered- sundiisdisiyrelsan

skabsplan med fordel kan struktureres anderledes og anbefaler, at planen folger Axel Heides Gade 1
den struktur, som er beskrevet i bilag 21 i Sundhedsstyrelsens Vejledning om 2300 Kabenhavn S
planleegning af sundhedsberedskab (2011): Krisestyringsorganisation, Indsats- Denmark

planer (herunder instrukser og action cards) og Appendiks. T +45722274 00

E sst@sst.dk
www.sst.dk
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Kommunens krisestyringsorganisation kan med fordel beskrives ud fra de fem
kerneopgaver, som dels er beskrevet i Helhedsorienteret beredskabsplanlaeg-
ning (udgivet af Beredskabsstyrelsen), dels er beskrevet i Vejledning om plan-
laegning af sundhedsberedskab: 1. Aktivering og drift af kommunens sundheds-
beredskab, 2. Informationshindtering, 3. Koordination og samarbejde, 4. Kri-
sekommunikation samt 5. Operativ indsats.

Kerneopgave 1: Aktivering og drift

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at man sikrer, at der findes én degnmandet kon-
taktindgang til kommunens sundhedsberedskab. Kommunen skriver flere ste-
der, at man alarmerer sundhedsberedskabet pa den degnbemandede beredskabs-
telefon hos vagtcentralen. Samtidig angives det imidlertid pa s. 19, at akut-
degnplejen er indgangen til kommunens sundhedsberedskab i akutte situatio-
ner, og pa s. 25 omtales en degnbemandet indsatsledervagt. Der ber vare klar-
hed omkring, hvad indgangen til aktivering af beredskabet er (der ber kun vaere
én), og nar den omtales i planen, kan man med fordel henvise til, hvor i pla-
nen/bilagene, man kan finde det pagaeldende nummer.

Pé s. 6 og s. 30 anferes det, at hhv. embedslaegen og Sundhedsstyrelsen kan ak-
tivere kommunens sundhedsberedskabsplan. En mere praecis formulering vil
veere, at kommunens sundhedsberedskabsplan kan aktiveres pd foranledning af
udmeldinger fra Embedslegeinstitutionen eller Sundhedsstyrelsen.

Kerneopgave 2: Informationshandtering, og kerneopgave 4: Krisekommunika-
tion

Der bor 1 sundhedsberedskabsplanen skelnes mellem hhv. informationsbered-
skab og krisekommunikation. P& blandt andet s. 7 og s. 28 omtales informati-
onsberedskabet — de her omtalte opgaver har efter Sundhedsstyrelsens opfattel-
se mere karakter af krisskommunikation. De to ting er vaesensforskellige i den
forstand, at informationshandtering handler om at indsamle information om
haendelsen og ad den vej danne sig et situationsbillede. Krisskommunikation
handler i hejere grad om kommunikation udadtil til f.eks. medier, borgere og
andre interessenter — noget kommunen da ogsé helt rigtigt omtaler. Se i evrigt
Vejledning om planlaegning i sundhedsberedskab for yderligere uddybning.

Lyngby-Taarbaek Kommune kan med fordel i hgjere grad indtenke informati-
onshandtering i planen ved blandt andet at planlaegge for, hvem der bidrager til
opretholdelse af situationsbilledet, hvordan man patenker at indhente og hand-
tere information omkring den padgaldende haendelse og efterfolgende fordele
denne information bade internt og eksternt.

Der ber ligeledes planlaegges for dokumentation i form af logfering.

Kerneopgave 3: Koordination og samarbejde

Kommunen ber koordinere sin planleegning med regionen og omkringliggende
kommuner i form af gensidig tilpasning af planer og relevante aftaler om sam-
arbejde foreliggende pa skrift. Det fremgér ikke tilstreekkeligt af planen, om
dette er tilfeeldet. Ikke desto mindre er det glaedeligt, at der lader til at foreligge
en aftale omkring medsendelse af medicin til ekstraordinzrt udskrevne patien-
ter.

Side 2
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Kerneopgave 5: Operativ indsats (indsatsplaner, herunder instrukser og ac-
tions cards)

De udarbejdede action cards har efter Sundhedsstyrelsens opfattelse mere ka-
rakter af at veere hhv. indsatsplaner og instrukser, dvs. information/vejledning
om specielle forhold til fremme af en hurtig og effektiv indsats. En instruks kan
omfatte flere funktioner/personers opgaver i situationen. Derimod er et action
card typisk en handlingsorienteret anvisning pd en enkelt bestemt funktion eller
opgave, oftest til én eller fa personer.

Eksempler: Indsatsplan for ekstraordingr udskrivning — herunder
Instruks for koordinering af hjemtagne, sygehus-kommune
Action card til kommunens visitator pa sygehuset

Indsatsplan for smitsomme sygdomme — herunder
Instruks for massevaccination
Action card for leder af vaccinationscenter

Indsatsplaner og instrukser kan med fordel opbygges efter folgende skabelon,
som beskrevet i Vejledning om planlagning af sundhedsberedskab: opgaver,
ledelse, organisation, bemanding og materiel/udstyr samt procedurer.

CBRNE-beredskab

Sundhedsstyrelsen skal padpege, at CBRN-begrebet er udvidet til ogsa at omfat-
te E (eksplosive stoffer). Hvor det na@vnes, er det derfor Sundhedsstyrelsens
anbefaling at tilfoje *E’et’.

Til listen over ekspertberedskaber s. 9 kan med fordel tilfojes Nukleart Bered-
skab (Beredskabsstyrelsen) og Forsvarets Ammunitionsrydningstjeneste'.

Kommunen kan med fordel identificere eventuel lokal risikobetonet industri og
virksomheder, og i sundhedsberedskabsplanen inddrage de sundhedsmassige
konsekvenser af beredskabshandelser i relation til disse.

Kommunen kan med fordel planlaegge for nedforsyning af vand.

Krisestottende beredskab

Sundhedsstyrelsen glader sig over, at kommunen er opmarksom pa behovet
for et krisestottende beredskab. Dette ber planlaegges konkret séledes at man
har medtaenkt opgaver, ledelse, organisering, bemanding og materiel/udstyr
samt procedurer.

I AC s. 40 kan man til listen over opgaver med fordel tilfgje ydelse af praktisk
hjzelp, bl.a. ved at man stiller krisestetteudstyr til radighed samt serger for ind-
kvartering og forplejning af de involverede borgere.

Laegemiddelberedskab
Sundhedsstyrelsen gleeder sig over, at kommunen har medtenkt l&egemiddelbe-
redskab i sin sundhedsberedskabsplan. Man kan med fordel opbygge det efter

! Se evt. http:/brs.dk/beredskab/eksperter/Pages/Ekspertberedskabser.aspx

Side 3
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skabelonen opgaver, ledelse, organisation, bemanding og materiel/udstyr samt
procedurer.

Sundhedsstyrelsen finder det meget positivt, at der er indgéet aftale med de lo-
kale apoteker omkring levering af medicin og udstyr. Kommunen kan med for-
del allerede forud for en given haendelse serge for at oprette lagre med medi-
cinsk udstyr, herunder vaernemidler til personalet.

Ovrige forslag

S.3

Kommunen skriver, at planen vil vere tilgeengelig pA kommunens intranet.
Sundhedsstyrelsen skal papege, at dette ikke nedvendigvis er ensbetydende
med, at den bliver lest af de relevante medarbejdere. Dette ber derfor sikres.

S.5
“Epidemiske sygdomme” bor erstattes med “smitsomme sygdomme, herunder
epidemier”.

S.9

Kommunen oplister i hvilke situationer, beredskabsplanen typisk kan aktiveres
og navner herunder epidemier. Man kan med fordel udskifte denne term med
"udbrud af smitsom sygdom, herunder epidemier’.

S. 10

Kommunen beskriver ganske rigtigt, hvordan man, nar de tilgengelige ressour-
cer ikke er tilstraekkelige, bor gennemfore en nedtrapning af de daglige opgaver
til fordel for vitale opgaver. Sundhedsstyrelsen finder, at man med fordel pa
forhand kan identificere Avilke opgaver, der regnes for at veere vitale, og plan-
leegge for hvordan man sikrer fortsat drift pa de pageldende omréder.

S. 12
Sundhedsstyrelsen og Lagemiddelstyrelsen er blevet slaet sammen og hedder
nu Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen skal gore opmarksom pa, at sundhedsberedskabsplanen skal
vedtages af kommunalbestyrelsen.

S.13

Forklaringen til AMK kan med fordel praeciseres med folgende beskrivelse hen-
tet fra foromtalte Vejledning om planlaegning af sundhedsberedskab (s. 71-72):
”Den funktion i en region, der varetager den operative ledelse og koordinering
af den samlede sundhedsfaglige indsats ved storre ulykker eller katastrofer.
AMK er indgangen, herunder kommunikationsmeessigt, til hele regionens
sundhedsveasen ved sddanne handelser.”

Embedslcegevagt kan ligeledes preciseres med betegnelsen "Embedslagerne
Dognvagt Ost”.

”KOOL (koordinerende lzege)/Indsatsleder i sundhed” ber tilfajes definitionsli-
sten med folgende forklaring (ligeledes hentet fra foromtalte vejledning, s. 75):

Side 4
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”Den speciallaege i indsatsomréadet, der har det sundhedsfaglige ansvar og le-
delsen af den praehospitale indsats i indsatsomradet, og som prioriterer — og ef-
ter aftale med AMK — visiterer de tilskadekomne/syge samt kommunikerer med
AMK.”

S.18

Under risici/handelser nevnes fugleinfluenza”. Dette ber erstattes med “ny
influenzavariant” eller “anden alvorlig smitsom sygdom efter udmelding fra
Sundhedsstyrelsen”.

S. 20

Her beskriver kommunen opgaver relateret til store ulykker, terrorhandelser og
omfattende indkvarteringsopgaver. Denne liste kan fordel rykkes op under af-
snit 1.11, Kommunens opgaver, og udvides til at omfatte yderligere overordne-
de opgaver under en hvilken som helst beredskabshandelse: ’Plejeopgaver i re-
lation til serlige situationer, fx ekstremt vejrlig (hjemmepleje og sundhedsple-
je), drikkevandsforurening eller andre CBRNE-h@ndelser, Tilvejebringelse af
ekstra hjelpemidler og andet relevant medicinsk udstyr, Ydelse af anden omsorg
til tilskadekomne, syge og handicappede, herunder krisestotte, Sende forbindel-
sesofficer til den lokale beredskabsstab safremt denne nedszttes, og kommunen
indkaldes, Information om situationen og forholdsregler til institutioner i kommu-
nen, Sikre opretholdelse af kommunens ovrige kritiske funktioner pa sundheds-
omrédet” (hentet fra Vejledning om planlagning af sundhedsberedskab, s. 37).

Risikovurderingen kan med fordel placeres i et bilag, idet den ikke har betyd-
ning for krisestyringsorganisationen, nar forst en handelse er indtruffet og pla-
nen taget i brug.

S.23
Sundhedsstyrelsen finder, at man mere hensigtsmaessigt kunne indseette den in-
terne kontaktliste for kontaktoplysningerne pa de eksterne beredskaber.

”Embedslagerne Hovedstaden” ber @ndres til ”Sundhedsstyrelsen Embedslee-
geinstitutionen @st”.

S. 31-34

Her omtales kommunens foranstaltninger ved en pandemi. Disse svarer imid-
lertid ikke til Sundhedsstyrelsens pandemiplan fra 2013, idet der i fase 1 og 2
ikke er tale om karantaene. Man ber slette dette og kan i stedet med fordel hen-
vise til den gaeldende pandemiplan: Beredskab for pandemisk influenza del I og
II fra 2013 samt tilfgje, at pandemihdndtering sker efter udmeldinger fra Sund-
hedsstyrelsen.

S. 35

I forbindelse med planlegning for modtagelse af ekstraordinaert udskrevne pa-
tienter kan man med fordel p& forhand opgere hvor mange patienter, det typisk
vil dreje sig om, og hvor stor kapacitet der er pa de omtalte omradecentre, og
hvor de ligger.

Side 5

Mgadei Social- og Sundhedsudvalget d. 06-11-2013



Punkt nr. 5 - Godkendelse af
Sundhedsber edskabsplan
Bilag 2- Side6 af 6

S. 36, pkt. 4
Her kan man med fordel tilfoje ”andet medicinsk udstyr” til listen over ned-

vendige leverancer.

S. 36, pkt. 9
Sundhedsstyrelsen finder, at det vil veere en fordel pa forhénd at gere sig klart,

hvorfra de udstationerede sygeplejersker skal hentes.

S. 39, pkt. 7
Sundhedsstyrelsen forudsetter, at der foreligger en konkret skriftlig aftale i for-

hold til aktivering af de praktiserende leegers beredskab.

S. 40
Telefonnummeret til AMK kan med fordel rykkes om til kontaktoplysningerne
til gvrige samarbejdspartnere i afsnit 9.

S. 43

Der bor skelnes mellem ”almindelige smitsomme sygdomme”, der ogsé kan gi-
ve udbrud, og “alvorligere smitsom sygdom”. I sidstnaevnte tilfeelde vil em-
bedslagen selv tage kontakt til kommunen og forteelle hvem der skal informe-
res om hvad. Den kommunale sundhedstjeneste vil normalt altid skulle ind over
en aktivering, nér der er udbrud af smitsom sygdom.

Under punktet “Opgave” kan man med fordel @ndre teksten til: ”Ved ophob-
ninger af smitsom sygdom inden for omrédderne henherende under sundhedsple-
jen, daginstitutioner og skole hindteres det efter anvisninger fra den kommuna-
le sundhedstjeneste. Ved alvorlig smitsom sygdom vil embedslegen give an-
visninger, herunder om hvilken personkreds der skal informeres og evt. have
forebyggende behandling.”

Sammenfatning

Sundhedsstyrelsen finder, at Lyngby-Taarbaek Kommune grundlaeggende har
udarbejdet en udmeerket sundhedsberedskabsplan, som dog har visse mangler.
Man kan med fordel revidere planen med udgangspunkt i Vejledning om plan-
leegning af sundhedsberedskab.

Med venlig hilsen

Stine Jacobsen Annlize Troest
Fuldmaegtig Overlaege

Sygehuse og Beredskab Sygehuse og Beredskab
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Kvalitet
Lyngby'TaarbaEk Kommune Enhed for Hospitals- og
Center for Sundhed og Kultur Psykiatriplanlzegning
Toftebaeksvej 12 Kongens Vaenge 2
2800 Kgg_ Lyngby 3400 Hillerad
Opgang Blok B
Att.: Sundhedskoordinator Andreas Schlger Madsen Telefon 3866 60 00

Direkte 3866 60 14
Web www.regionh.dk

Journal nr.: 13001574
Ref.: Ditte Rathey Andreasen

Dato: 27. september 2013
Region Hovedstadens hgringssvar til Lyngby-Taarbek Kommunes sundhedsberedskabsplan

Lyngby-Taarbaek Kommune har pr. mail af den 9. september 2019 anmodet om heringssvar til ”Lyng-
by-Taarbsek Kommunes sundhedsberedskabsplan”.

Region Hovedstaden har falgende bemarkninger:

Generelle bemarkninger:

Region hovedstaden finder, at planen indeholder mange af de opgaver, der ifglge Sundhedsstyrelsens
’Vejledning om planlaegning af sundhedsberedskabet’ pahviler kommunerne i forbindelse med sund-
hedsberedskabsplanleegning. Iser er det godt, at kommunen planleegger for generelle kompetencer — i
stedet for udelukkende specifikke scenarier. Dette er med til at sikre et robust beredskab.

Region Hovedstaden vurderer, at det vil vere lettere at danne sig overblik over ansvar, opgaver og
sammenhang mellem kommunens generelle plan og sundhedsberedskabsplanen, sundhedsbered-
skabsplanen — samt kommunens overordnede beredskabsplan — operationaliseres efter fem kerneopga-
ver ved en beredskabshandelse, som Sundhedsstyrelsen anbefaler i vejledningen for planlaegning af
sundhedsberedskabet. De fem kerneopgaver bestar af: 1. Aktivering, 2. Informationshandtering, 3.
Koordination, 4. Kriseskommunikation og 5. Operativ indsats.

Informationshandtering

Det er rigtig godt, at kommunen har beskrevet informationshandtering og krisekommunikation i sund-
hedsberedskabsplanen, herunder information af borgere, medarbejdere m.fl., samt at lederen af kom-
munikationsstaben er inddraget i kommunens kriseledelse.

Region Hovedstaden opfordrer til, at Lyngby-Taarbaeek Kommune i sundhedsberedskabsplanen ind-
skriver, at der ved beredskabshandelser lgbende holdes kontakt til AMK-Vagtcentralen med henblik
pa gensidig orientering og felles informationshandtering.

Koordination

Region Hovedstaden anbefaler Lyngby-Taarbaek Kommune at indskrive, at kommune og regionen
fremadrettet orienterer og inviterer hinanden til at deltage i egen gvelses- og kursusvirksomhed, hvor
det er relevant og muligt.

Betegnelser
Kommunen bedes anvende:

e “hospitaler” i stedet for ”sygehuse”, da hospital er den officielle betegnelse i Region Hoved-
staden

e ”AMK-Vagtcentralen” i stedet for ”Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK)”, da AMK
fysisk og organisatorisk er lokaliseret pa samme matrikel som Vagtcentralen
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e “akutlaegebil” i stedet for ”legeambulance”

Specifikke bemaerkninger:

Indledning

Pa side 4 er listet de principper som beredskabet er opbygget pa baggrund af. Hertil kan kommunen
overvejes at inddrage Handlingsprincippet. Princippet er indfart af Beredskabsstyrelsen efter 22. juli
kommissionens anbefalinger og tilsiger, at ’Ved en beredskabsh@ndelse med ufuldstaendige eller ukla-
re informationer er det mere hensigtsmeessigt at etablere et lidt for hejt beredskab end et lidt for lavt”.

P& side 5 under afsnit 1.5 ”Lovgrundlag”, underafsnittet ”Opgaver” er det beskrevet, at kommunen
planleger for at kunne behandle lettere tilskadekomne for at aflaste hospitalerne. Dette er ikke en del
af regionens sundhedsberedskabsplan, da det forventes, at hospitalernes akutmodtagelser og akutkli-
nikker har kapacitet til at behandle denne patientgruppe. Derfor er det ikke ngdvendigt, at kommunen
planlegger for dette.

Pa side 6 under ~’Specielle opgaver for sundhedsberedskabet” samt pa side 7 under ”Den sundhedsfag-
lige beredskabsledelses opgaver” kan kommunen overveje at skrive, at kommunen har en rolle ved
etablering i vaccinationscentre, hvor hele eller dele af befolkningen skal vaccineres.

Aktivering
Pa siden 6 er der en fin beskrivelse af AMK-Vagtcentralens opgaver ved aktivering og koordination af
ressourcer.

e I forbindelse med s@tningen ”AMK kan udsende leeger/udrykningshold i den udstraekning, der
er behov for det”, ber det praciseres, at regionen kun udsender laeger ved sarlige lejligheder,
herunder til skadesteder eller ved oprettelse af Evakuerings- og Pargrende Center (kriseteams
fra Region Hovedstadens Psykiatri) samt ved massevaccination af hele eller dele af befolknin-
gen (hospitalslager).

Pa side 10 under afsnit om aktivering af beredskabet kan kommunen med fordel beskrive, hvordan alle
dele af beredskabet aktiveres samt samle alle beskrivelser under ét afsnit. Dette for at sikre kommunen
mod sérbarheder i aktiveringskeeden.

Pa side 11 under deloverskriften "CBRN-handelser” stir, at AMK-Vagtcentralen vil tage kontakt til et
medlem af sundhedsberedskabets ledelse. Ved aktivering af kommunen vil AMK-Vagtcentralen altid
rette henvendelse til kommunen alarmnummer (beredskabstelefonen).

Definitioner

P& side 12 under afsnit 4 “Definitionsliste” mangler der en beskrivelse af sundhedsvaesenets indsatsle-
der (tidligere kaldet KOOL). Sundhedsstyrelsen og regionerne har besluttet at kalde funktionen Ind-
satsleder Sundhed (ISL-SU). Definitionen er: ’Den specialleege i indsatsomradet, der har det sund-
hedsfaglige ansvar og ledelsen af den preehospitale indsats i indsatsomradet”.

Planlegningsgrundlag
P& side 18 under afsnit 7 ”Planlegningsgrundlag” kan det vedr. forsyningssvigt veere hensigtsmaessigt
at indarbejde svigt af it, da dette kan presse iseer kommunikationsberedskabet og samarbejdet med gv-
rige sektorer og stabe.

Alarmerings- og kontaktliste

Pa side 23 under afsnit 9 ”Alarmerings- og kontaktinformation” er der listet telefonnummer til det na-
tionale ekspertberedskab, Giftlinjen. Det angivne nummer et korrekt, men dette er et borgernummer.
Derudover findes falgende telefonnummer, der er tilegnet sundhedspersonale tlf,: 35 31 55 55.
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Pa side 25-26: Kommunen kan overveje at omlagge afsnit 9.2 “Interne grupperinger og beredskaber”
til et bilag til sundhedsberedskabsplanen, idet kommunens krisestab er fastlagt bade med funktion og
med navns naevnelse, hvilket ger planen mere sarbar over for potentiel personaleudskiftning.

Operativ indsats
Side 34: AC: Deltagelse i (masse) vaccination af borgere og medarbejdere

I den regionale sundhedsberedskabsplan er samarbejdet mellem region og kommune beskrevet i for-
bindelse med oprettelse af vaccinationscentre. Dette er formuleret saledes:

”Ved behov for massevaccination, udsender kommunerne indkaldelse til vaccination til borgerne ved
brug af stemmesystemet, tilretteleegger de fysiske lokaliteter, bistd med sundhedsfagligt personale til at
foretage vaccinationen. Hospitalerne planleegger med at stille leeger til radighed i vaccinationscentre i
eget optageomréde. 1 den konkrete situation vil der blive nedsat en planleegningsgruppe til varetagelse
af logistik mellem region og kommuner.”

Dette er fint beskrevet under ”Opgaver for ledelsen af sundhedsberedskabet” men ikke under ”Bag-
grund”. Det vil veere hensigtsmaessigt med mere overensstemmelse pa tveers af sundhedsberedskabs-
plan og action cards og internt i action cards.

Side 35: AC: Modtagelse af ekstraordinart udskrevne hospitalspatienter
Dette action card beskriver fint planleegningen for samarbejdet mellem region og kommune i forbin-
delse med ekstraordiner udskrivning af patienter til kommunal pleje. Det bgr preeciseres, at patienter
meldes via fglgende plejekategorier:

1. Eget hjem uden pleje

2. Eget hjem med pleje

3. Plejecenter.

Derudover kan det bemarkes, at regionen planlagger for, at kommunen kan modtage op til 20 pct. af
kommunen aktuelt indlagte borgere.

Side 40: AC: Krisestgtte beredskab

Nedenstdende kan overvejes at blive indskrevet i kommunens action card:

”Kommune og politi er ansvarlig for at udpege lokalitet til Evakuerings- og Pargrende Center, hvilket
ber aftales og koordineres med regionen via AMK-Vagtcentralen”.

Side 45: AC: | tilfeelde af forsyningssvigt — stremsvigt
I tilfelde af, at kommunen oplever strgmsvigt, vil regionen gerne veere orienteringspart via AMK-
Vagtcentralen, da stramsvigtet ogsa kan have indflydelse pa regionens samlede drift.

Side 3
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Center for Sundhed og Kultur
Journalnr. :
Dato ........ : 03.10.2013
Skrevet af : ASM /3467

NOTAT
om
Oversigt over kommentarer og tilpasningsforslag til hgringsversion
af Lyngby-Taarbaek Kommunes Sundhedsberedskabsplan

Der er kommet hgringssvar til sundhedsberedskabsplanen med konkrete kommentarer og
tilpasningsforslag fra Region Hovedstaden og Sundhedsstyrelsen. Nedenfor er disse oplistet,
samt hvordan de enkelte forslag er integreret i den Sundhedsberedskabsplan for Lyngby-
Taarbaek Kommune, der er forelagt til politisk godkendelse.

Haringssvar fra Region Hovedstaden

Indhold i hgringssvar Indarbejdelse i plan

At der i afsnit om informationshandtering indskrives, at der ved Indarbejdet i planen
beredskabshendelser lgbende holdes kontakt til AMK-
Vagtcentralen med henblik pa gensidig orientering og falles
informationshandtering.

Indskrives, at kommune og regionen fremadrettet orienterer og Er ikke indskrevet, men vil
inviterer hinanden til at deltage i egen gvelses- og blive sagt efterlevet i
kursusvirksomhed, hvor det er relevant og muligt. forbindelse med de konkrete

gvelser og kurser.

Kommunen bedes anvende "hospitaler” i stedet for ”sygehuse”, Er tilpasset i planen

Kommunen bedes anvende Er tilpasset i planen
”AMK-Vagtcentralen” i stedet for ”Akut Medicinsk
Koordinationscenter (AMK)”,

Kommunen bedes anvende Er tilpasset i planen
“akutleegebil” i stedet for ”leegeambulance”

Kommunen kan overvejes at inddrage Handlingsprincippet. Er tilfgjet i planen
Princippet er indfgrt af Beredskabsstyrelsen efter 22. juli
kommissionens anbefalinger og tilsiger, at "Ved en
beredskabshandelse med ufuldstendige eller ukla-re informationer
er det mere hensigtsmaessigt at etablere et lidt for hgjt beredskab
end et lidt for lavt”.

Pé side 5 under afsnit 1.5 "Lovgrundlag”, underafsnittet Opgaver” | Afsnittet er taget ud af planen

Side 1 af 4
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er det beskrevet, at kommunen planlager for at kunne behandle
lettere tilskadekomne for at aflaste hospitalerne. Dette er ikke en del
af regionens sundhedsberedskabsplan, da det forventes, at
hospitalernes akutmodtagelser og akutkli-nikker har kapacitet til at
behandle denne patientgruppe.

Pa side 6 under ”Specielle opgaver for sundhedsberedskabet” samt
pa side 7 under "Den sundhedsfag-lige beredskabsledelses opgaver”
kan kommunen overveje at skrive, at kommunen har en rolle ved
etablering i vaccinationscentre, hvor hele eller dele af befolkningen
skal vaccineres.

Er tilfgjet i planen

| forbindelse med sa&tningen under ”Aktivering” ”AMK kan
udsende laeger/udrykningshold i den udstrekning, der er behov for
det”, bar det praeciseres, at regionen kun udsender lzeger ved szrlige
lejligheder, herunder til skadesteder eller ved oprettelse af
Evakuerings- og Pargrende Center (kriseteams fra Region
Hovedstadens Psykiatri) samt ved massevaccination af hele eller
dele af befolknin-gen (hospitalsleger).

Er tilpasset i planen

Pé side 11 under deloverskriften "CBRN-handelser” star, at AMK-
Vagtcentralen vil tage kontakt til et medlem af
sundhedsberedskabets ledelse. Ved aktivering af kommunen vil
AMK-Vagtcentralen altid rette henvendelse til kommunen
alarmnummer (beredskabstelefonen).

Er tilpasset i planen

Pa side 12 under afsnit 4 "Definitionsliste” mangler der en
beskrivelse af sundhedsvaesenets indsatsle-der (tidligere kaldet
KOOL). Sundhedsstyrelsen og regionerne har besluttet at kalde
funktionen Ind-satsleder Sundhed (ISL-SU). Definitionen er: "Den
specialleege i indsatsomradet, der har det sund-hedsfaglige ansvar
og ledelsen af den preehospitale indsats i indsatsomradet”.

Er tilfgjet i planen

Pé side 18 under afsnit 7 ”Planlagningsgrundlag” kan det vedr.
forsyningssvigt veere hensigtsmeessigt at indarbejde svigt af it, da
dette kan presse isser kommunikationsberedskabet og samarbejdet
med gv-rige sektorer og stabe.

Er ikke tilfgjet i planen, men vil
blive udarbejdet efter den
politiske godkendelse, og
indsat ved fgrst kommende
revision af planen.

Pé side 23 under afsnit 9 ”Alarmerings- og kontaktinformation” er
der listet telefonnummer til det nationale ekspertberedskab,
Giftlinjen. Det angivne nummer et korrekt, men dette er et
borgernummer. Derudover findes falgende telefonnummer, der er
tilegnet sundhedspersonale tif,: 35 31 55 55.

Er tilpasset i planen

Ift. AC: Deltagelse i (masse) vaccination af borgere og
medarbejdere, er den regionale sundhedsberedskabsplan er
samarbejdet mellem region og kommune beskrevet i for-bindelse
med oprettelse af vaccinationscentre. Dette er fint beskrevet under
”Opgaver for ledelsen af sundhedsberedskabet” men ikke under
”Baggrund”. Det vil vaere hensigtsmassigt med mere
overensstemmelse pa tveers af sundhedsberedskabs-plan og action

Er ikke tilpasset — da det
vurderes af sveekke
overskuelighed og korte
beskrivelse, hvis samme
information gentages to steder
pa samme side.
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cards og internt i action cards.

Ift. AC: Modtagelse af ekstraordinert udskrevne Er tilpasset i planen
hospitalspatienter, dette action card beskriver fint planleegningen
for samarbejdet mellem region og kommune i forbindelse med
ekstraordinear udskrivning af patienter til kommunal pleje. Det bar
preeciseres, at patienter meldes via fglgende plejekategorier:

1. Eget hjem uden pleje

2. Eget hjem med pleje

3. Plejecenter.

Ift. AC: Krisestatte beredskab, kan nedenstaende overvejes at blive | Er tilfgjet i planen
indskrevet i kommunens action card:

”Kommune og politi er ansvarlig for at udpege lokalitet til
Evakuerings- og Péargrende Center, hvilket bgr aftales og
koordineres med regionen via AMK-Vagtcentralen”.

Ift. AC: I tilfeelde af forsyningssvigt — stramsvigt, vil regionen gerne | Er tilfgjet i planen
veere orienteringspart via AMK-Vagtcentralen, da stramsvigtet ogsa
kan have indflydelse pa regionens samlede drift.

Sundhedsstyrelsens radgivning vedr. sundhedsberedskabsplanen

Preeciseringer af henvisning til lovgrundlag Er tilpasset i planen

Anbefales at eendring i struktur og opbygning af planen. Ikke tilpasset, da den
nuvarende opbygning
tager afsaet i lokal
beslutning om mest
hensigtsmassige

opbygning
Preecisering af, at der kun bgr vaere en dggnbemandet Er tilpasset i planen
kontaktindgang.
Praeciseres hvordan informationshandtering ved Kriser Er tilpasset i planen.

handteres

Kommunen skal sikre sammenhang og dialog med region og Sker i forbindelse med
omkringliggende kommuner ift. gensidige aftaler. implementering

Begrebet action cards skal bruges pa anden made, da disse ikke | Tilpasses ikke — da brugen
kan gelde flere funktioner. af begreber og indhold er
afstemt efter lokal proces.

CBRN beredskabet skal udvides, s& det ogsa deekker eksplosive | Tilpasning vil ske ved
stoffer forste revision

Side 3af 4

Mgadei Social- og Sundhedsudvalget d. 06-11-2013



Punkt nr. 5 - Godkendelse af
Sundhedsber edskabsplan
Bilag4 - Side4 af 4

Slutteligt er der en raekke begrebsmassige og sproglige
preciseringer, ligesom der forslag til afsnittenes reekkefalge og
hvilke afsnit der med fordel kan ggres til bilag.

Er tilpasset i planen

Mgadei Social- og Sundhedsudvalget d. 06-11-2013
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Journalnr. :
Dato ........ : 09.10.2013

Skrevet af : TPMA /3423

NOTAT
om
Mulige scenarier og potentialer for sammenlaegning af tandklinikker

| forbindelse med budgetaftalen for 2013-16 blev det vedtaget at iveerksatte ... en undersggelse af
udviklingen i serviceniveauet i Tandplejen og effektiviseringspotentialet — bade kvalitativt og gko-
nomisk — ved at sammenlaegge kommunens tandklinikker.”

Forvaltningen valgte at todele opgaven. Undersggelsen af effektiviseringspotentialet har afventet en
kortleegning af de kommunale bygninger, den sakaldte lokaleundersggelse pa bl.a. skoler og instituti-
oner, herunder en delanalyse af muligheder for kliniksammenlaegninger. Dette arbejde blev afsluttet i
sommeren 2013. Analysen af Tandplejens serviceudvikling blev afrapporteret politisk primo 2013.

Lokaleundersggelsen af Tandplejen har desvearre vist sig vanskelig at anvende til vurdering af poten-
tialet for kliniksammenlagninger, idet den ikke indeholder en egentlig bygningsanalyse og tegner et
meget ensidigt billede af mulighederne for sammenlaegning af Tandplejen.

Dette notat skitserer fordele for brugerne og effektiviseringspotentialer ved at sammenlaegge kom-
munens ni bgrne- og ungetandklinikker. Det er Tandplejens og forvaltningens vurdering, at sammen-
leegning af tandklinikker til fa starre enheder vil give brugerne et bedre og mere tidssvarende tilbud
om tandpleje, med en hgjere grad af service og fleksibilitet, end i dag. Denne struktur vil samtidig pa
sigt reducerer Tandplejens driftsomkostninger.

De fleste af tandplejens Klinikker er etableret for mere end 30 &r siden og er i dag slidte, fremstar med
en utidssvarende indretning og har ikke handicapvenlig adgang. En sammenlagning af tandklinikker
f.eks. to og to er ikke umiddelbart muligt inden for de eksisterende fysiske rammer og omgivelser.
Denne mulighed beskrives derfor ikke nermere i det fglgende. For uddybning af dette henvises til
bilag 1.

Der praesenteres tre scenarier, hvor scenarie 1 er en sammenleagning af hele Tandplejen pa to klinik-
ker, en i Virum-Sorgenfri og en centralt i Lyngby. Scenarie 2 er en sammenlagning af tandklinikker
pa en klinik i det centrale Lyngby, med bevarelse af fire tandklinikker i Virum- Sorgenfri omradet.
Scenarie 2 afspejler dermed en delvis gennemfgrelse af scenarie 1. | begge scenarier er der mulighed
for at etablere en specialindrettet tandklinik og hjemtage specialtandplejen. Scenarie 3 er en bevarelse
af den nuveerende struktur. Denne lgsning forudsatter en omfattende investering i nyt tandplejeudstyr
i de kommende ar. @konomien skannes i scenarie 1 og 2 at balancere ved en tidshorisont pa fem ar
pga. mulighed for reducerede driftsomkostninger.

Baggrund for sammenleegning af tandklinikker

Tandplejens barne- og ungemalgruppe har gennem arene &ndret sig markant, fra kun at veere skole-
bgrn til i dag at veere alle bgrn fra 0-18 ar.

Den kommunale tandplejes vasentligste opgave i dag er sundhedsfremme (dvs. motivere til egenom-
sorg) og forebyggelse af tandsygdom. | dag udvikler langt feerre bgrn tandsygdom end tidligere, dog
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Bl I agedln pblf&ildﬂVZe 'fle %centdel af bgrn og unge beerer det meste tandsygdom. Forskellen

randplejens opgave far og nu er illustreret i tabel 1.

Tabel 1: Tandplejens opgave i 1970-80erne og i dag

Bgrneungetandpleje i 1970-80’erne Bgrneungetandpleje i dag
Malgruppe Skolebgrn Alle bgrn og unge fra 0-18 ar
Case — 1 1970’erne og 1980’erne gar Anton til un- I dag gar Anton til undersggelse hver 15.-18.
Anton 11 ar dersggelse og behandling pa tandklinikken maned.
hvert halve ar. Der er nasten altid huller, der | Der er sjeldent huller, og Anton motiveres
skal behandles. og instrueres i god egentandpleje.
Anton modtager sammen med sine klasse- Hvis Anton har brug for ekstra statte, in-
kammerater fluorskylninger og tandbgrstein- | struktion og/eller fluorbehandling foregar
struktion i klassen. dette i skolens forebyggelsesfaciliteter.

Den &ndrede opgave betyder, at behovet for at kunne udfere undersggelser og behandlinger pa alle
skoler er sterkt aftagende. Et relevant alternativ er derfor at etablere fa fuldt udstyrede tandklinikker
med central geografisk placering og supplere disse med forebyggelsesfaciliteter (et mindre rum, ind-
rettet med spejl og vask) pa skolerne.

Sundhedsstyrelsen har i 2004 udgivet en rapport med anbefalinger til fremtidig klinikstruktur. En af
hovedkonklusionerne i rapporten er, at starre tandplejeenheder med et starre brugergrundlag ses som
forudsztning for at kunne udvikle kvalitet og faglighed i tandplejen.

Sammenlagning af tandklinikker og etablering af starre enheder har i de senere ar bredt sig over hele
landet, og séledes ogsa i alle Lyngby-Taarbaks omkringliggende kommuner.' Erfaringerne fra
kommunerne er overvejende positive, omend al omstilling fra en struktur til en anden kan veere en
kreevende proces for bade brugere og medarbejdere.

Der vil, med brugernes gjne, kunne opnas en raekke fordele ved at ssmmenlaegge barne-
ungetandklinikkerne i fa stgrre enheder:

o Hgjere kvalitet, da det faglige miljg styrkes med mulighed for mere faglig sparring og vi-
densdeling i hverdagen.

e Hgjere fleksibilitet, da alle faggrupper vil vere til stede pa tandklinikken hver dag, s& under-
sggelse, forebyggelse og behandling kan ferdiggares ved det samme eller fa besgg pa tand-
klinikken.

e Ferre aflyste aftaler og hurtig mulighed for behandling ved akut tandsygdom, da flere
medarbejdere i samme enhed, bedre kan daekke hinanden

e Bedre service i form af moderne tandklinikker, der har dbent pé alle hverdage. Der vil evt.
vare mulighed for at udvide abningstiderne i forhold til i dag

e Styrket forseldresamarbejde, idet foreeldrene i hgjere grad end i dag vil komme til tandlaege
med bgrnene og dermed i hgjere grad vil kunne inddrages i bgrnenes tandpleje.

e Mulighed for at blive mgdt af kvalificerede medarbejdere i fremtiden, da det vil veere
muligt at anseette nyuddannede tandleger, idet disse ifalge autorisationsloven skal indga i et
team med andre tandlaeger. Dette vil vaere muligt i en stgrre enhed. Erhvervsprognoser viser,
at der i de kommende ar bliver mangel pa tandlager.

Kliniksammenlagninger kan ogsd rumme udfordringer for brugerne:
e Forazldre skal tage fri og falge barnet til undersggelse og behandling. For langt de fleste
bgrn vil omfanget vere seks besgg pa tandklinikken i lgbet af en tidrig periode. Tandplejen
vil dog meget gerne, i hgjere grad end i dag, have muligheden for at samarbejde med forzel-
drene om deres bgarns tandpleje. Endvidere skal det bemeerkes at der i forbindelse med revisi-

! Dvs. fx Gentofte, Rudersdal, Gladsaxe, Herlev, Furesg, Harsholm og Kgbenhavn.
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Tandplejen henter bgrn til undersggelse i klasserne.
e Flere udeblivelser idet barn i specielt udsatte familier, der har en hgjere udeblivelsesfrekvens
end andre barn, ikke kan hentes i klassen til undersggelse og behandling.

Endvidere viser en gennemgang af tandplejes udstyr og inventar fra 2012 behov for omfattende ud-
skiftning de kommende ar. Det skgnnes, at det samlede investeringsbehov for de mest ngdvendige
udskiftninger er pa knap 6,5 mio. kr. fordelt over de naeste otte ar. Se tabel 2. Det skal bemarkes, at
tandplejen ikke har et saerskilt budget til udskiftning af inventar og udstyr i stgrre skala. Fremtidige
investeringer vil derfor skulle bevilges.

Tabel 2: Skgnnet investeringsbehov i tandplejeudstyr

2014 2015 2016 2017 2018-21
Units 220.000 220.000 660.000 1.100.000 1.980.000
(tandlzgestole/enheder)
Rentgenudstyr pa alle 706.000 84.000 112.000
klinikker
@vrigt tandklinikudstyr 439.000 64.000 22.000 146.000 706.000
(maskiner til sterilisati-
on, kompressorer og
sugemotorer)
Forventede udgifter — 659.000 990.000 766.000 1.246.000 2.798.000
Total

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

Hjemtagelse af specialtandplejen

Specialtandpleje er et tilbud om tandpleje til borgere med varige sindslidelser og psykisk udviklings-
hamning, der ikke kan benytte den almindelige voksentandpleje og den kommunale bgrneungetand-
pleje. | dag varetager Gentofte Kommune specialtandplejeopgaven for Lyngby-Taarbeek Kommune,
og udgiften er ca. 0,7 mio. kr. arligt. Ved sammenlaegning af tandklinikker til en starre enhed vil det
veere muligt at indrette en tandklinik til specialtandpleje, og dermed hjemtage opgaven fra Gentofte
kommune. Dette vil give malgruppen et lokalt tiloud om tandpleje og samtidig forventes udgiften til
specialtandpleje at kunne reduceres vaesentligt.

@konomisk perspektiv

En narmere vurdering af de bygningsmassige muligheder og anlegsudgifter kraever en mere grundig
analyse af de eksisterende kommunale bygninger samt en beregning af de gkonomiske omkostninger
ved indretning af disse. Denne analyse vil kunne udarbejdes i samarbejde med Center for Areal og
Ejendomme, med afsat i lokaleundersggelsens udpegede muligheder for lokaletilpasninger pa skole-
omradet.

De fleste af kommunens tandklinikker er i dag nedslidte og treenger til renovering. Fremtidige udgif-
ter til dette indgar dog ikke i de gkonomiske overslag herunder, ligesom en eventuel realisering af
Toftebaeksvej 8 heller ikke indgér i beregningsgrundlaget. Det skal dog bemaerkes, at bade scenarie
nr. 1 og 2 indebzrer en remning af ejendommen pa Toftebaeksvej 8, som derfor muligvis vil kunne
realiseres og give en indtegt til kommunen.

Med udgangspunkt i erfaringsbaserede nggletal for kraftig ombygning af eksisterende kvadratmetre

og kliniksammenlzagninger i andre kommuner kan der opstilles fglgende grove skan for de gkonomi-

ske perspektiver i de tre scenarier:

e Anlagsudgifterne ved scenarie nr. 1 skgnnes at udggre ca. 10,5 mio. kr. med arlige driftsbespa-
relser pa ca. 0,9 mio. kr.

Mgadei Social- og Sundhedsudvalget d. 06-11-2013



Punkt nr. 6 - Muligheder for sammenlasgning af
tandklinikker
Bl I ag &ceﬂarglrd @As ajgeg&gifter pa ca. 9,4 mio. kr. med arlige driftsbesparelser pa ca. 0,7

mio. kr.
e | scenarie nr. 3 skennes anleegsudgifter pa ca. 6,5 mio. kr. uden et driftsmassigt besparelsespoten-
tiale.

En umiddelbar beregning skanner dermed, at anleegsinvesteringerne ved kliniksammenlagninger kan

balancere inden for en tidshorisont pa fire-fem ar, nar sammenligningsgrundlaget er den nuvearende
klinikstruktur.
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Proces for Sundhedsaftale lll
okt-13

sep-13

versior
nov-13 dec-13 jan-14

38 39 40 41 42
Kommunal proces - kommunale malsatninger for SAIlll

Politisk dialogm@de (fokus pa pol. Proces) 17.

Behandling af sag med politiske malsaetninger i KKR 9.
Behandling i kommunerne

Administrativt dialogmgde (fokus pa pol.+admin.aftale)

Politisk dialogmgde (intro til sundhedsomr. + drgftelse af pol. aftale)
Behandling i KKR af aftaleudkast - politisk

Inddragelse af interessenter

Mgde med udviklingsgrupper og samordningsudvalg

"Kick-off"-m@gde med interessenter

Skrive- og hgringsfase

Udarbejdelse af aftaleudkast - politisk

14.

13 14
Kommunal proces - kommunale malsatninger for SAIll (fortsat)
Behandling i KKR af aftaleudkast - politisk
Skrive- og hgringsfase (fortsat)

(X)

Udarbejdelse af aftaleudkast - administrativ
Faerdigggrelse af aftaleudkast - pol+admin.
Administrativt dialogmgde (forberedelse af hgring vedr. admin. del af aftalen)
Politisk dialogmgde

Feerdigggrelses- og godkendelsesfase
Aftaleudkast (pol.+admin) behandles i KKR
Aftaleudkast (pol.+admin) behandles pa SKU

sep-14

36 37 38

39 40
Skrive- og hgringsfase (fortsat)

Hgring af administrativ del af aftalen i kommuner pa administrativt niveau
Faerdigggrelses- og godkendelsesfase (fortsat)

Faerdigggrelse af endeligt aftaleudkast

Endeligt aftaleudkast forelaegges SKU

Endeligt aftaleudkast forelaegges KKR

Endeligt aftaleudkast til godkendelse i kommunalbestyrelser og regionsrad
Sundhedsaftalen indsendes til Sundhedsstyrelsen

43 44 45 46 47 48 49 50 51 1 2 3 4

13.
(X)
(X)

(X)

22.-23. (12-12 mgde)
maj-14 jun-14 jul-14
18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

apr-14

15 16 17

Hogring/politisk drgftelse af politiske malsaetninger (kommunalbestyrelser, regionsrad, praksisplanudvalg, patientinddragelsesudvalg)

okt-14
41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51

(X)
(X)
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Oplaeg vedr. sundhedsaftale Ill - somatik

1. Baggrund og proces

Mange borgere har sygdomsforlgb, der bade kraever indsatser i kommuner, hos praktiserende laege
og pa hospital. Et velfungerende samarbejde mellem kommuner, praksissektoren og regioner er med
til at understgtte, at borgeren far en positiv oplevelse af sit forlgb og i sidste ende bliver rask eller
understgttes i at leve med sin sygdom. Sundhedsaftalen, som dette notat vedrgrer, er et redskab til
at sikre sammenhang og koordinering af indsatsen i forlgb, der gar pa tveers af sektorer.

Kommunerne har i en arraekke haft en vaesentlig rolle pa sundhedsomradet, en rolle som forventes
at blive stgrre i fremtiden. Den Igbende faglige udvikling pa sundhedsomradet med kortere
indleggelser og pget ambulant behandling, giver en stgrre rolle til det naere sundhedsvaesen. |
denne udvikling er det afggrende, at kommunerne i faellesskab, og sammen med regionen og almen
praksis, finder feelles Igsninger.

De geeldende sundhedsaftaler, som er indgaet mellem regionsrad og kommunalbestyrelser, udlgber
ved udgangen af 2014, hvorfor der skal indgas en ny sundhedsaftale for perioden 2015-2018.
Regeringen har besluttet, at der fremover kun skal veere én sundhedsaftale pr. region. Det betyder,
at kommunerne i Region Hovedstaden skal indga én sundhedsaftale med Region Hovedstaden
fremfor, at hver enkelt kommune har individuelle forhandlinger med regionen. Endvidere er det som
noget nyt udmeldt fra regeringen, at almen praksis i hgjere grad skal vaere forpligtet af
sundhedsaftalen. De gvrige rammer beskrives i bekendtggrelse og vejledning for sundhedsaftalerne
og sundhedskoordinationsudvalgene, som er under revision og forventes faerdig ultimo 2013.

| forbindelse med forberedelsen af sundhedsaftale Ill er der i kommunalt regi igangsat en proces for
udarbejdelse af et staerkt faelleskommunalt oplaeg med en vision for sundhedsaftalen. | den proces
er der afsat tid til lokale drgftelser i den enkelte kommune og i klyngerne for at sikre forankring og
ejerskab til oplaegget og i sidste ende den endelige aftale.

| september 2014 har der veeret afholdt et administrativt og et politisk dialogmgde, hvor der er givet
input til en faelleskommunal vision og malsaetninger for sundhedsaftale Ill. Derudover er der et
naturligt afsaet i det feelleskommunale faelles ramme- og malsaetningspapir “Kommunernes falles
rolle — udviklingen af det naere sundhedsvaesen”, som de 29 kommuner i Region Hovedstaden alle
har godkendt. Papiret rummer dog kun indsatser pa det somatiske omrade. Da sundhedsaftalen
omhandler bade det somatiske og psykiatriske omrade, er der endvidere arbejdet med et bud pa
feelleskommunalt oplaeg til psykiatriomradet i sundhedsaftale Ill. Oplaeggene til sundhedsaftale IlI
om hhv. det somatiske og psykiatriske omrade er beskrevet i to saerskilte notater, men spiller
naturligvis taet sammen.

Pa baggrund af det feelleskommunale rammepapir og de to dialogmgder er der i dette notat
beskrevet forslag til vision og malsaetninger. Notatet behandles i Embedsmandsudvalget for
Sundhed, K29 og KKR forud for hgringsrunden i kommunerne.
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2. En falleskommunal vision for den somatiske del af sundhedsaftale Il
| boksen neden for ses forslaget til faelleskommunal vision for den somatiske del af sundhedsaftale
Ill. Herefter udfoldes elementerne i visionen.

Forslag til felleskommunal vision for somatik
e Vitager udgangspunkt i borgerens behov og ressourcer

e Viunderstgtter sammenhaengende forlgb i kommuner, almen praksis og region

Sundhedsindsatserne i kommuner, almen praksis og region er til for borgeren. Formalet med
indsatserne er, at borgeren bliver rask eller understgttes i at leve med sin sygdom. Dette fordrer, at
sundhedsaftalens parter ikke kun kigger snaevert pa borgerens sygdom, men ogsa tager
udgangspunkt i borgerens samlede ressourcer og behov, med henblik pa at give borgeren den rette
indsats. Samtidig fordrer det, at alle forlgb tilrettelaegges i dialog med borgeren og dermed
medvirker til at borgeren far de bedste muligheder for at deltage aktivt og tage ejerskab i eget
forlgb. Med udgangspunkt i en rehabiliteringstankegang skal der fokuseres pa at give borgere med
nedsat funktionsevne de redskaber, der er ngdvendige for at opna uafhaengighed og
selvbestemmelse. Sundhedsaftalen skal veere med til at understgtte, at den enkelte borger er eller
bliver herre i eget liv. Heri ligger at borgeren skal stgttes til at bringe egne ressourcer i spil og sa vidt
muligt tage aktivt medansvar og ejerskab i eget forlgb. Et vigtigt element heri kan vaere inddragelse
af borgerens netvaerk og frivillige/civilsamfund.

Det tvaersektorielle samarbejde i sundhedstrekanten er omfattende og komplekst, og det er fortsat
en fzelles udfordring for sundhedsaftalens parter at skabe et velfungerende tvaersektorielt
samarbejde. Et vigtigt element i at understgtte borgeren som aktiv aktgr i eget forlgb er at sikre et
sammenhangende forlgb, hvor overgange opleves som sgmligse. For at opna dette skal der
afprgves nye samarbejdsmodeller der sikrer at samarbejdsmuligheder udfoldes og udnyttes bedst
muligt. Derudover skal der fortsat vaere fokus pa at indga klare aftaler mellem region, almen praksis
og kommuner om hvem der bidrager med hvad og hvornar i den konkrete opgavelgsning, samt fglge
op pa implementering af aftalerne. Et velfungerende tvaersektorielt samarbejde kraever, at parterne
nemt kan kommunikere om borgerens forlgb og udveksle de rette oplysninger. Derfor er
velfungerende sundheds-it afggrende for at det tvaersektorielle samarbejde kan lykkes.

| takt med at opgaverne i det naere sundhedsvaesen bliver flere og mere specialiserede, kraever en
velfungerende opgavelgsning et staerkt fokus pa en hgj og ensartet kvalitet, bl.a. i form af opbygning
af de rette tilbud og de rette kompetencer. Det vil vaere ngdvendigt at kommunerne fremover i langt
stgrre grad samarbejder med hinanden med henblik pa at opna rette volumen og et staerkt fagligt
kompetenceniveau. Kommunerne skal forpligte sig som kompetent og ansvarlig samarbejdspartner.

3. Strategiske malsaetninger

Under visionen er formuleret fire strategiske malsaetninger, der skal bidrage til at operationalisere
visionen. De strategiske malszatninger er hhv. forebyggelse, pleje og behandling, rehabilitering og
traening samt nogle tveergdende malsaetninger om kvalitet og dokumentation. De fgrste tre
strategiske malsatninger kan vaere tidsmaessigt forbundne i et forlgb, men de kan ofte med fordel
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forega samtidigt. Saerligt skal en rehabiliterende taenkning og indsats sa vidt muligt indgar som et
vigtigt element i alle faser af et forlgb.

Figuren pa naeste side viser et billede af forslaget til vision og malsaetninger for det somatiske
omrade i sundhedsaftale Ill. De konkrete malsaetninger, der er indskrevet under de strategiske
malsaetninger er eksempler pa, hvilke konkrete malszaetninger der kan formuleres under de
strategiske malsaetninger. De er pa nuvaerende tidspunkt alene taget med for at illustrere
mulighederne, og er ikke udtemmende. Endvidere geelder det for flere af de konkrete malsaetninger,
at de vil pavirke andre strategiske malsaetninger end det de er skrevet under.

Figur 1: Feelleskommunal vision og malsaetninger i sundhedsaftale 11l - somatik

Vi tager udgangspunkt i borgerens behov og ressourcer

Vi understgtter sammenhangende forlgb i kommuner,
almen praksis og region

Pleje og
behandling

Rehabilitering

Forebyggelse
i og traening

Strategiske
malsaetninger

Kvalitet og dokumentation

Bedre forebyggelse hos
bgrn: Telesundhed:

- Samarbejde mellem
kommunerens
sundhedspleje,
socialomrade og almen
praksis om forebyggende
sundhedsordninger for
bgrn og unge

Kronikere:

- Fortsat udvikling og
anvendelse af
telesundhedslgsninger

- Implementering af
forlgbsprogrammer

Kompetencelgft:

Nye samarbejdsmodeller: - Feelles

kompetenceudvikling
pa tvaers af sektorer
(feelles sprog)

- Udvikling af nye
samarbejdsmodeller i
forhold til hurtig
udredning, fx ved
tveersektorielle
undredningsenheder,
forbedret adgang til

Konkrete

malszetninger
Forbedret henvisning:

- Samarbejde med almen
praksis omkring
henvisning til kommunale

Borgerinddragelse:
- Afprgvning af

forebyggelsestilbud,
seerligt i forhold til
misbrugere og sarbare

leegefaglig radgivning, fx
"hotline" eller flere akutte
ambulanttider

modeller for gget
inddragelse af
borgerens netvaerk

borgere

3.1. Forebyggelse
Sundhedsaftalen skal understgtte et fortsat fokus pa patientrettet forebyggelse. Allerede opstaet
sygdom skal handteres, sa der sa vidt muligt ikke sker yderligere forveerring.

Kommunerne har ansvaret for at udbyde konkrete sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud til
borgerne. Tilbuddene fastlaegges blandt andet i forleengelse af de kommunale sundhedsprofiler der
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beskriver hvilke saerlige sundhedsudfordringer der bgr fokuseres pa. Hospitaler og almen praksis har
en meget vigtig rolle i forhold til at henvise patienter til kommunernes forebyggelsestilbud, et
samarbejde der med fordel kan udvikles yderligere i sundhedsaftalen. Dette kraever at der er
opmeaerksomhed pa at opspore og afdakke behov for forebyggelsesindsatser hos borgeren, samt
kendskab til kommunernes tilbud (via sundhed.dk).

Det er en feelles udfordring at sikre at forebyggelsestilbud bliver gjort tilgeengelige for alle borgere og
saerligt at understgtte, at de borgere der har stgrst behov for forebyggelsestilbud, modtager dem.
Dette kan eksempelvis vaere borgere med kroniske lidelser, borgere med misbrug og socialt udsatte
borgere. Der er ligeledes behov for at fokusere szerligt pa samarbejdet omkring indsatser for bgrn og
unge samt gravide, herunder eksempelvis udvikling af samarbejdet mellem kommunernes
sundhedspleje, socialomrade og almen praksis omkring forebyggende sundhedsordninger for bgrn
og unge, samt udvikling af samarbejdet mellem almen praksis, fedeafdelinger og kommunernes
sundhedspleje/socialforvaltning omkring implementering af svangre-anbefalingerne.

Sundhedsindsatserne i kommune, region og almen praksis er til for alle borgere, men der er stor
forskel pa hvor meget forskellige borgergrupper bruger sundhedsindsatserne. Sundhedsaftalens
parter skal derfor i feellesskab skabe helhedsorienterede og differentierede sundhedstilbud der
tilgodeser szerlige behov og sikrer, at alle borgere modtager den rette indsats og behandling, der
hvor det giver mest mening, med henblik pa at fremme lighed i sundhed. ”"Ulighed” i adgang til
sundhedsvasnet kan veere med til at fremme lighed i sundhed.

3.2. Pleje og behandling
Sundhedsaftalen skal bidrage til at skabe sammenhangende og effektive pleje- og behandlingsforlgb
for borgere der modtager indsatser pa tvaers af kommuner, almen praksis og regionen.

| takt med at hospitalerne i stigende grad omlaegger til ambulant behandling og reducerer antallet af
dage borgerne er indlagt, stilles der ggede krav til den kommunale indsats og opdages nye
perspektiver i samarbejdet om det naere sundhedsvaesen. Derfor bliver kommuner, region og almen
praksis udfordret pa i faellesskab at forebygge, at borgerne kommer pa hospitalet. Nar en borger er
indlagt, skal der i feellesskab aftales smidige og veltilrettelagte forlgb der sikrer at borgeren ikke
bliver kastebold mellem afdelinger, omrader eller sektorer. Endelig skal der i faellesskab aftales gode
udskrivningsforlgb der i videst muligt omfang sikrer, at borgere ikke ligger pa hospitalet efter de er
feerdigbehandlede og ikke bliver genindlagt. Det er aftalt mellem regeringen, KL og Danske
Regioner!, at kommuner og regioner opstiller faelles malsaetninger for den patientrettede
forebyggelsesindsats med udgangspunkt i indikatorer for uhensigtsmaessige genindlzeggelser,
forebyggelige indleeggelser, uhensigtsmaessige akutte korttidsindleeggelser og feerdigbehandlede
patienter, der optager en seng pa sygehusene. Derudover har Sundhedsstyrelsen udarbejdet en
raekke indikatorer, hvormed sundhedsaftalens parter kan male hvordan dette samarbejde fungerer
og det er dermed muligt at saette konkrete mal for samarbejdet

Med henblik pa at lgfte kvaliteten i opgavevaretagelsen og sikre at borgerens samlede situation
bliver omdrejningspunktet for indsatserne, skal der dels arbejdes ud fra en ressourceunderstgttede
og rehabiliterende tilgang til borgerne hos alle tre aktgrer, dels udvikles og afprgves nye
samarbejdsmodeller. Dette kan eksempelvis ske gennem indgaelse af partnerskaber, herunder

! Jf. Aftale om regionernes og kommunernes gkonomi for 2014.
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shared care og integrated care modeller, hvor parterne bidrager i en samtidig indsats som
ligevaerdige aktgrer. Eksempler pa mulige fokusomrader kunne vare akutindsatsen, eksempelvis
omkring forebyggelse af indleeggelser (fx ved tvaersektorielle akutteams), hurtig udredning (fx
tvaersektorielle udredningsenheder) og forbedret adgang til leegefaglig radgivning. Der vil desuden
vaere behov for at udvikle et teettere samarbejde mellem kommuner og almen praksis pa en raekke
omrader, herunder i forhold til opfglgende hjemmebesgg som en del af udmgntningen af
handlingsplan for den zldre medicinske patient.

Velfungerende og effektive forlgb understreger ligeledes et behov for forventningsafstemning og
praecise aftaler, der fastlaegger ansvarsomrader, handlemuligheder og handleforpligtelser, og som
sikrer fokus pa sammenhaeng og semlgse overgange. Herunder skal der fglges op pa
implementeringen af allerede indgaede aftaler, herunder eksempelvis i relation til
kommunikationsaftalen for indleeggelser og udskrivninger.

3.3. Rehabilitering og traening

Kommuner, almen praksis og region skal samarbejde om at tilbyde sammenhangende indsatser af
hgj faglig kvalitet med henblik pa rehabilitering til alle borgere der oplever nedsat funktionsevne
som fglge af sygdom. Herunder skal sundhedsaftalen bl.a. bidrage til at sikre genoptraening til
borgere med behov herfor.

Sundhedsaftalen skal vaere med til at understgtte, at den enkelte borger bliver i stand til at leve
bedst muligt med sin sygdom og stg@ttes i at bringe egne ressourcer i spil og tage ansvar for at
handtere sygdommen. Et vigtigt understgttende element kan vaere inddragelse af netvaerk,
herunder pargrende, og frivillige/civilsamfund, og sundhedsaftalens parter kan udvikle og afprgve
modeller for denne inddragelse.

Borgere med komplekse problemstillinger eller behov for multidisciplinzere rehabiliteringsindsatser,
herunder saerligt borgere med kroniske lidelser og seldre medicinske patienter, skal tilbydes en
sammenhangende indsats med henblik pa at forbedre funktionsevnen. Malgruppen vil ofte have
behov for bade behandlende og forebyggende indsatser parallelt med eller som en del af den
rehabiliterende indsats. Det understreger den faelles tvaersektorielle udfordring i at skabe
sammenhang og kontinuitet i det enkelte forlgb. Kommuner, almen praksis og region skal
samarbejde omkring udredning af funktionsevne og afklaring af rehabiliteringsbehov- og potentiale.
Et vigtigt udgangspunkt for et velfungerende tvaersektorielt samarbejde pa dette omrade er at skabe
et felles sprog, tankeszet og handlemuligheder i relation til et rehabiliterende perspektiv pa
borgeren, herunder fx udvikling af feelles stratificeringsmodeller.

Mere end hver tredje borger i Region Hovedstaden lever med en eller flere kroniske lidelser?. Der er
derfor behov for fortsat feelles opmaerksomhed pa implementering af forlgbsprogrammerne for
borgere med kroniske lidelser, herunder velfungerende henvisning og feelles videreudvikling af
forlgbsprogrammerne i relation til multisyge borgere og/eller en tveerdiagnostisk tilgang. Herudover
er der behov for videreudvikling af samarbejdet mellem almen praksis og kommunernes sundheds-,
beskaftigelses- og socialomrader omkring en samlet rehabiliterende indsats for borgere med
kroniske lidelser, herunder psykiske lidelser, mulitsygdom, borgere med skadeligt alkoholforbrug og

2 Region Hovedstaden, Kroniske sygdomme — forekomst af kroniske sygdomme, 2011
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/ eller stofmisbrug samt socialt udsatte borgere, szerligt i forhold til samarbejder der sigter mod at
fastholde borgere med kroniske lidelser i arbejde eller sikre tilbagevenden til arbejde.

3.4. Kvalitet og dokumentation

Kvalitet og dokumentation er et bud pa et feelles tvaergdende udviklingsomrade mellem region,
almen praksis og kommuner, som har relevans for alle dele af borgerens forlgb. Udviklingsomradet
spaender fra udvikling af faglige evidensbaserede og omkostningseffektive metoder, til digital
understgttelse af konkrete arbejdsgange i forbindelse med sektorskift.

Sundhedsaftalens parter skal forpligte hinanden pa i feellesskab at sikre effektive indsatser af hgj
faglig kvalitet. Et hgjt kompetenceniveau pa tveaers af sektorer, fx opndet ved indsatser som "fzelles
skolebaenk”, er en forudsaetning for et hgjt kvalitetsniveau i den enkelte sundhedsindsats.

Kommunerne er det naturlige udgangspunkt for Igsningen af en lang reekke opgaver pa
sundhedsomradet, da det er her borgerne har deres hverdag og opgavelgsningen kan ses i taet
sammenhang med de gvrige velfaerdsomrader. Dermed kan opgaven Igses pa laveste effektive
omkostningsniveau (LEON) og teet pa borgerens naermiljg. Med henblik pa at understgtte den neere
opgavelgsning skal region og kommuner i faellesskab videreudvikle og anvende
telesundhedslgsninger. Derudover er velfungerende sundheds-it, herunder Feelles Medicinkort,
MedCom standarder mm., afggrende for et tvaersektorielt samarbejde af hgj kvalitet, hvor parterne
nemt kan kommunikere og udveksle de rette oplysninger.

Der er fortsat stort behov for viden og evidens omkring hvilke indsatser og samarbejder pa
sundhedsomradet der er effektive. Sundhedsaftalen skal danne grundlag for opsamling af viden og
parterne skal forpligte hinanden pa at de indsatser der igangsaettes under sundhedsaftalen
dokumenteres og effektevalueres.
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Oplaeg vedr. sundhedsaftale Ill - psykiatri

1. Baggrund og proces

Mange borgere har sygdomsforlgb, der bade kraever indsatser i kommuner, hos praktiserende laege
og pa hospital. Et velfungerende samarbejde mellem kommuner, praksissektor og region er med til
at understgtte, at borgeren far en positiv oplevelse af sit forlgb og i sidste ende bliver rask eller
understgttes i at leve med sin sygdom. Sundhedsaftalen, som dette notat vedrgrer, er et redskab til
at sikre sammenhaeng og koordinering af indsatsen i forlgb, der gar pa tveers af sektorer.

Kommunerne har i en arraekke haft en vaesentlig rolle pa sundhedsomradet, en rolle som forventes
at blive stgrre i fremtiden. Den Igbende faglige udvikling pa sundhedsomradet med kortere
indleeggelser og gget ambulant behandling giver en stgrre rolle til det naere sundhedsvaesen. | denne
udvikling er det afggrende at kommunerne i feellesskab, og sammen med regionen og almen praksis,
finder fzelles Igsninger.

De gxldende sundhedsaftaler, som er indgaet mellem regionsrad og kommunalbestyrelser, udlgber
ved udgangen af 2014, hvorfor der skal indgas en ny sundhedsaftale for perioden 2015-2018.
Regeringen har besluttet, at der fremover kun skal veere én sundhedsaftale pr. region. Det betyder,
at kommunerne i Region Hovedstaden skal indga én sundhedsaftale med Region Hovedstaden
fremfor, at hver enkelt kommune har individuelle forhandlinger med regionen. Endvidere er det som
noget nyt udmeldt fra regeringen, at almen praksis i hgjere grad skal vaere forpligtet af
sundhedsaftalen. De gvrige rammer beskrives i bekendtggrelse og vejledning for sundhedsaftalerne
og sundhedskoordinationsudvalgene, som er under revision og forventes feerdig ultimo 2013.

| forbindelse med forberedelsen af sundhedsaftale Ill er der i kommunalt regi igangsat en proces for
udarbejdelse af et staerkt faelleskommunalt opleeg med en vision for sundhedsaftalen. | den proces
er der afsat tid til lokale drgftelser i den enkelte kommune og i klyngerne for at sikre forankring og
ejerskab til oplaegget og i sidste ende den endelige aftale.

| september 2014 har der veeret afholdt et administrativt og et politisk dialogmgde, hvor der er givet
input til en faelleskommunal vision og malsaetninger for sundhedsaftale Ill. Derudover er der et
naturligt afsaet i det feelleskommunale faelles ramme- og malsaetningspapir "Kommunernes faelles
rolle — udviklingen af det naere sundhedsvaesen”, som de 29 kommuner i Region Hovedstaden alle
har godkendt. Papiret rummer dog kun indsatser pa det somatiske omrade. Da sundhedsaftalen
omhandler bade det somatiske og psykiatriske omrade, er der endvidere arbejdet med et bud pa
faelleskommunalt oplaeg til psykiatriomradet i sundhedsaftale IlI*. Oplaeggene til sundhedsaftale IiI
om hhv. det somatiske og psykiatriske omrade er beskrevet i to saerskilte notater, men spiller
naturligvis teet sammen.

) psykiatriomradet er der endvidere i regi af rammeaftalen pa det specialiserede socialomrade igangsat en kortlaegning
af sammenhangende forlgb mellem social- og behandlingspsykiatrien, hvilket skal munde ud i nogle anbefalinger ultimo
2013. Arbejdet pa socialomradet og sundhedsomradet i regi af KKR skal naturligvis koordineres og spille sammen.
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Pa baggrund af det feelleskommunale rammepapir og de to dialogmgder er der i dette notat
beskrevet forslag til vision og malsaetninger. Notatet behandles i Embedsmandsudvalget for
Sundhed, K29 og KKR forud for hgringsrunden i kommunerne.

2. En falleskommunal vision for psykiatri i sundhedsaftale Il
| dette afsnit beskrives fgrst kort opgavefordelingen pa psykiatriomradet, hvorefter der formuleres
et bud pa en feelleskommunal vision for psykiatriomradet i sundhedsaftale Ill.

Opgavefordeling pa psykiatriomradet
Ansvaret for borgere med psykiske lidelser er delt mellem regioner og kommuner.

Regionerne har ansvaret for den behandlende psykiatri, dvs. bade psykiatrisk behandling under
indlaeggelse og i ambulant regi (herunder lokal- og distriktspsykiatri). Derudover har regionerne
ansvaret for praksissektoren, herunder alment praktiserende laeger, praktiserende psykiatere og
bgrne- og ungdomspsykiatere samt praktiserende psykologer.

Kommunernes opgaver for borgere med psykiske lidelser ligger i flere forskellige forvaltninger
(sundhed, social, folkeskole, beskaeftigelse mv.) og vedrgrer bl.a. stgtte-kontaktperson, bostgtte og
bosteder, forebyggelse og sundhedsfremme, hjemmesygepleje, alkohol- og stofmisbrugsbehandling,
Paedagogisk-Psykologisk Radgivning (PPR) i folkeskolen samt beskaeftigelsesindsatsen. Den brede
opgavevifte giver kommunerne et godt grundlag for — i samarbejde med regionen — at yde en
indsats, der favner hele borgerens situation.

Eksempler pa den kommunale indsats:

e Den 10-3rige dreng med psykiske problemer kunne eksempelvis modtage en indsats i regi af
PPR, fx vejledning om inklusion i det almene undervisningsmiljg og evt. henvisning til udredning i
den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri + stgtte til familien fra socialforvaltningen

e Den 37-arige kvinde med depression kunne modtage kommunale indsatser som sker i regi af
jobcenteret med henblik pa fastholdelse i arbejde i samarbejde med almen praksis, som
varetager behandlingen og evt. kommunale sundhedsfremmende tilbud.

e Den 43-arige mand med en dom til behandling og et samtidigt misbrug bor pa et kommunalt
bosted og modtager ambulant behandling i den regionale psykiatri. Kommunen forsgger
samtidig at motivere ham til at ga i et kommunalt misbrugsbehandlingstiloud. Manden modtager
flere forskellige slags medicin som administreres pa bostedet og som er udskrevet af almen
praksis og psykiater.

Forslag til feelleskommunal vision for psykiatri
| boksen neden for ses forslaget til faelleskommunal vision for psykiatri i sundhedsaftale Ill. Herefter
udfoldes elementerne i visionen.

Forslag til faelleskommunal vision for psykiatri
¢ Vifremmer mental sundhed og recovery

e Viunderstgtter sammenhangende forlgb i kommuner, almen praksis og region

Mange danskere bliver ramt af en psykisk lidelse. 10-20 procent af danskerne sk@nnes pa et givet
tidspunkt at lide af en psykisk lidelse i varierende grad. Selvom mange danskere rammes af en
psykisk lidelse er det heldigvis muligt for langt de fleste at komme sig (recover). Selv efter alvorlige
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psykiske lidelser kommer 25 pct. sig helt, hvilket vil sige, at de ikke lsengere har symptomer og har
genvundet deres funktionsniveau — og 35 pct. kommer sig delvist, det vil sige at de stadig har
symptomer, men at de ikke er hindring for et socialt liv2.

Der er sdledes en stigende viden om og erkendelse af, at der er hab for alle, som rammes af en
psykisk lidelse. Dette er medvirkende til, at bade regioner og kommuner i stigende grad forsgger at
tilretteleegge indsatsen med udgangspunkt i det enkelte menneskes ressourcer, i stedet for dets
begraensninger — altsa med fokus pa inddragelse i eget forlgb og personlig recovery. At fa
inddragelse og habet om recovery til at gennemsyre indsatsen, kan ses som en feelles udfordring —
og maske ogsa en felles vision — for bade region og kommuner. Heri ligger ogsa et helhedssyn pa
borgerens samlede situation.

Kommunerne har ogsa en vaesentlig rolle i den tidlige indsats, inden sygdom og recovery
overhovedet er pa tale. Her kan understgttelse af borgernes mentale sundhed ses som et vaesentligt
element i en feelleskommunal vision — maske isaer for bgrn og unge, hvor kommunerne har en god
mulighed for at fremme trivsel og handtere eventuelle psykiske problemer tidligt. Derfor foreslas
visionen ikke kun at omhandle recovery, men ogsa mental sundhed.

Endeligt foreslas det sammenhangende forlgb i kommuner, almen praksis og region at vaere en del
af den faelleskommunale vision for sundhedsaftale Ill. Sammenhaeng i indsatsen er vaesentligt for de
borgere, som har forlgb pa tveers af sektorer, dvs. borgere som netop er malgruppe for
sundhedsaftalen. Pa trods af mange bestraebelser viser undersggelser af patienters oplevelser i
psykiatrien, at overgange og sammenhang mellem regional psykiatri, praksissektor og kommuner
ikke altid fungerer tilfredsstillende®. Sammenhaeng har ogsa en rolle i forhold til kvaliteten i den
behandling og stgtte der gives, ligesom det har en betydning for effektiviteten af indsatsen..
Visionen om sammenhaeng er i sundhedsaftale Il naturligvis mgntet pa det tvaersektorielle
samarbejde. Men visionen kan ogsa ses som vision for det interne kommunale samarbejde — bade
internt i kommunen mellem forvaltninger og til en vis grad mellem kommuner. Skal visionen om et
godt tveersektorielt samarbejde understgttes, kraever det, at kommunerne forpligter sig som
kompetent og ansvarlig samarbejdspartner.

3. Strategiske malsaetninger

Under visionen er formuleret fire strategiske malsaetninger, der skal bidrage til at operationalisere
visionen. De strategiske malsaetninger er hhv. tidlig indsats, stgtte og behandling, rehabilitering samt
dokumentation og metodeudvikling, som en tvaergaende malsaetning. De f@rste tre strategiske
malszaetninger kan vaere tidsmaessigt forbundne i et forlgb, men de kan ofte med fordel forega
samtidigt. Seerligt skal en rehabiliterende taeenkning og indsats sa vidt muligt indgar som et vigtigt
element i alle faser af et forlgb.

Figuren pa naeste side viser et billede af forslaget til vision og malsaetninger for psykiatriomradet i
sundhedsaftale Ill. De konkrete malsatninger, der er indskrevet under de strategiske malsaetninger
er eksempler pa konkrete malssetninger. De er pa nuvaerende tidspunkt alene taget med for at
illustrere mulighederne, men er ikke udtgmmende. Endvidere gzelder det for flere af de konkrete
malsaetninger, at de vil pavirke flere strategiske malsaetninger end den de er skrevet under.

% Alain Topor (2002)
® CFK — Folkesundhed og Kvalitetsudvikling: LUP Psykiatri 2012
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Figur 1: Feelleskommunal vision og malsaetninger i sundhedsaftale Il - psykiatri

Strategiske
malsaetninger

Konkrete
malsaetninger

3.1. Tidlig indsats

Vi fremmer mental sundhed og recovery

Vi understgtter ssmmenhangende forlgb i
kommuner, almen praksis og region

Tidlig indsats

Stegtte og
behandling

Rehabilitering

Dokumentation og metodeudvikling

Bedre mental sundhed for
bgrn og unge:

- PPR-indsats (samarbejde
om henvisninger til B&U-
psyk.)

- fokus pa bgrn som
pargrende til psykisk syge

- partnerskaber med
civilsamfundet (ex
Headspace)

Tidlig indsats for voksne:

- styrket indsats i
jobcentre i samarbejde
med almen praksis og
region (opsporing + job
som en del af behandling)

Nye samarbejdsmodeller:

- integrated care mellem
regional psykiatri,
praksissektor og
kommune

Klare snitflader:

- afklaring af hvad
regioner og kommuner
kan forvente af hinanden
(hurtigere udredning, de
rette tilbud i kommunen
med radgivning fra
regionen - aktuttilbud?)

- samarbejdsaftaler om
fast medicingennemgang
+ samarbejde mellem
almen praksis og
bosteder

Feerre tilbagefald/et sa
almindeligt liv som
muligt:

- udarbejdelse af og
implementering af
forlgbsprogrammer

- systematisk
inddragelse af patienter
og pargrende

- feelles brug af
velfeerdsteknologi

| kommunerne er der et stort potentiale for at opdage psykisk sarbarhed i tide og saette ind med den

rette forebyggende indsats. Dermed kan visionen om mental sundhed for borgerne understgttes og

forveaerring af psykiske vanskeligheder kan reduceres. Tidlig indsats er bl.a. vaesentlig for
kommunerne, fordi psykiske lidelser er forbundet med stor risiko for at falde ud af uddannelse og

arbejdsmarked.

Vigtige samarbejdspartnere i forhold til udredning og behandling af bgrn og unge med psykiske
vanskeligheder er den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri samt almen praksis . Her ligger en
feelles udfordring i, at efterspgrgslen efter hjzelp er stigende. | perioden 2001-2011 er antallet af
bgrn og unge, som ses i Region Hovedstadens bgrne- og ungdomspsykiatri steget med 152 pct.*. |
samme periode er der tilfgrt betydelige af midler fra centralt hold og regionen har nedbragt
ventetiden til bgrne- og ungdomspsykiatrien til gennemsnitligt 51 dage i 2012. Der er dog fortsat en

* Deloitte (2012): Analyse af kapaciteten i psykiatrien
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feelles interesse i at sikre, at de bgrn og unge som har behovet bliver udredt til tiden, fx gennem en
styrket samarbejde mellem PPR, almen praksis og den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri — og at
de bgrn, som ikke behgver at have direkte kontakt til psykiatrien, far den rette stgtte i kommunen —
gerne med radgivning fra psykiatrien. Ligeledes vil der vaere en falles interesse mellem sektorer i at
sikre, at de bgrn og unge, som har psykiske vanskeligheder kan gennemfgre skolegang, uddannelse
eller varetage et arbejde, samt far en koordineret overgang fra barn til voksen i alle sektorer.

Kommunerne har via beskaeftigelsesindsatsen kontakt til voksne, som sygemeldes mv. Her er
samarbejdet med almen praksis og den regionale psykiatri vigtigt, hvis det i en tidlig fase viser sig, at
borgeren har psykiske vanskeligheder eller en egentlig lidelse. Selvom det er muligt at komme sig,
mister mange med en psykisk lidelse nemlig forbindelsen til arbejdsmarkedet. | dag er en psykisk
lidelse arsag til godt halvdelen af alle tilkendelser af fgrtidspension og blandt personer under 40 ar
er psykiske lidelser arsag til omkring syv ud af ti tilkendelser®. Det skgnnes endvidere, at omkring 50
pct. af alle langtidssygemeldte har en psykisk sygdom, der ofte ikke er diagnosticeret®. Et styrket
tvaersektorielt samarbejde pa dette omrade kan saledes medvirke til at psykiske lidelser bliver
opdaget og handteret i tide — og understgtter dermed bade visionen om mental sundhed, recovery
og sammenhang.

3.2. Stgtte og behandling

Som det er beskrevet tidligere har kommunerne og regionen en reekke falles borgere, som far stgtte
og behandling i bade kommune, almen praksis og region. | de seneste 10 ar har der veeret en faglig
udvikling i retning af gget ambulant behandling, gget specialisering, kortere indlaeggelser og feerre
sengepladser i Region Hovedstadens psykiatri. Udviklingen betyder, at borgerne i hgjere grad end
tidligere modtager samtidige indsatser fra region, almen praksis og kommune — dermed bliver
behovet for en koordineret og maske endda en integreret indsats tydeligere.

For at understgtte visionen om sammenhang i indsatsen er der brug for dels at fa sikre
implementeringen af de samarbejdsaftaler der allerede eksisterer, og dels at taenke behandling og
stgtte pa en ny made. Her har kommunerne en vigtig rolle i at sikre de rette tilbud i kommunalt regi,
nar borgerne udskrives tidligere eller alene gar i ambulant behandling. Men kommunerne kan ikke
gore det alene og derfor er samarbejdet med region og almen praksis helt centralt.

Samarbejde kan besta i at afklare snitflader og lave samarbejdsaftaler om, “hvem der ggr hvad”, fx
en samarbejdsaftale om fast medicingennemgang pa kommunale bosteder, aftale om, hvad der sker
nar en borger udskrives eller aftale om, at kommunerne har akuttilbud til borgere med psykiske
lidelser med psykiatrisk radgivning fra regionen. Samarbejde kan ogsa tages skridtet videre, hvor
regioner, almen praksis og kommuner har faelles opgavelgsning (integrated care) — fx et integreret
tilbud til borgere med psykisk lidelse og samtidigt misbrug (dobbeltdiagnose).

Endelig kan reduktion af ulighed i sundhed ogsa ses som et felles element i samarbejdet mellem
sektorer om stgtte og behandling. Psykiske lidelser er forbundet med en betydelig overdgdelighed,
som isaer skyldes fysiske sygdomme (hjertekarsygdomme og blodprop i hjernen mv.) som fglge af
bl.a. usund livsstil og bivirkninger fra medicin. Et samarbejdsomrade kunne saledes veere, at
kommuner, almen praksis og region sammen fokuserer pa ogsa tage hand om fysiske sygdomme og

®Tal fra 2010, Ankestyrelsen,
http://www.sm.dk/data/Dokumentertilnyheder/2012/Fakta%200m%20f%C3%B8rtidspension.pdf
® Dansk Psykiatrisk Selskabs Hvidbog 2012-2020
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hjaelpe til, at de rette borgere henvises til forebyggende og sundhedsfremmende tilbud i
kommunerne.

3.3. Rehabilitering

Rehabilitering handler om at stgtte det enkelte menneske, sa det opnar den bedst mulige
funktionsevne og kan leve et sa selvstaendigt og meningsfuldt liv som muligt. | samarbejdet mellem
region, almen praksis og kommuner kan et feelles fokus pa rehabilitering — fra begyndelsen og
fastholdt gennem hele forlgbet — medvirke til at understgtte visionen om personlig recovery.

Forlgbsprogrammer kan naevnes som eksempel pa et samarbejdsvaerktgj, som kan hjzelpe til at
fastholde dette fokus samtidig med at det understgtter sammenhaeng i forlgbet. Inddragelse og
aktivering af borgerens netvaerk og civilsamfundet i gvrigt kan ogsa veere vigtigt i at skabe et
vellykket rehabiliteringsforlgb for den enkelte borger. Ligeledes rummer velfaerdsteknologiske
Ipsninger som telepsykiatri, internetpsykiatri, videokonferencer, app’s til smartphones et
udviklingsperspektiv i forhold til, dels at den enkelte borger kan tage behandlingen fra den regionale
psykiatri med hjem, og dels at kommunen og almen praksis lettere kan konsultere den regionale
psykiatri.

3.4. Dokumentation og metodeudvikling

Dokumentation og metodeudvikling er et bud pa et felles og tveergaende udviklingsomrade mellem
kommuner, almen praksis og region som har relevans for alle dele af borgerens forlgb.
Udviklingsomradet spaender fra udvikling af faglige evidensbaserede og omkostningseffektive
metoder for indsatsen til borgere med psykiske lidelser, til digital understgttelse af konkrete
arbejdsgange i forbindelse med sektorskift.

| kommunerne er indsatsen pa psykiatriomradet ofte placeret sammen med socialomradet, hvor der
ikke i sa hgj grad er tradition for at dokumentere og monitorere indsatsen. | udvikling af metoder,
der har dokumenteret effekt for borgeren er samarbejde mellem kommuner og region oplagt, idet
borgeren ofte far indsatser fra flere sektorer. Derudover har regionen nogle staerke
forskningsmiljger, som kommunerne vil kunne samarbejde med. Afprgves nye tvaersektorielle
samarbejdsmodeller eller telepsykiatriske Igsninger er det oplagt at dokumentation og
metodeudvikling taenkes med som en del af aftalen med henblik pa evaluering og udbredelse til
andre kommuner eller omrader.
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Horing vedr. feelleskommunal politisk vision og malsat-
ninger for Sundhedsaftale III

De nuvarende sundhedsaftaler mellem kommunerne og Region Hovedsta-
den udleber ved udgangen af 2014. Derfor skal der indgas en ny sundheds-
aftale for perioden 2015-2018.

Regeringen har besluttet, at der fremover kun skal vaere én sundhedsaftale
pr. region. Det betyder, at kommunerne i hovedstadsregionen har en felles
opgave i at indgi aftalen med regionen, ud fra falles politiske visioner og
malsztninger. KKR’s Embedsmandsudvalg for Sundhed har i dialog med
kommuner politisk og administrativt udarbejdet udkast til kommunale visi-
oner og malsatninger til brug for dreftelser med regionen om udformnin-
gen af Sundhedsaftale II1.

KKR Hovedstaden dreftede pd modet den 9. oktober 2013 visioner og mal-
setninger. KKR anbefaler kommunerne, at drofte dem politisk og give til-
bagemelding om hvorvidt kommunen ser dem som et godt grundlag for det
videre arbejde.

Udgangspunktet for vision og malsztninger er det felleskommunale ram-
mepapir "Kommunernes felles opgave — udviklingen af det nere sundbedsvesen”.
Rammepapiret fastlegger en rakke falles kommunale malsatninger for det
somatiske omride. Det forventes, at psykiatrien skal spille en central rolle i
den nye sundhedsaftale pi lige fod med det somatiske omride, hvorfor der
ogsa arbejdes pa at afklare felleskommunal vision og milsztninger for dette
omride. Der arbejdes derfor indledningsvist i to spor, hvorfor der er ved-
lagt to notater med forslag til feelleskommunal vision og milsztninger pa
hhv. det somatiske og psykiatriske omrade.

Det er onsket, at udkastene behandles pa politisk niveau i de enkelte kom-
muner, fx med udgangspunkt i folgende sporgsmal:
« Kan kommunen tilslutte sig visionerne for hhv. somatik og psykiatri?
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Punkt nr. 7 - Haring om kommnalt oplaeg for
sundhedsaftale 3
Bilag 3- Side 2 af 2
» Kan kommunen tilslutte sig de strategiske mélsatninger for hhv. soma-
tik og psykiatri?
. Ha.ra kommunen input konkrete malsaetninger for hhv. somatik og psyki-

Forelobig tidsplan for Sundhedsaftale III er vedlagt.

Fristen for tilbagemelding er den 13. december 2013 til Det felleskommu-
nale sundhedssekretariat — Hovedstaden pa
Mette.Dissing.Odgaard@albertslund.dk og

Frederikke.Beer@albertslund.dk.

Med venlig hilsen

Steen Christiansen
Formand for KKR Hovedstaden
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Center for Sundhed og Kultur
Journalnr. :
Dato ........ : 14.10.2013
Skrevet af : ASM /3467

NOTAT
Om
Perspektiver til drgftelse i "Oplag vedr. Sundhedsaftale 111 - somatik”
0g "Oplag vedr. Sundhedsaftale 11l - psykiatri”

Baggrund

De udsendte opleegs rolle er at veere retningsgivende for de kommende forhandlinger omkring
sundhedsaftalen. Sundhedsaftalens primare formal er at opstille snitflader og koordinere den

gensidige udvikling mellem hospitaler, kommuner og de praktiserende leeger (almen praksis).
De tre parter omtales ogsa som “sundhedstrekanten”.

Oplaegget om somatik omfatter de “kropslige behandlinger” (altsa de ikke psykiatriske). Det
geelder bade indlaeggelser og ambulante behandlinger, men ogsa besgg hos den praktiserende
leege. Pa psykiatriomradet har regionerne ansvar for den behandlende psykiatri, dvs. bade
psykiatrisk behandling under indleeggelse og i ambulant regi (herunder lokal- og distriktspsy-
kiatri) samt indsatsen i almen praksis.

Kommunerne har allerede en stor opgave i sundhedsvesenet pa iser &ldreomradet, men ogsa
indenfor psykiatri, barselsomsorg, genoptraening og kronisk syge. Kommunernes rolle foran-
dres dog pt. i sundhedsvesenet. Iser pa det somatiske omrade overtager kommunerne en
reekke opgaver fra hospitalerne. Baggrunden herfor er iszr, at borgerne udskrives tidligere og
kommunerne derved overtager den efterfaglgende plejeopgave.

Snitfladerne og koordinationen i sundhedsaftalerne er ogsa betydende for udviklinger, der
sker i kommunen. Eksempelvis for psykiatriplanen, hvor der i sundhedsaftalen skal sikres
samarbejder, der understatter psykiatriplanen.

Opleaeggene daekker over nogle overordnede problemstillinger, der er relevante i forhold til
arbejdet med sundhedsaftalerne. Med afsat i opleeggene og som grundlag udvalgets draftelse
heraf har forvaltningen opstillet tre diskussionsemner nedenfor.

| oplaegget om psykiatri er der desuden begreber, der bruges pa en uklar og uhensigtsmaessig
made. Det anbefales, at dette fremhaves i udvalgets hgringssvar.

Diskussionsemne 1: Visioner: Fokus pa borgernes behov og ressourcer, mental sundhed
0og sammenheang i sundhedsopgaven

For hvert oplaeg er der udarbejdet en vision. Falles for begge forslag til visioner er, at de tager
udgangspunkt i, at borgernes behov skal veere styrende for de forlgb og snitflader, der er pa
tveers af indsatserne i sundhedstrekanten.

Side 1 af 4
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Forslag til feelleskommunal vision for somatik:
« Vi tager udgangspunkt i borgerens behov og ressourcer
« Vi understgtter sammenhangende forlgb i kommuner, almen praksis og region

Forslag til felleskommunal vision for psykiatri:
« Vi fremmer mental sundhed og recovery
« Vi understgtter ssmmenhangende forlgb i kommuner, almen praksis og region

Begge visioner er umiddelbart i trdd med Lyngby-Taarbsek Kommunes politikker og malseet-
ninger om sundhed og psykiatri. Oplaeg om somatiks vision om at tage udgangspunkt i bor-
gernes behov og ressourcer er samstemmende med malene i ZAldrestrategien og Sundhedsstra-
tegien. P4 samme made er oplaeg om psyKiatris vision om at fremme recovery (”at komme
sig”) i trad med malene for den psykiatriske helhedsplan.

Vision om at "fremme mental sundhed” behandles serskilt til sidst i notatet. Problemet er, at
brugen af begrebet er uprecist, nar det galder psykiatriomradet.

P& den baggrund ber den endelige sundhedsaftale ogsa afspejle disse vaerdier — det skal vaere
en sundhedsaftale, der tager udgangspunkt i borgernes udfordringer og som sikrer inddragelse
af borgerne og understatter borgernes egne handlekompetencer.

Forvaltningen foreslar, at udvalget drafter falgende spgrgsmal:
e Er udvalget enig i visionerne?
e Skal der veere flere visioner?

Diskussionsemne 2: Hvad skal kommunernes rolle vaere i sundhedsveesenet?
Oplaeggene indeholder en reekke strategiske malsaetninger, som operationaliserer visionerne

Strategiske mal for somatik Strategiske mal for psykiatri

Forebyggelse Tidlig indsats

Pleje og behandling Statte og behandling

Rehabilitering og traening Rehabilitering

Kvalitet og dokumentation Dokumentation og metodeudvikling

De strategiske malsatninger rejser en mere grundleeggende diskussion af, hvilken rolle kom-
munerne skal have i sundhedsvasenet fremover.

Sundhedsaftalerne opstiller rammerne for de udviklinger, som parterne i sundhedsveasenet vil
arbejde mod i den kommende periode, herunder kommunernes rolle i sundhedsvasenet.
Kommunerne har tradition for at lgse pleje- og omsorgsopgaver, men ikke mere specialisere-
de indsatser eller behandlinger. Her sker der pt. en forandring — eksempelvis via de sub-akutte
pladser pa eeldreomradet, der er etableret i Lyngby-Taarbeek Kommune med budgettet for
2013. Her etablerer kommunen et mere specialiseret tilbud, som et direkte alternativ til at
borgerne indleegges pa et hospital.

Et vaesentligt element heri er ogsa, pa hvilken baggrund kommunerne skal patage sig udvide-
de opgaver. Et styrende princip i sundhedsveesenet er, at opgaverne skal lgses pa lavest muli-

Side 2 af 4
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ge specialiseringsniveau, hvorfor det er oplagt, at kommunerne overtager nogle af de mindre
specialiserede opgaver fra hospitalerne. Kommunerne lgser mange plejemaessige og rehabili-
terende indsatser, sa fra et borgersynspunkt vil det veere et gode, at indsatserne sker med fag-
lig kvalitet og i eget hjem eller lokalmiljg. Omvendt at hospitalerne mere fokusere pé de be-
handlingsmaessige indsatser.

Tilgangen dakker over, at parterne i sundhedsvasenet skal lgse de opgaver, de er gode til, s&
borgeren sikres den bedste indsats. | nogle tilfeelde vil udgifterne dog overstige, hvad kom-
munerne kan spare ved at overtage opgaverne — fx i kommunal medfinansiering.

I forhold til rammerne for arbejdet med sundhedsaftalen er skismaet derfor, pa hvilket grund-
lag kommunerne skal tage udvidede sundhedsopgaver? Nedenstaende udsagn kan danne
grundlag for drgftelserne:

e Kommunerne skal kun tage nye sundhedsopgaver, hvor det star klart, at kommunerne ikke
pafares ufinansierede udgifter.

e Sundhedsopgaver er en velferdsopgave, hvor kommunerne ikke alene skal skele til gko-
nomiske interesser — fx via sparet medfinansiering.

o Kommunerne skal bevidst sgge at veere aftager for de mindre specialiserede opgaver i
sundhedsveesenet, for at sikre bedre optimering af ressourcer i sundhedsvaesenet som hel-
hed.

e Kommunernes skal fokusere pé sine traditionelle kerneopgaver indenfor pleje, og skal
ikke udvikle mere specialiserede og behandlende tilbud — det er hospitalernes rolle og op-
gave.

Diskussionsemne 3: Hvilke typer af samarbejde gnsker kommunerne at indga i?

Et gennemgaende tema i begge opleag er, at sammenhangene i sundhedsindsatserne skal styr-
kes pa tveers af de forskellige aktarer. | opleegget om somatik beskrives det som, at borgerne
skal opleve forlgbene som ”sgmlgse”.

Oplagget indeholder en reekke eksempler pa, hvordan samarbejdet kan styrkes eller aendres.
Enten klare organisatoriske afgraensninger eller som shared care eller integrated care, hvor
indsatserne og organisationerne integreres i feelles indsatser.

Spgrgsmalet er derfor, om kommunerne via sundhedsaftalerne skal sgge at indgé i organisato-
risk teettere forbundne indsatser med hospitaler, praksis og andre kommuner, som det fx alle-
rede sker i dag, hvor Lyngby-Taarbak, Gentofte og Rudersdal kommuner samarbejder om fx
genoptreening og forlgbsprogrammer for kronisk syge. Fordelen er indsatser med stgrre sam-
menhang og hvor aktgrernes ressourcer bruges bedst muligt — fx ved at hospitalspersonale
indgdr i kommunale indsatser. Omvendt vil samarbejdet betyde, at kommunerne dels vil miste
den fulde lokale styring over de kommunale indsatser, dels at kommunerne skal ggre deres
ydelser og indsatser mere ens (fx kommunerne i et samordningsudvalg), sa hospitalerne ikke
skal skifte tilgang afheengig af den kommune de samarbejder med.

Nedenstaende udsagn kan danne grundlag for draftelserne:
e Kommunerne skal indga i samarbejder, hvor greenserne mellem kommunernes og hospita-
lernes rolle bliver mindre fast definerede end i dag — fx via shared care indsatser.

Side 3af 4
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e Der skal vare klare greenser for, hvad der er kommunernes og hospitalernes opgaver —
hvor der er samarbejde som sikrer gode sektorovergange, men hvor opgaverne lgses hver
for sig.

Uklare begreber i opleeg om psykiatri
| opleeg om psykiatri bruges begreber, hvor definitionen og forstaelsen ikke er samstemmende
med psykiatriomradet. | udvalgets hgringssvar anbefales det, at dette fremhaves.

En af visionerne er, at Vi fremmer mental sundhed og recovery”. Forstaelsen af hvad mental
sundhed indeberer, er dog ikke klar. Typisk er mental sundhed et begreb, der bruges i relation
til den bredde folkesundhed. Typisk ved at sundhed ikke kun er fravaeret af sygdom, men ogsa
at kunne handtere og styre eget liv samt indga i menneskelige fellesskaber.

Men det er ikke et begreb og fokus, der er rammende for det specialisere psykiatriomrade,
som er emnet for sundhedsaftalen. | opleeggets bar begrebet derfor defineres klare til psykia-
triomradet eller udskiftes.

Det strategiske mal om 3.1 Tidlig indsats” bar defineres mere klart i beskrivelserne. Det bgr
altid veere en malseetning, at indsatser ivaerksettes sa tidligt som muligt, og at der sikres bedst
mulig sammenhang i de forskellige tilbud. Men beskrivelsen af malene er i for hgj grad pree-
get af en folkesundheds tilgang om den tidlige forebyggelse. Psykiatriomradet er dog kende-
tegnet ved, at der kommer fortsat flere diagnoser — iser pa berneomradet. Desuden er der di-
agnoser og sygdomstegn, der farst udvikles i voksenalderen. S& beskrivelsen af malene for
tidlig indsats er ikke sammenfaldende med de reelle udfordringer pa psykiatriomradet, hvilket
bar tilpasses.

For begge omrader geelder tillige, at vision og mal kan lede til nye udgiftsdrivende indsatser,
pa linje med skismaerne i diskussionsemne 2, hvis det er indsatser der opprioriteres med
sundhedsaftalerne.

Side 4 af 4
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vedr grende madkyalitet pa Lystoftebakken
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Dato ........ : 07.10.2013
Skrevet af : EMI /3358

NOTAT
om
kvalitetslgft og mad fra bunden pa alle omradecentre

Baggrund:

DKM har i et r, og i perioden fra d. 15.11.2012 til 15.11.2013, afprgvet et mgnsterprojekt pa
Lystoftebakken, hvor kgkkenet har lavet al mad og tilbehgar fra bunden med udgangspunkt i
arstidens ravarer. Der blev fra projektet start ansat 3 kokke og 2 ernringsassistenter. Projek-
tet blev sat i gang, da DKM gnskede at afprave nedenstaende:

Forlgb:

Den 29. november 2012 deltog Lederen af Den Kommunale Madservice i et lokalt bestyrel-
sesmgde og fremlagde plan for opstart og introduktion til mgnsterprojektet for den samlede
bestyrelse. | referatet herfra fremgar, "at formanden samt den samlede bestyrelse er positive
overfor projektet”.

Pa bestyrelsesmgderne i mai/juni 2013 har omradelederen pa Lystoftebakken overfor besty-
relsen refereret fra midtvejsevalueringen. Bestyrelsen er i gvrigt blevet orienteret gennem
beboerreprasentanten i bestyrelsen om beboernes tilfredshed med projektet.

Der blev nedsat en styregruppe bestaende af: Lederen af DKM, kgkkenlederen pa Baunehgj,
kagkkenlederen pa Lystoftebakken, en kok, Omradelederen, en ass. omradelederen, en sosu-
assistent og en ernaringsspecialist samt et medlem af seniorradet ogsa tilknyttet det lokale-
Bruger/Pargrenderad pa LB.

Der er i alt afholdt et opstartsmgde og tre evalueringsmgder i styregruppen.

Der er etableret en fast samarbejdsstruktur, hvor kekkenpersonale og plejepersonale mades
hver 14. dag.

Der har iser veret fokus pa kvalitet af ravarer, samarbejde om bestilling af kolonialvarer til
afdelingerne og samarbejde omkring handtering af maden i selve spisesituationen.

Iseer indsatsen i forhold til kakkenpersonalets synlighed i afdelingerne har veeret i fokus og
justeret undervejs i forlgbet og har vist sig at veere fremmende for samarbejdet omkring selve
handteringen af maden i afdelingerne specielt om aftnen i forhold til den varme mad.

Evaluering:
DKM gnskede at afprave om kvaliteten og duften af hjemmelavet mad i hgjere grad vil brede
sig i huset.

o DKM gnskede at afprgve om kvalitet, duft og smag kunne forbedres, hvis maden blev
lavet fra bunden.
e DKM gnskede at afprgve om projektet var gkonomisk rentabelt.

Side 1 af 2
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e DKM gnskede at afprave om Lystoftebakken kunne vare spydspids for afprgvning af
nye retter og nye metoder, og om denne erfaring kunne bruges i de avrige kakkener i
DKM.

Resultatet af samtlige evalueringer med styregruppe pé Lystoftebakken har vist en meget stor
succes, idet falgende er vist.

Gennemsnitlig kokkehuescore pa ligget 4.1 pa en skala fra 1-5.

Raévarekvaliteten er vaesentlig forbedret grundet indkeb af arstidens ravarer og mini-
mering af spild.

Kgkkenet har lavet alle komponenter fra bunden og med stor succes.

Smag, duft og kvalitet er veesentlig forbedret.

Beboerne spiser mere og nogle beboere har taget pa i veegt.

Beboerne har veeret medinddraget og giver udtryk for en gget livskvalitet og variation
med forskellige tilbud til beboerne sasom buffet, tallerkenservering, kraesevogn, te-
mamiddage, brunch, kagebord.

Synlighed af kokke i afdelingerne.

@konomien har, med hensyn til ravarer, varet rentabel.

Stor tilfredshed hos beboere, personale og ledelse

Ingen klager over mad.

Stor bevagenhed og interesse om projektet fra presse, TV2 Lorry, politikere, seniorrad
og ledelse i forvaltningen om projektets resultat.

Forslag:
Grundet ovenstaende resultat og et gnske om en gget madkvalitet forslas, at ovenstaende kon-
cept implementeres pa samtlige omradecentre i LTK.

Der skal arbejdes pa at etablere et teettere samarbejde med plejepersonalet pd omrédecentrene
om forskellige arrangementer og aktiviteter, hvor beboere og pargrende kunne inddrages i
tilberedninger af maltider og understgtter af uddannet kakkenpersonale. Forslag kunne veere

aftenarrangementer, "geester til middag", "veelg din yndlingsret" mv.

Yderligere indsats for at sikre fokus p& mad kvalitet og samarbejde om at forbedre samarbej-
det mellem omradeledelsen og DKM om kontinuerlige forbedringer kunne veere:

- At der settes en malrettet indsats i veerk i forhold til at formidle gode mad historier med
hjeelp fra kommunikationskonsulent i CTO.

- At der ansattes en dietist/kvalitetskonsulent i DKM for at forbedre en malrettet vejled-
ning og information om muligheder og forventninger og i samarbejde med personalet pa
omradecentrene sikre at mad kvaliteten lever op til beboernes behov.

- At der pa sigt arbejdes videre med idéen om at have en mad ansvarlig plejepersonale i
hver afdeling.

Evaluering:

DKM vil hver 3 mdr. udarbejde en evalueringsrapport med opsummering af maleparametre
og opsamling af forbedringer og forhindringer indenfor perioden.

Side 2 af 2
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Styringsdesign

Formal

Projektet har til formal at udvikle et kon-
cept, séledes at en topledelse kan foretage
et serviceeftersyn af deres organisations
samlede styringsmekanismer.

Baggrund

Aktuelt er der hverken teorier eller meto-
der, der giver topledelser mulighed for at
vurdere, om deres organisations grund-
leggende styringsmekanismer samlet set
er hensigtsmaessigt skruet sammen.

Der eksisterer en mangde forskning
og litteratur, der anpriser enkelte styrings-
teknologier: Veardibaseret ledelse, balan-
ced scorecard, omkostningsbaserede regn-
skaber, matrixorganisering, situationsbe-
stemt ledelse osv. osv. Men hvordan
kombinerer man disse styringsteknologi-
er? Hvilke passer sammen? Hvilke span-
der ben for hinanden? Hvilke kan substi-
tuere hinanden? Hvilken skal anvendes i
hvilke situationer? Er styringsteknologi-
erne i det hele taget afgarende for adfeer-
den i en organisation? Disse og lignende
spergsmal er der ingen, der har systemati-
ske og forskningsbaserede svar pa.

Pa det generelle plan er der kun al-
mene tommelfingerregler og styringsideo-
logier: Hvis omverden er kompleks skal
man decentralisere; hvis den forandrer sig
hurtigt duer standarder ikke; hvis man vil
effektivisere er New Public Management
godt; tillid bar erstatte kontrol; flade hie-
rarkier er gode osv. Men disse generelle
principper hjelper ikke en til at vurdere,
om de grundlaeggende styringsprincipper
pa fx skoleomradet i en kommune er rig-
tigt skruet sammen.

Ph.d. projekt beskrivelse. 28-10-2013

Caseorganisationer

Forskningsprojektet vil udvikle kon-
ceptet i samarbejde med en raeekke case-
organisationer fra den offentlige sektor. |
samarbejde med disse vil der blive udvik-
let og afprgvet metoder, der tillader orga-
nisationen at afdaekke hensigtsmassighe-
den af eksisterende styringsmekanismer,
og at foretage et mere optimalt styrings-
design.

Projektet kan angé en hel organisation
(fx en hel styrelse) eller en del af en orga-
nisation (fx skoleomradet i en kommune).

Fem offentlige institutioner har alle-
rede sagt ja til at deltage:

e Region Hovedstadens Psykiatri

o Silkeborg Kommune (beskaftigelses-
omradet)

¢ Holbaek Kommune (skole og daginsti-
tutionsomradet)

¢ Kgbenhavns Kommune (Fritids- og

Kulturforvaltningen)

e Ministeriet for By, Bolig og Landdi-
strikter
Der mangler endnu en case-institution.

Case-institutionernes udbytte

Projektet er en hybrid mellem et forsk-
nings- og et konsulentprojekt. Det giver
forskeren basis for at udvikle en forsk-
nings- og teoribaseret metode, og det
giver case-institutionerne mulighed for at
fa foretaget et serviceeftersyn af deres
grundlaeggende styringsmekanismer.

Mere konkret er der fglgende fordele
for de deltagende case-institutioner:

e Overordnet set vil der veere effektivise-
ringsgevinster ved at optimere den
samlede styring.

¢ Der vil blive foretaget en systematisk,
empirisk kortleegning af organisatio-
nens eksisterende styringsmekanismer

e Via en raekke workshops vil case-
organisationen have lejlighed til at re-
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designe organisationens styringsmeka-
nismer.

¢ Projektet vil generelt medfare en for-
bedret styringsbevidsthed i case-
institutionen via undervisning, empi-
risk viden og deltagelse i styrings-
workshops

¢ Projektets resultater vil blive publice-
ret i forstaelige, anvendelige bager.
Herigennem vil case-organisationerne
opna positiv branding.

Teoretisk basis

Projektets vil udvikle et koncept, dvs. en
metode, der gar det muligt at foretage et
styringsmaessigt serviceeftersyn.

Kernen i metoden ma veere en teori
om organisatorisk design. Der eksisterer
allerede teorier pa dette felt. Men de er for
abstrakte til at veere til praktisk hjalp.
Designteorien skal alts& konkretiseres.

Projektet vil styrke grundlaget for en
designteori via to teoriomrader: For det
farste via et systematisk fokus pa sam-
menhange. Det vil ske via filosofisk for-
klaringsteori, som desuden muligger en
analyse af, hvad det er muligt at forudsi-
ge. Antagelsen er den, at styring grund-
leeggende bestdr i at skabe sammenhznge:
Nar man gar A sker der B.

For det andet: Der er fornuftige og
ufornuftige sammenhange! Der er nogle
der virker. Der er nogle, vi fejlagtigt tror
virker. Og der er en lang raekke faktorer,
der kan komme pa tveers og gde legge de
sammenheange, vi ved virker. Derfor ser
projektet ogsa pd, hvad der bidrager til
rationalitet og hvad der bidrager til irrati-
onalitet i organisationer. Kort sagt: Hvad
virker? Hvornar ved vi, at noget virker?
Hvad forhindrer organisationer i at gare
det, der virker?

Det teoretiske grundlag og koblingen
til case-organisationerne kan saledes illu-
streres med falgende figur:

Ph.d. projekt beskrivelse. 28-10-2013

1. Forklarings-

2. Rationalitets-
teori i

teori

3. Design-
teori

4. Design-
processer

Projektdesign

Projektet bestar af flere faser. Forste fase
bestar i teoriudvikling. | denne fase vil der
ogsa blive afhold en “masterclass” for
projektets case-organisationer i form af en
mindre uddannelse i styring, rationalitet
og design.

Fase to bestar i dataindsamling i case-
organisationerne: interviews, spgrgeske-
maundersggelse, dokumentstudier og
observation.

Fase tre bestar i en redesign, hvor der
gennemfares workshops for case-
organisationernes ledelse, hvor der fore-
tages analyser og dialoger mhp. redesign
af styringsmekanismer.

| fase fire evalueres de tidligere faser
og der foretages analyser, som nedfzldes
i bgger og andre publikationer.

Publikation af resultater

De fleste ph.d. projekter er emnemaessigt
snavre, tgrre og tekniske og ikke umid-
delbart praktisk anvendelige.

Det er ikke tilfeeldet med dette pro-
jekt. Det er designet saledes, at det er
umiddelbart anvendeligt for topledelser.
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Projektets skal endvidere munde ud i
skriftlige produkter, der umiddelbart kan
publiceres som bgger. Der er indgaet en
aftale med Psykologisk Forlag om at of-
fentligggre projektets resultater i en reekke
bager. Forelgbig er der aftalt feerdiggerel-
se af en bog om ”Sammenheng og forud-
sigelse i organisationer”.

Tidsplan

Projektet Igber tre ar, fra 2013 til 2015.
2013 vil g med teorianalyser og case-
institutionerne vil for alvor blive inddra-
get i 2014. 2015 er iseer beregnet til ana-
lyse og skriveproces.

Projektets forankring og finansie-
ring

Projektet er forankret pd CBS, Center for
Virksomhedsudvikling og Ledelse.

Projektet stattes af CBS, Professions-
hgjskolen Metropol og Kgge Handelssko-
le med ca. 700.000 kr. Hertil kommer, at
CBS bidrager med vejledning, administra-
tiv og teknisk support m.v.

Projektets case-organisationer bidra-
ger hver med 150 t.kr. i hvert af de tre ar
projektet forlgber, dvs. i alt med 450 t.kr.

Om forskeren

Projektet gennemfgres af cand. mag. Leon
Lerborg. Han har gennem mere end 25 ar
beskeeftiget sig med styring og ledelse af
den offentlige sektor. Iseer fra en praktisk-
analytisk position: Fgrst som embeds-
mand i Finansministeriet (1987-95), sene-
re som konsulent i store konsulenthuse
(Deloitte, KPMG, Capacent) og som di-
rektgr for Momentum — Nordsjellands
Idéhus. Han har ogsé haft ansvar for at
gennemfgre KIOL, uddannelsen for top-
ledere

Sidelgbende har Leon undervist ved
alle landets universiteter, herunder i ledel-

Ph.d. projekt beskrivelse. 28-10-2013

se, strategi, styring, organisationer, polito-
logi og innovation.

Endelig har Leon skrevet en lang
reekke bgger, tidsskriftartikler, kronikker
og offentliggjorte evalueringer og analy-
ser. Han er bl.a. kendt for at veere en af
forfatterne til kronikken ”Undskyld — vi
vidste ikke hvad vi gjorde” (Politiken,
marts 2007), men har fx ogsa skrevet
bogen ”Styringsparadigmer i den offentli-
ge sektor” (2010), som er hyppig anvendt
pa lederuddannelser og universitetsud-
dannelser.

Kontaktdata

Mobil: 2838 7506

Mail: Il.om@cbs.dk
Blok: http://denoffentlige.dk/users/leon-

lerborg
Hjemmeside: www.leonlerborg.dk
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POLITIKEN

Tilgiv os - vi vidste ikke, hvad vi gjorde

Vi var selv med til at skabe styringstaenkningen i det offentlige. | dag
ved vi, at det er gaet over gevind.

AF JES GJYRUP, HENRIK HIJIORTDAL, TOMMY JENSEN, LEON LERBORG, CLAUS NIELSEN, NIELS
REFSLUND, JAKOB SUPPLI OG JASPER STEEN WINKEL

Statsminister Anders Fogh Rasmussen har varslet en omfattende reform af hele den offentlige sektor.

Det er en stor og vigtig opgave, regeringen har pataget sig. Det er nemlig ikke et spgrgsmal om blot at
bevilge flere penge, vende en flygtig folkestemning eller pynte pa et mediebillede. Det drejer sig om at
veelge en ny kurs for den offentlige sektor.

Det skal ske uden at smide barnet ud med badevandet. En kvalitetsreform ma derfor forsta at bevare de
gode og steerke sider, men samtidig veere i stand til at skille sig af med de darligdomme og med de kreefter,
der stiller sig i vejen for en positiv udvikling. Vi skal udnytte de nye gode muligheder, som mere
veluddannede og myndige borgere, bedre og billigere teknologier og en stadig sundere gkonomi giver. Det
er p& hgije tid, vi far en kvalitetsreform.

Pa Frederiksberg ligger et af Danmarks maske bedste plejehjem. Nar hjemmets leder, Thyra Frank, skal
forklare, hvorfor hun har rigtig mange glade beboere, fremhaever hun bl.a.: Hun har ansat en medarbejder,
der alene skal holde kommunen stangen. Medarbejderen skal udarbejde de lovpligtige rapporter og
kommunale dokumentationsblanketter, der ellers kunne beslaglaegge en stor del af hendes dag. Pa den
made kan hun som leder bruge al sin tid p& at veere synlig for beboere og medarbejdere og vise, at
2eldreomsorgen og plejen er den afggrende opgave bade for medarbejdere og for leder.

Eksemplet fra Frederiksberg er illustrativt. | de velmente bestreebelser pa at synliggare, klargare og
motivere til gget kvalitet gennem dokumentation er vi ndet til et stade, hvor styringen er kammet over og
blevet sin egen veerste fijende. Vi har sat et veeldigt system i gang, som udarbejder omfangsrige kontrakter,
evalueringer, arsrapporter, akkrediteringer og sa videre, uden at det har fart til gget tilfredshed med
kvaliteten.

Mange af de ting, der er blevet indfgrt de sidste 10-15 ar for at fremme produktivitet og kvalitet, er nu
begyndt at heemme den offentlige sektors udvikling. Nogle steder er der ligefrem tale om direkte destruktiv
styring.

Et godt eksempel er kontraktstyringen. Den har udviklet sig fra en oprindelig idé om at veere et friggrende
redskab til bedre styring og ledelse til et ressourceforbrugende og demotiverende ritual. Maske kan vi leere
af kontraktstyringens historie?

Vi, der sammen skriver denne Kronik, sad i begyndelsen af 90’'erne som ambitigse medarbejdere i
Finansministeriet. P& det tidspunkt farte moderniseringsprogrammer, afbureaukratiseringsplaner og
grenthgstermetoder ikke til de gnskede resultater. Og det var sveert at se, hvilke tilskyndelser der var for de
ledere og medarbejdere, som ville tage ansvar, udvikle og forny deres arbejdsplads. Nar vi dengang talte
med institutionschefer, var de store anstgdssten den manglende logik, der preegede departementernes og
Finansministeriets styringsformer. Man praedikede decentralisering og moderne ledelse, men opretholdt
reelt central detailstyring, fordi man var bange for ikke at kunne kontrollere institutionerne med de
'moderne’ virkemidler.

Vi foreslog den daveerende finansminister at lave forsgg med nye styrings- og ledelsesformer. Vi kaldte det
'Fristyrelsesfors@g’. Den grundleeggende idé var at bryde barrierer og fierne hindringer for effektiv ledelse
og udvikling af institutionerne inden for rammerne af et 'noget for noget’-princip. Pa den ene side skulle
institutionerne have ekstraordineere frinedsgrader i forhold til len, bevillingsform, flerarsaftaler og
ressortpolitiske krav. P& den anden side skulle de levere gget produktivitet og kvalitet. Rammerne skulle
udfyldes i konstruktiv dialog mellem departement og institution — med et samtidigt fuldt medejerskab og
ansvar herfor p& begge sider.

Forslaget blev ikke modtaget med jubel. Ressortministerierne opfattede forslaget som utidig indblanding fra
Finansministeriets side, og internt i Finansministeriet var det en udbredt opfattelse, at der blev solgt ud af
arvesglvet, her iblandt kontrollen med specialist- og chefstillinger og budgetkontrollen i almindelighed.

Alligevel blev forsgget en succes takket veere en risikovillig finansminister og nogle f& engagerede
institutionschefer.

http://politiken.dk/debat/kroniken/ECE274053/tilgiv-0s---vi-vidste-ikke-hvad-vi-gjor... 28-10-2013
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Som en institutionschef udtrykte det: »Nu har jeg i arevis beklaget mig over sneaerende budget- og
bevillingsmaessige band, detailstyring m.m. S& ma jeg ogsa tage chancen, nu hvor den byder sig, ogsa
selv om jeg skal levere mere, end den almindelige granthgstermetode ville kraeve«.

Kontraktstyringen i de farste fristyrelser var bevidst lavet simpelt for at undga bureaukratisering og ungdige
transaktionsomkostninger. Forsgget var inspireret af den pragmatiske tankegang, som fandtes i den
engelske regerings Next Steps Initiative, modsat de teoretisk korrekte, men perfektionistiske
bureaukratiske tendenser, som vi sd i de nordiske lande, inklusive vort eget hus. For at undgéa et
‘kontraktuveesen’ var engleendernes lakoniske krav til kontrakterne, at de blot skulle indeholde 'a handful of
meaningful indicators’. Det vil sige f& krav, som til gengzeld var meningsfyldte for alle implicerede, ud fra
erkendelsen af at man aldrig kan erstatte dialogen om de ledelsesmaessige mal og udfordringer med
detaljeret maling og rapportering.

Efter et par ars forsggsvirksomhed blev konceptet om kontraktstyring paradigmet for alle gode
departement-institutions-relationer, og konceptet rullede ud over det kommunale landskab med bestiller-
udfagrer-modeller og lignende. Herefter begyndte den bestandige menneskelige drift imod perfektionering af
instrumentet. Kontrakterne skulle indeholde flere og flere mal, indikatorer, aktivitetstal og
udviklingsprojekter. De blev mere og mere uoverskuelige og forsvandt ud af den gverste ledelses
bevagenhed bortset fra i de rituelle danse en gang om aret — dagligdagen og driften blev overladt til et
fuldmaeegtigstyre.

Ved siden af kontrakterne opstod sa selvstaendige direktarkontrakter og i tilleeg mange steder ogsa
resultatlgnskontrakter. | stedet for samspil og dialog fik vi bureaukratisk konceptkonkurrence, hvis resultat
bare blev mere papir og bureaukratisering. Siden blev kontrakterne sggt forenklet ved at fijerne interne
resultatkrav. Til gengeeld skulle de s& daekke alle institutionernes hovedomrader — og s& var man kommet
tilbage til et altomfattende og detaljeret styringsredskab, som i sig selv kun sveert lader sig styre.

Herved tabte man den konstruktive dialog om, hvad der er vaesentligt, og hvad der er uveesentligt. Med de
mange krav og detaljer forsvandt dynamikken og relevansen. Kontraktstyringen kunne hverken i form eller
indhold adressere de centrale ledelsesmaessige roblemer og udfordringer, der eksempelvis knytter sig til
store og komplekse organisatoriske omlaegninger, som igennem de senere ar er gennemfart i den
offentlige sektor.

Den omsiggribende detailstyring har ogsa faet ugnskede bivirkninger, fordi ledelsens og medarbejdernes
opmaerksomhed skeevvrides fra det svaert malelige til det lette. Vi ser det med fgdevarekontrollanterne, der
ved arets slutning haster rundt fra kiosk til kiosk, ikke fordi der er tale om en synderlig stor fedevaremaessig
risiko disse steder, men fordi et tilsynsmal skal opfyldes. Eller det kan veere politibetjentene, som maske er
tydeligere i bybilledet op imod juletid, ikke ngdvendigvis fordi de skal fange butikstyve, men fordi et maltal
for udetid skal nas. For den politibetjent, som gerne vil opleve den til tider barske hverdag meningsfuld, er
det et slag i ansigtet at skulle handle mod sin fornemmelse af godt anvendt tid for at opfylde et maltal.

Tiden er gaet, og nu sidder vi selv i saksen som administratorer af det system, vi selv har vaeret med til at
konstruere. Alle sidder vi med fornemmelsen af, at kontraktstyringen er géet over gevind.

Eksemplet med kontraktstyringens udvikling illustrerer maske den grundlaeggende udfordring
kvalitetsreformen star over for: Gennem de sidste 10-15 ar er forholdet mellem den, der gnsker et arbejde
udfgrt og den, der skal lave det — stik imod forventning og intention — omdannet fra et personligt og
relationsbaseret ledelsesforhold til et formelt dokumentforhold.

Ligger ngglen til en succesrig kvalitetsreform gemt her? Dokumentationsforholdet mellem bestiller og
udfarer er vokset overalt i det offentlige, og det pavirker efter vores erfaring ledelsesteenkningen negativt.
Ting gaelder kun, hvis der er papir pa det, og forskellen mellem god og darlig ledelse fortoner sig i det
uvisse. Lederens (og medarbejderens) personlige ansvar fortaber sig i papirstrammen. Kan det veere
meningsfuldt, at nogle socialrddgivere kun anvender 18 procent af deres tid pa klienterne, resten pad mgder
og dokumentation? Hvem tror, at problemer, som set pa Strandvaenget i Nyborg, kan lgses med mere
papir og kontrol?

Efter vores opfattelse skal der starre fokus p& den gode ledelse og den dygtige leder. Det er stort set
fortsat risikofrit at vaere en darlig leder. Hvis de formelle krav til gkonomistyring og resultatkontrakt er
opfyldt, den politiske ledelse betjenes loyalt — s& er 'bundlinjen’ jo overholdt. Fra politisk side er der ikke
megen interesse for, om institutionsledere og forvaltningschefer er dygtige virksomhedsledere, der kan
skabe praktiske resultater, kan lede andre mennesker, er dygtige til at kommunikere med borgerne osv. De
basale ledelsesmaessige faerdigheder far farst fokus, nar det er gaet helt galt. Ellers far darlige ledere (og
medarbejdere) lov at sejle deres egen sg alt for leenge. Til skade for dem selv, de andre p& arbejdspladsen
og i sidste ende for borgerne — uanset om det nu kan males eller ej.

Maske kan statsministeren ggre dette til et hovedtema i en kvalitetsreform.
Vi kan begreense styring via dokumentation til det, som er vigtigt. Og ikke mindst sikre en ledelsesmaessigt

forpligtende dialog og enighed mellem den styrende og den udfgrende om hvad, der er strategisk vigtigt.
Frem for i dag hvor alt, som begge parter gnsker synliggjort, kommer med. Det er denne 'hgjeste

http://politiken.dk/debat/kroniken/ECE274053/tilgiv-0s---vi-vidste-ikke-hvad-vi-gjor... 28-10-2013
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ansvar og praesterede resultater. Selve kontraktkonceptet treenger til et grundigt serviceeftersyn, med
praktikere for bordenden.

Vi kan skifte fokus fra styring og tilsyn til ledelse og ansvar. Vi kan saette fokus pa de personlige evner til
ledelse hos os, der far lederansvaret. De fleste ledere bliver stadig ledere alene ud fra deres faglige
kvalifikationer og deres egen lyst til eller ansvarsfglelse for at tage lederjobbet. Det er helt galt. Vi ma
insistere pa, at de fagligt dygtige medarbejdere, som udpeges, kleedes ordentligt pa, sa de magter det
ledelses- og personaleansvar, de far. Noget kan klares med 'veerktgjskassen’, andet med god og
opmaerksom coaching. Men frem for alt handler det om at finde og dyrke talenterne pa deres vej til
lederjobbet og efterfglgende i deres videre udvikling som ledere.

Vi kan bedre lederkvaliteten ved, at &remalsanseettelser pa alle niveauer bliver den altafggrende
hovedregel i det offentlige. Herved kan vi sikre, at ledere der ikke leengere fungerer eller trives automatisk
kommer videre. | trdd med ideerne i Forum for Offentlig Topledelse betyder det, at der skal skabes
incitamenter til mobilitet pa lederposterne mellem sektorer og arbejdsomrader og mellem stat, kommuner
og private virksomheder.

Vi kan szette fokus pa vilkar for lederskab i de borgernaere institutioner. Preemiere de ledere, som tar
udvise lederskab, som lykkes i at skabe resultater og udvikling i deres virksomheder Prgve at finde og
dyrke de ledere, der — som under de farste fristyrelsesforsgg — tar vove pelsen. Ligesom i Kodeks for
Offentlig Topledelse kunne man overveje et Kodeks for Institutionsstyring — som palaegger bureaukrater og
politikere dialog om ledelsesvilkarene, herunder en forenkling af kontraktstyringen, sa de, der skal levere
resultaterne, far bedre vilkar end i dag.

Vi kan sgrge for, at ledernes Ignniveau ikke alene fastlaegges ud fra, hvor teet de er p& minister eller
borgmester. De, som skaber resultaterne, det vil sige, finder de rette metoder, laver det lange seje treek,
treeffer de upopulzere beslutninger og tager den daglige dialog med medarbejdere og borgere pa en
ordentlig made, skal ogsd med. Hele det nuvaerende stillingsvurderings- og klassificeringssystem er
oldnordisk, og harmonerer ikke med de reelle ledelsesmaessige udfordringer, de krav og det ansvar, der i
dag skal Igftes rundt om i den offentlige sektor. Men kan det undre! Princippet om, at jo lsengere veek du er
fra virkeligheden, jo hgjere lan, blev udviklet s langt tilbage som 1919 af botanikeren K. H. Kofoed, som i
avrigt ved et tilfeelde blev departementschef i Finansministeriet. Det handler derfor ogsd om at ggre det
mere attraktivt at veere offentlig leder i frontlinjen. Men det kreever, at politikere og medarbejderne dropper
den puritanisme, der omgiver offentlig ledelse og lederlgnninger.

Endelig kan vi g& i clinch med en masse af de procedurer og regler, som gdeleegger mulighederne for at
skabe og veere innovative, og som tager ansvaret fra lederen. Slagordet om regelforenkling fylder 25 ar i ar
uden nogen sinde at have haft synderlig effekt, maske skulle vi til at tage det alvorligt? Drop den
centralistiske tankegang og alle dens virkemidler, som gennemsyrer tidens centraladministrative styring.
Skab eksempelvis pa indkgbsomradet fordelagtige rammeaftaler og attraktive tiloud i stedet for
centraliserede regler, som dikterer alt fra indkeb af kuglepenne til printere og pc’er uden hensyntagen til
institutionernes behov for differentierede og behovsorienterede lgsninger. Genskab en respekt og tro p4, at
det er lederne i institutionerne, der som oftest er bedst til at vurdere deres behov og sikre fornuftige
gkonomiske dispositioner.

Vi der skriver disse ord, har selv vaeret med at rulle hele den volumingse styringsteenkning ud i det
offentlige.

Tilgiv os, vi vidste ikke hvad vi gjorde — eller rettere, var med til at seette i gang.

Vi haber, vi med dette oplaeg til debat kan f& andre med i at konstruere nye svar og lgsninger. For som
naevnt skal vi ikke smide barnet ud med badevandet. Vi skal bevare de gode ting i eksempelvis
kontraktstyringen, men tilpasse den nutidens behov. Vi skal laegge vaegt pa bedre dialog mellem politikere
og ledere, sé vi lgbende lzerer af egne og andres succeser — men ogsa erkender manglende resultater og
leerer af fiaskoer. Vi skal ikke se ledere eller medarbejdere i det offentlige som budgetmaksimerende
bureaukrater — men heller ikke falde i en grgft af naiv tillidsteenkning. Vi skal fastholde ansvaret og om
forngdent afskedige ledere og medarbejdere, som svigter — men ikke rette smed for bager, i de tilfeelde,
hvor ansvaret bgr placeres hgjere oppe i systemet.

Kvalitetsreformen er et spgrgsmal om bedre balance imellem de krav, vi stiller, og de vilkar, vi giver

lederne og institutionerne. Kommer reformen til at handle om nogle af disse grundleeggende forhold, har
den en chance. Ellers bliver den tynd fernis, som skaller af efter kort brug.

Ressource: http://politiken.dk/debat/kroniken/ECE274053/tilgiv-0s---vi-vidste-ikke-hvad-vi-gjorde/

Offentliggjort: 29. mar. 2007 KL. 09.00
© POLITIKEN.dk
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Oversigt over kvalitetsstandarder 2014

Kvalitetsstandarderne er tilpasset, sa de passer med indsatser, som der visiteres efter i

Feellessprog Il.

Nuveaerende kvalitetsstandarder:
Personlig pleje

Maltider, mad og drikke

Fremmesundhed og forebygge sygdom

Helbred/sundhed/sundhedsfremme/forbyggelse

Rengearing

Indkgb af dagligvarer

Indkabsliste og andet i forbindelse
med indkgb af dagligvarer

Tajvask

Aktivitetcenter
Rehabilitering

Ergoterapi og/eller fysioterapi som dagtilbud

Tidligere kvalitetsstandarder:
Personlig pleje 1
Personlig pleje 2-3-4

Madservice
Erneering 2
Ernaering 3-4

Malrettede paedagogiske opgaver 1-2-3-4
Forebyggelse og sundhedsfremme 1-2-3-4

Anden hjealp til borger 1-2-3-4
Medicin 1

Medicin 2-3-4

Undersggelse og behandling 1-2-3-4
Psykisk pleje og omsorg

Rengering 1

Renggring 2-3-4

Renggring andre opgaver 2-3-4
Indkgb 1-2-3-4

Hjeelp til indkgbsliste 2-3-4
Tojvask 1

Tajvask 2-3-4

Aktivitet

Rehabilitering

Ergoterapi og/eller fysioterapi som
dagtilbud

Rettelser er markeret med fed tekst og understregning. @vrig tekst er ueendret.
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Lyngby-Taarbaek Kommune, Center for Traening og Omsorg, Visitationsafsnittet

Kvalitetsstandard

for personlig hjeelp og pleje samt hjzlp eller statte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet,

jeevnfar § 83 i lov om social service

Indsats: Personlig pleje

1) Hvad er formalet
med indsatsen

- At borgeren fgler velveere ved at veere soigneret

2) Hvem er
malgruppen?

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 1:

Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 2:

Borgeren er den aktive part og kan under forudseetning af moderat personassistance

udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 3:

Borgeren deltager og kan under forudsetning af omfattende personassistance udfgre

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 4:
Borgeren er ude af stand til at udfar aktiviteten og har brug for fuldsteendig
personassistance for at udfgre aktiviteten.

3) Hvilke aktiviteter indgar
i indsatsen?

Praktiske elementer der efter behov kan indgé i indsatsen:

- Oplering, vedledning, guiding og/eller stgtte i nedenstéende indsatser

- Bad (kan i serlige situationer ydes pé et af omradecentrene)

- Harvask/-tgrring

- Fodbad

- Pa- og afkledning/stattestramper

- @vre og/eller nedre toilette herunder Klipning af negle, hudpleje, mundhygiejne,
pasetning/rensning af hgreapparat, pudsning og pasaetning af briller, barbering,
hudpleje

- Toiletbesgg herunder tgamme kolbe/bzekkenstol

- Hijelp til incontinens hjelpemidler

- Komme ud af/og i seng, evt. ved hjelp af lift

- Forebyggelse af tryksar - herunder venderegime

- FEorflytning og lejring

- Observation af almen tilstand

- Sengeredning
- Oprydning og aftgrring af badeverelse

Hijeelp til borgere i funktionsniveau 1:
Kan selv klare de fleste opgaver i forbindelse med personlig pleje.
Der kan veere behov for:

e Vejledning og opleering
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e  Guidning/let stgtte
e Hijeelp til at f4 stgttestrsmper pd
e Observation af almentilstand

Hijeelp til borgere i funktionsniveau 2:

Kan selv klare mange opgaver i forbindelse med personlig pleje, men der kan veere behov
for moderat personassistance.

Der kan veere behov for hjeelp til:

e Vejledning og oplering
Guidning/moderat stgtte
Bad
Paklzedning/afkleedning
Toiletbesgg
Udfgrelse af nedre toilette
Observation af almentilstand

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 3:
Har sveert ved at klare de daglige opgaver vedrgrende personlig pleje.
Der kan veere behov for:
e Bad/harvask
Oprydning og aftgrring af badevarelse
@vre/nedre toilette
Péklzedning/afkleedning
Toiletbesga/temning af kolbe/bakkenstol
Hijeelp til incontinens hjelpemidler
Komme ud og ind af seng, evt ved hjelp af lift

Sengeredning
Observation af almentilstand

Hijeelp til borgere i funktionsniveau 4:
Er ude af stand til at klare de daglige opgaver vedrgrende personlig pleje.
Der er ofte behov for:

e Bad/hdrvask
Oprydning og afterring af badeveerelse
@vre/nedre toilette
Péklzedning/afkleedning
Toiletbesgg/temning af kolbe/baekkenstol
Hijeelp til incontinens hjelpemidler
Komme ud oq ind af seng, evt ved hjzlp af lift
Forflytninger/ lejring/forebyggelse af tryksar

Sengeredning
Observation af almentilstand

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at veere aktiv i
opgavelgsningen med henblik pé forebyggelse, sundhedsfremme og vedligeholdelse af egne
funktioner og feerdigheder.

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stgtter og guider borgeren i hele eller dele af
opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i disse ved
opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende teknologiske
hjeelpemidler i opgavelgsningen.

Fleksibel hjemmehjelp
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Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til andre indsatser
forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljgmassige forhold overholdes. En visiteret
indsats, der byttes, kan efterfglgende ikke kraeves leveret. Safremt indsatsen byttes 3 gange i
treek, vil borgerens behov for indsatsen blive revisiteret.

4) Hvilke aktiviteter
indgar ikke i
indsatsen?

Opsztning af har herunder oprulning af har.

Klipning af tAnegle hos borgere med diabetes eller kredslgbssygdomme eller hvor klipningen
kraever serlige veerktgjer.

5) Hvem kan
indsatsen?

modtage

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjelp fra pargrende, er i stand til at
udfgre personlig hygiejne.

Hvis det vurderes muligt at genoptrane borgeren til selv at kunne klare opgaverne helt eller
delvist, bevilges der genoptraning efter servicelovens § 86. Der ydes hjelp efter servicelovens
§ 83 samtidig med genoptraningen, i den udstreekning borgeren ikke kan klare opgaverne
under genoptraningsforlgbet.

Indsatsen kan fagrst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov samt
efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

6) Indsatsens omfang

Indsatsen kan tildeles flere gange i dggnet afheengigt at behov.

Som udgangspunkt ydes der hjelp til bad/fodbad en gang ugentligt.

7) Hvem leverer indsatsen

Indsatsen kan udfagres af Den Kommunale Leverandgr, af en privat leverandar
eller af en privat udpeget person.

8) Kompetencekrav til
udfgreren

Personlig hjelp er en elementeer eller kompleks opgave og kan udfares selvsteendigt af
medarbejdere over 18 ar.

Som grundlaeggende princip er leverandgren forpligtet til at sgrge for, at
hjeelpen til enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde
hjeelpen efter “hjeelp-til-selvhjelps’ princippet, hvorved borgeren i videst
mulige omfang inddrages aktivt i lgsningen af opgaverne. Det er opgavens art
og kompleksitet samt den enkelte medarbejders kompetence, der er afggrende
for, hvilken medarbejder der er i stand til at yde hjalpen hos borgeren.

Safremt det er en elementeer opgave, skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere,
at observere @ndringer i almentilstanden, og hvornar og hvordan der meldes tilbage ved
@ndringer i borgerens situation, endret behov for hjelp m.v.

Séafremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en grundlaeggende
social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal vere opleert i reglerne om fleksibel hjemmehjelp, arbejdsfysiologi/ -
ergonomi, veernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser og have gennemgaet
obligatoriske kurser og kontinuerligt veere under vejledning af en social- og
sundhedsassistent/sygeplejerske.

9) Hvad koster
indsatsen for
borgeren?

Indsatsen bevilges enten som midlertidig eller varig hjelp.

Varig og midlertidig hjelp er gratis.

10) Hvordan felges op pa
indsatsen?

Efter et gennemfart genoptraeningsforlgb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand til at udfere
opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov for hjelp efter
servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.
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Der foretages revurdering af varig hjaelp ved behov eller ca. hver 2. &r. Midlertidig hjeelp
revurderes i forbindelse med ophgr af bevilling.

Leverandgren er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker &ndringer i
borgerens funktionsniveau.

Séavel kommunen som leverandgren gennemfarer Igbende stikprgvekontroller af leverede
ydelser ved opringning til borgere.

11) Hvad er
kommunens
servicemal?

Personlig pleje ydes hele dggnet aret rundt.
Indsatsen aflyses ikke.
Ved behov iverksettes hjalp til personlig pleje fra dag til dag.

Afggrelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Lyngby-Taarbeek Kommune, Center for Treening og Omsorg, Visitationsafsnittet
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Kvalitetsstandard

for personlig hjeelp og pleje samt hjzlp eller statte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet,
jeevnfar 8 83 i lov om social service

Indsats: Maltider, mad og drikke

1) Hvad er formalet - At borgeren far sufficient ernzring, og derved oplever sundhed og velvare.
med indsatsen

2) Hvem er Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 1:

mélgruppen? Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 2:
Borgeren er den aktive part og kan under forudseetning af moderat personassistance
udfare aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 3:
Borgeren deltager og kan under forudsatning af omfattende personassistance udfgre
aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 4:
Borgeren er ude af stand til at udfar aktiviteten og har brug for fuldsteendig
personassistance for at udfgre aktiviteten.

3) Hvilke aktiviteter indgar | Praktiske elementer der efter behov kan indga i indsatsen:
i indsatsen? - Vejledning og oplering

- Guidning/let stgtte

- Tilberede morgenmad/smgrrebrgd

- Opvarme tilberedt mad

- Anrette mad

- Stille drikkevarer og evt. mellemmaltider frem.

- Give sondemadning

- Madning

- Indgive vaeske/evt. fare vaeskeskema

- Oprydning efter méltidet (incl. opvask)

- Madservice: levering af kgle/varm mad hovedret og/eller biret

Hijeelp til borgere i funktionsniveau 1:
Kan selv klare de fleste opgaver i forbindelse med maltider, mad og drikke.
Der kan veere behov for:

e Vejledning og opleering

e Guidning/let stgtte
e Madservice

Hijeelp til borgere i funktionsniveau 2:
Kan selv klare mange opgaver i forbindelse med maltider, mad og drikke, men der kan
veaere behov for moderat personassistance.
Der kan veere behov for:
e Vejledning og opleering
Guidning/moderat statte
Tilberede morgenmad/smgrrebrgd
Opvarme tilberedt mad
Anrette mad
Stille drikkevarer og evt. mellemmaltider frem.
Madservice
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Hijeelp til borgere i funktionsniveau 3:
Har sveert ved at klare de daglige opgaver i forbindelse med maltider, mad og drikke.
Der kan vere behov for:

e Tilberede morgenmad/smgrrebrgd
Opvarme tilberedt mad
Anrette mad
Stille drikkevarer og evt. mellemmaltider frem.
Madning
Indtagelse af vaeske/evt. fare vaeskeskema
Oprydning efter maltidet (incl. opvask)
Madservice

Hijeelp til borgere i funktionsniveau 4:
Er ude af stand til at klare de daglige opgaver i forbindelse med maltider, mad og drikke.

Der er ofte behov for:

e Tilberede morgenmad/smgrrebrgd
Opvarme tilberedt mad
Anrette mad
Stille drikkevarer og evt. mellemmaltider frem.
Madning
Give sondemad
Indtagelse af vaeske/evt. fare vaeskeskema
Oprydning efter maltidet (incl. opvask)
Madservice

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at veere aktiv i
opgavelgsningen med henblik pé& forebyggelse, sundhedsfremme og vedligeholdelse af egne
funktioner og feerdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, statter og guider borgeren i hele eller dele af
opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i disse ved
opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende teknologiske
hjeelpemidler i opgavelgsningen.

Fleksibel hjemmehjzlp

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til maltider, mad
og drikke andre indsatser forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljgmaessige forhold
overholdes. En visiteret_indsats, der byttes, kan efterfglgende ikke kraeves leveret. Safremt
indsatsen byttes 3 gange i traek, vil borgerens behov for indsatsen blive revisiteret.

Indsatsen madservice kan ikke udbyttes med andre indsatser.

4) Hvilke aktiviteter
indgar ikke i
indsatsen?

Tilberedning af varm mad.

Tilberedning/anretning og oprydning efter maltider i forbindelse med gester, logerende og
voksne hjemmeboende bgrn.

Opvarmning af mad i almindelig ovn.

5) Hvem kan modtage
indsatsen?

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjeelp fra pargrende, er i stand til sgrger
for sufficient kost.

Hvis det vurderes muligt at genoptrane borgeren til selv at kunne klare opgaverne helt eller
delvist, bevilges der genoptraning efter servicelovens § 86. Der ydes hjelp efter servicelovens
§ 83 samtidig med genoptraningen, i den udstreekning borgeren ikke kan klare opgaverne
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under genoptraeningsforlgbet.

Indsatsen kan farst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov samt
efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

6) Indsatsens omfang

Indsatsen maltider, mad og drikke kan tildeles flere gange i dggnet afhaengigt at behov.
Opvarmning af mad kan kun bevilges, s&fremt der er andre bevilgede indsatser, der skal
udfares i hjemmet pa spisetidspunktet. Alternativt bevilges levering af varm mad.

Indsatsen madlevering:

Diatkost (f.eks. diabeteskost, glutenfri, lactosefri kost, fedtbegreenset eller beriget kost)
bevilges efter leegelig ordination.

Kalet/frosset mad leveres 1-2 gange ugentligt afhaengig af leverandgren.
Varm mad leveres dagligt.

7) Hvem leverer indsatsen

Indsatsen maltider, mad og drikke kan udfgres af Den Kommunale
Leverandgr, af en privat leverandgr eller af en privat udpeget person.

Indsatsen madlevering:

Leveres af frit valg leverandgrer, som kommunen har godkendt til levering af
madservice.

8) Kompetencekrav til
udfgreren

Indsatsen maltider, mad og drikke
Personlig hjelp er en elementeer eller kompleks opgave og kan udfares selvstendigt af
medarbejdere over 18 ar.

Som grundlaeggende princip er leverandgren forpligtet til at sgrge for, at
hjeelpen til enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde
hjeelpen efter "hjeelp-til-selvhjeelps’ princippet, hvorved borgeren i videst
mulige omfang inddrages aktivt i lgsningen af opgaverne. Det er opgavens art
og kompleksitet samt den enkelte medarbejders kompetence, der er afggrende
for, hvilken medarbejder der er i stand til at yde hjalpen hos borgeren.

Safremt det er en elementeer opgave, skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere,
at observere @ndringer i almentilstanden, og hvornar og hvordan der meldes tilbage ved
@ndringer i borgerens situation, endret behov for hjelp m.v.

Safremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en grundleeggende
social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal vere opleert i reglerne om fleksibel hjemmehjelp, arbejdsfysiologi/ -
ergonomi, veernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser og have gennemgaet
obligatoriske kurser og kontinuerligt veere under vejledning af en social- og
sundhedsassistent/sygeplejerske.

Indsatsen madlevering:

Menu og produktionsforskrifter skal veere udarbejdet af fagleert personale med relevant
uddannelse. Leverandgrens personale skal opfylde de til hver en tid gaeldende krav, der stilles i
love og bekendtgarelser i relation til madproduktion og — distribution, og skal veere kompetent
til at udfgre opgaverne.

Chauffgrer der leverer mad skal:

Have ren straffeattest og beere synligt identifikationskort. Skal kunne tale og forsta dansk, vere
velsoignerede og benytte passende arbejdsbeklaedning, der tager hensyn til, at der arbejdes med
levnedsmidler. Veere gjort bekendte med de hjemmeboende &ldres eventuelle sarlige
problemer og skal udvise forstaelse og fleksibilitet. Give besked til kommunen, hvis der ikke
opnas kontakt med borgeren eller ved evt. andre uregelmassigheder i forbindelse med
madleveringen.
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9) Hvad koster
indsatsen for
borgeren?

Indsatsen maltider, mad og drikke bevilges enten som midlertidig eller varig hjeelp.Varig og

midlertidig hjelp er gratis.
Indsatsen madlevering:

Der betales for valgte maltider afheengig af leveringsform og kommunens priser for
madservice, der som udgangspunkt reguleres 1 gang om aret.

10) Hvordan falges op pa

Indsatsen maltider, mad og drikke:

servicemal?

indsatsen? Efter et gennemfart genoptraeningsforlgb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand til at udfare
opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov for hjeelp efter
servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.
Leverandgren er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker endringer i
borgerens funktionsniveau.
Sével kommunen som leverandgren gennemfarer lgbende stikprgvekontroller af leverede
ydelser ved opringning til borgere.
Der foretages revurdering af varig hjelp ved behov eller ca. hver 2. ar. Midlertidig hjzlp
revurderes i forbindelse med ophgr af bevilling.
Indsatsen madlevering:
Der foretages lgbende brugertilfredshedsundersggelser i samarbejde mellem
kommunen og aktuelle private leverandgrer.
Levnedsmiddelkontrollen gennemfarer ét arligt tilsyn med kekkenerne.
Derudover har Lyngby-Taarbeek Kommune nedsat et madkvalitetspanel, der
bestar af repraesentanter udpeget af Seniorradet, samt modtagere af mad fra
kommunens leverandgrer, en visitator og en hjemmehjalper. Pravesmagning af
mad fra kom. lev. ca. 1 gang mdr.

11) Hvad er Maltider, mad og drikke ydes hele dggnet aret rundt.

kommunens

Indsatsen maltider, mad og drikke aflyses ikke.

Ved behov iveerksettes hjalp til personlig pleje fra dag til dag.
Afggrelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Indsatsen madlevering:

Lyngby-Taarbeek Kommune gnsker at tilbyde kommunens &ldre borgere en kost, der er
erngringsrigtig, varieret, appetitveekkende, velsmagende og tilstraekkelig.

Ligeledes tilstraebes det, at kosten giver en oplevelse af hjemmelavet mad i starst mulige
omfang. Maden skal tilberedes i overensstemmelse med ”Anbefalinger for den danske
institutionskost”, udgivet af Fgdevareministeriet og @konomaskolen i Kgbenhavn.

De &ldre skal have valgmuligheder og opleve fleksibilitet f.eks. ved hurtig levering, hurtig
a&ndring, eller hvis der gnskes ekstra ydelser f.eks. geestemenuer og serlige arrangementer.

At borgeren kan veelge mellem 2 hovedretter og 2 biretter pr. dag.

Lyngby-Taarbaek Kommune, Center for Traening og Omsorg, Visitationsafsnittet
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Kvalitetsstandard

for personlig hjeelp og pleje samt hjzlp eller statte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet,

jeevnfar 8 83 i lov om social service

Indsats: Helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyggelse

1) Hvad er formalet
med indsatsen

At hjzlp til helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyggelse sigter mod at
fremme den enkeltes muligheder for at klare sig selv eller at lette den
daglige tilveerelse og forbedre livskvaliteten.

2) Hvem er
malgruppen?

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 1:
Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 2:
Borgeren er den aktive part og kan under forudseetning af moderat personassistance
udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 3:
Borgeren deltager og kan under forudsetning af omfattende personassistance udfgre
aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 4:
Borgeren er ude af stand til at udfar aktiviteten og har brug for fuldsteendig
personassistance for at udfere aktiviteten.

3) Hvilke aktiviteter indgar
i indsatsen?

Elementer der efter behov kan indgd i indsatsen:

- Oplering, vedledning, guiding og/eller stgtte i nedenstdende indsatser

- Udlevere allerede doseret medicin fra doseringsaske

- Dryppe gjne med 1 praeparat

- Smgre med medicinsk creme/salve

- Udfgre sarpleje og leegge bandager

- Opsugning af sekret fra gvre luftveje

- litbehandling

- Af- 0g patagning af stgttestramper/kompressionsforbinding

- Vejlede i venepumpegvelser

- Maltagning af puls, temperatur, blodtryk, blodsukker, urinstiks, vejning

- Urin- og affgringsprgver, prgver af opspyt

- Observation af almen tilstand.

- Stette/hjeelp til at strukturere dagligdag

- Stette/hjeelp til kommunikation med omverdenen (breve, telefonsamtaler,
ansggninger/blanketter)

- tilsyns- og omsorgsbesgg

- Hijelp til ledsagelse (f.eks. ved spisning pa plejecenter, hvor bopalen
er i tilknytning til plejecentret).

Hijeelp til borgere i funktionsniveau 1:
Kan selv klare de fleste opgaver i forbindelse med
helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyggelse.
e Vejledning og opleering
e Guidning/let stgtte

Hijeelp til borgere i funktionsniveau 2:
Kan selv klare mange opgaver i forbindelse med
helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyggelse.
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Der kan veere behov for:
e Vejledning og oplaering
Guidning/let stgtte
Udlevere allerede doseret medicin fra doseringseske
Dryppe gjne med 1 praeparat
Smgre med medicinsk creme/salve
Tilsyns- og omsorgsbesgg
Huskes pa hyppigt tilbagevendende ggremal.
Statte til at strukturere dagligdag

Hijeelp til borgere i funktionsniveau 3:
Har selv sveert ved at klare de daglige opgaver i forbindelse med
helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyggelse.
Der kan veere behov for:
e Udlevere allerede doseret medicin fra doseringsaske
Dryppe gine med 1 praeparat
Smgre med medicinsk creme/salve
Udfgre sarpleje og leegge bandager
litbehandling
Af- og patagning af stgttestramper/kompressionsforbinding
Vejlede i venepumpegvelser
Maltagning af puls, temperatur, blodtryk, blodsukker, urinstiks, vejning
Urin- og affgringspraver, prgver af opspyt
Observation af almen tilstand.
Hjeelp til at strukturere dagligdag
Hjeelp til kommunikation med omverdenen (breve, telefonsamtaler,
ansggninger/blanketter)
Tilsyns- og omsorgsbesgg
Hjeelp til ledsagelse (f.eks. ved spisning pa plejecenter, hvor bopalen er i
tilknytning til plejecentret).

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 4:
Er selv ude af stand til at klare de daglige opgaver i forbindelse med
helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyggelse.
Der kan veere behov for:
e Udlevere allerede doseret medicin fra doseringsaske
Dryppe gine med 1 praeparat
Smgre med medicinsk creme/salve
Udfare sarpleje og laegge bandager
Opsugning af sekret fra gvre luftveje
llitbehandling
Af- og patagning af stgttestrgmper/kompressionsforbinding
Vejlede i venepumpegvelser
Maltagning af puls, temperatur, blodtryk, blodsukker, urinstiks, vejning
Urin- og affgringsprever, prgver af opspyt
Observation af almen tilstand.
Hijeelp til at strukturere dagligdag
Hjeelp til kommunikation med omverdenen (breve, telefonsamtaler,
ansggninger/blanketter)
Tilsyns- og omsorgsbesgg
e Hijelp til ledsagelse (f.eks. ved spisning pa plejecenter, hvor bopzalen er i
tilknytning til plejecentret).

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:
Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at veere aktiv i
opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedligeholdelse af egne
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funktioner og ferdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stgtter og guider borgeren i hele eller dele af
opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i disse ved
opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende teknologiske
hjeelpemidler i opgavelgsningen.

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til andre indsatser
forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljgmeaessige forhold overholdes. En visiteret
indsats, der byttes, kan efterfglgende ikke kraeves leveret. Safremt indsatsen byttes 3 gange i
treek, vil borgerens behov for indsatsen blive revisiteret.

4) Hvilke aktiviteter
indgar ikke i
indsatsen?

Afhentning af post i postkasse.

Afhentning af medicin.

Levering af div. praver til leeger, apoteker og laboratorier.

Ledsagelse til leege, fodlaege, frisgr og tandleege. Borgeren kan benytte
allerede eksisterende ordninger.

5) Hvem kan modtage
indsatsen?

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjelp fra pargrende, er i stand til at
sgrge for indsatserne.

Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare opgaverne helt eller
delvist, bevilges der genoptraning efter servicelovens § 86. Der ydes hjelp efter servicelovens
§ 83 samtidig med genoptraningen, i den udstreekning borgeren ikke kan klare opgaverne
under genoptraeningsforlgbet.

Indsatsen kan farst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov samt
efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

6) Indsatsens omfang

Indsatsen kan tildeles flere en eller gange i dggnet afhaengigt at behov.

7) Hvem leverer indsatsen

Indsatsen kan udfgres af Den Kommunale Leverandgr, af en privat leverandgr
eller af en privat udpeget person.

8) Kompetencekrav til
udfareren

Personlig hjelp er en elementeer eller kompleks opgave og kan udfares selvstendigt af
medarbejdere over 18 ar.

Som grundlaeggende princip er leverandgren forpligtet til at sgrge for, at
hjeelpen til enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde
hjeelpen efter "hjeelp-til-selvhjeelps’ princippet, hvorved borgeren i videst
mulige omfang inddrages aktivt i lgsningen af opgaverne. Det er opgavens art
og kompleksitet samt den enkelte medarbejders kompetence, der er afggrende
for, hvilken medarbejder der er i stand til at yde hjalpen hos borgeren.

Safremt det er en elementeer opgave, skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere,
at observere andringer i almentilstanden, og hvornér og hvordan der meldes tilbage ved
@ndringer i borgerens situation, endret behov for hjeelp m.v.

Safremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en grundleggende
social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal vare opleert i reglerne om fleksibel hjemmehjelp, arbejdsfysiologi/ -
ergonomi, veernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser og have gennemgaet
obligatoriske kurser og kontinuerligt veaere under vejledning af en social- og
sundhedsassistent/sygeplejerske.
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9) Hvad koster
indsatsen for
borgeren?

Indsatsen bevilges enten som midlertidig eller varig hjzlp.

Varig og midlertidig hjelp er gratis.

10) Hvordan fglges op pa

Efter et gennemfart genoptraeningsforlgb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand til at udfare

servicemal?

indsatsen? opgaverne helt eller delvist. Sdfremt det vurderes, at borgeren har behov for hjelp efter
servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.
Der foretages revurdering af varig hjelp ved behov eller ca. hver 2. &r. Midlertidig hjeelp
revurderes i forbindelse med ophgr af bevilling.
Leverandgren er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, s&fremt der sker andringer i
borgerens funktionsniveau.
Séavel kommunen som leverandgren gennemfarer Igbende stikprgvekontroller af leverede
ydelser ved opringning til borgere.
11) Hvad er Helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyggelse ydes hele dggnet aret rundt.
kommunens

Indsatsen aflyses ikke.

Ved behov iveerksettes hjelp til helbred/sundhed/sundhedsfremme/forebyggelse fra dag til
dag.

Afgarelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Lyngby-Taarbaek Kommune, Center for Traening og Omsorg, Visitationsafsnittet
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Kvalitetsstandard

for personlig hjeelp og pleje samt hjzlp eller statte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet,

jeevnfar 8 83 i lov om social service

Indsats: Fremme sundhed og forebygge sygdom

1) Hvad er formalet
med indsatsen

- At fremme borgerens sundhed og forebygge sygdom.

2) Hvem er
malgruppen?

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 1:

Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 2:

Borgeren er den aktive part og kan under forudseetning af moderat personassistance

udfare aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 3:
Borgeren deltager og kan under forudsatning af omfattende personassistance udfgre
aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 4:
Borgeren er ude af stand til at udfar aktiviteten og har brug for fuldsteendig
personassistance for at udfgre aktiviteten.

3) Hvilke aktiviteter indgar
i indsatsen?

Praktiske elementer der efter behov kan indgé i indsatsen:

Undervisning, radgivning og vejledning f.eks.:

- Oplering i behandling

- Oplering i medicinadministration

- Korrekt brug af personlige hjelpemidler

- At tage vare pa egen sundhed i henhold til livsstilsfaktorer (kost, motion, stress,
rygning, sukkersyge 0.a.)

Hijeelp til borgere i funktionsniveau 1:
Kan selv klare de fleste opgaver inden for sundhedsfremme og forebyggelse.
Der kan veere behov for:
e Undervisning, radgivning og vejledning
Oplering i behandling
Oplering i medicinadministration
Vejledning i korrekt brug af personlige hjelpemidler
Vejledning i at tage vare pa egen sundhed i henhold til livsstilsfaktorer (kost,
motion, stress, rygning, sukkersyge 0.a.)

Hijeelp til borgere i funktionsniveau 2:
Kan selv klare mange opgaver inden for sundhedsfremme og forebyggelse.
Der kan veere behov for:
e Undervisning, radgivning og vejledning
Oplering i behandling
Oplering i medicinadministration
Vejledning i korrekt brug af personlige hjelpemidler
Vejledning i at tage vare pé egen sundhed i henhold til livsstilsfaktorer (kost,
motion, stress, rygning, sukkersyge 0.a.)
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Hijeelp til borgere i funktionsniveau 3:
Har sveert ved selv at klare de daglige opgaver opgaver inden for sundhedsfremme og
forebyggelse.
Der kan veere behov for:
e Undervisning, radgivning og vejledning
Oplering i behandling
Oplering i medicinadministration
Vejledning i korrekt brug af personlige hjelpemidler
At tage vare pd egen sundhed i henhold til livsstilsfaktorer (kost, motion, stress,
rygning, sukkersyge 0.a.)

Hijeelp til borgere i funktionsniveau 4:
Er ude af stand til at klare de daglige opgaver inden for sundhedsfremme og
forebyqggelse.
Der er ofte behov for hjelp til:
e Undervisning, radgivning og vejledning
Oplering i behandling
Oplering i medicinadministration
Vejledning i korrekt brug af personlige hjelpemidler
Vejledning i at tage vare pé egen sundhed i henhold til livsstilsfaktorer (kost,
motion, stress, rygning, sukkersyge 0.a.)

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at veere aktiv i
opgavelgsningen med henblik pé forebyggelse, sundhedsfremme og vedligeholdelse af egne
funktioner og ferdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stgtter og guider borgeren i hele eller dele af
opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i disse ved
opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende teknologiske
hjeelpemidler i opgavelgsningen.

Fleksibel hjemmehjelp

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til andre indsatser
forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljgmaessige forhold overholdes. En visiteret
indsats, der byttes, kan efterfglgende ikke kraeves leveret. S&fremt indsatsen byttes 3 gange i
treek, vil borgerens behov for indsatsen blive revisiteret.

4) Hvilke aktiviteter

indgar ikke i

indsatsen?

5) Hvem kan modtage | Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv eller med hjeelp fra pargrende, er i stand til sgrger
indsatsen? for sufficient kost.

Hvis det vurderes muligt at genoptraene borgeren til selv at kunne klare opgaverne helt eller
delvist, bevilges der genoptraening efter servicelovens § 86. Der ydes hjelp efter servicelovens
§ 83 samtidig med genoptraningen, i den udstreekning borgeren ikke kan klare opgaverne
under genoptreeningsforlgbet.

Indsatsen kan fagrst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov samt
efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

6) Indsatsens omfang

Indsatsen kan tildeles flere gange i dggnet afhaengigt at behov.
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7) Hvem leverer indsatsen

Indsatsen kan udfgres af Den Kommunale Leverandgr, af en privat leverandgr
eller af en privat udpeget person.

8) Kompetencekrav til
udfgreren

Personlig hjelp er en elementeer eller kompleks opgave og kan udferes selvstendigt af
medarbejdere over 18 r.

Som grundleeggende princip er leverandgren forpligtet til at sgrge for, at
hjeelpen til enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde
hjeelpen efter ’hjeelp-til-selvhjelps’ princippet, hvorved borgeren i videst
mulige omfang inddrages aktivt i lasningen af opgaverne. Det er opgavens art
og kompleksitet samt den enkelte medarbejders kompetence, der er afggrende
for, hvilken medarbejder der er i stand til at yde hjalpen hos borgeren.

Séafremt det er en elementaer opgave, skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere,
at observere @&ndringer i almentilstanden, og hvornar og hvordan der meldes tilbage ved
@ndringer i borgerens situation, endret behov for hjaelp m.v.

Sé&fremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en grundleeggende
social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal vere oplart i reglerne om fleksibel hjemmehjelp, arbejdsfysiologi/ -
ergonomi, veernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser og have gennemgaet
obligatoriske kurser og kontinuerligt veere under vejledning af en social- og
sundhedsassistent/sygeplejerske.

9) Hvad koster
indsatsen for
borgeren?

Indsatsen bevilges enten som midlertidig eller varig hjelp.

Varig og midlertidig hjelp er gratis.

10) Hvordan fglges op pa
indsatsen?

Efter et gennemfart genoptraeningsforlgb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand til at udfare
opgaverne helt eller delvist. Sfremt det vurderes, at borgeren har behov for hjeelp efter
servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjelp ved behov eller ca. hver 2. &r. Midlertidig hjeelp
revurderes i forbindelse med ophgr af bevilling.

Leverandgren er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker &ndringer i
borgerens funktionsniveau.

Sével kommunen som leverandgren gennemfarer lgbende stikpravekontroller af leverede
ydelser ved opringning til borgere.

11) Hvad er
kommunens
servicemal?

Fremme sundhed og forebygge sygdom ydes hele daggnet aret rundt.
Indsatsen aflyses ikke.
Ved behov ivaerksettes hjelp til personlig pleje fra dag til dag.

Afggrelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Lyngby-Taarbaek Kommune, Center for Traning og Omsorg, Visitationsafsnittet
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Kvalitetsstandard

for personlig hjeelp og pleje samt hjeelp eller stotte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet,

jeevnfer § 83 i lov om social service

Indsats: Indkgbsliste og andet i forbindelse med indkgb af dagligvarer

1) Hvad er formalet
med indsatsen

- At borgeren har almindelige dagligvarer i hjemmet.

2) Hvem er
malgruppen?

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 1:
Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfare aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 2:
Borgeren er den aktive part og kan under forudsaetning af moderat personassistance
udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 3:
Borgeren deltager og kan under forudszatning af omfattende personassistance udfgre
aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 4:
Borgeren er ude af stand til at udfar aktiviteten og har brug for fuldsteendig
personassistance for at udfgre aktiviteten.

3) Hvilke aktiviteter indgar
i indsatsen?

Praktiske elementer, der efter behov kan indga i indsatsen:

Oplaring, vedledning, guiding og/eller stgtte i nedenstaende indsatser
Udarbejde indkgbsliste

Formidle indkgbsliste til leverandgr

Sikre sufficient indkgb

Seette varer pd plads

Haeve penge
Kontrollere og sortere varer i kgleskab m.m.

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at veere aktiv i
opgavelgsningen med henblik pé forebyggelse, sundhedsfremme og vedligeholdelse af egne
funktioner og feerdigheder.

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stgtter og guider borgeren i hele eller dele af
opgavelgsningen.

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i disse ved
opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende velferdsteknologi i
opgavelgsningen.

Fleksibel hjemmehjalp.

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til andre indsatser
forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljgmaessige forhold overholdes.

En visiteret indsats, der byttes, kan efterfglgende ikke kraeves leveret. . Sdfremt indsatsen
byttes 3 gange i treek, vil borgerens behov for indsatsen blive revisiteret.

Hijeelp til borgere i funktionsniveau 1:
Kan klare de fleste opgaver selv vedrgrende indkgbsliste og andet.
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Der kan veere behov for:
e Vejledning og oplering
e Formidle indkgbsliste til leverandgr

Hijeelp til borgere i funktionsniveau 2:
Kan klare mange opgaver selv vedrgrende indkgbsliste og andet.
Der kan veere behov for:

e Vejledning og opleering

e  Guidning/moderat stgtte

e Udarbejde indkgbsliste

e Formidle indkgbsliste til leverander

Hijeelp til borgere i funktionsniveau 3:
Har svert ved at klare de daglige opgaver vedrgrende indkgbsliste og andet.
Der kan veere behov for:

e Udarbejde indkgbsliste

e Formidle indkgbsliste til leverandgr
e  Sectte varer pa plads
[ ]

Haeve penge

Hijeelp til borgere i funktionsniveau 4:
Er ude af stand til at klare de daglige opgaver vedrgrende renggring.
Der er ofte behov for:
e Udarbejde indkgbsliste
Formidle indkgbsliste til leverandgr
Seette varer pé plads
Heeve penge
Kontrollere og sortere varer i kgleskab m.m.
Sikre sufficient indkgb

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at veere aktiv i
opgavelgsningen med henblik pé forebyggelse, sundhedsfremme og vedligeholdelse af egne
funktioner og ferdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, statter og guider borgeren i hele eller dele af
opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i disse ved
opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende teknologiske
hjeelpemidler i opgavelgsningen.

Fleksibel hjemmehjzlp.

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til andre indsatser
forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljgmassige forhold overholdes. En visiteret
indsats, der byttes, kan efterfglgende ikke kraeves leveret. Safremt indsatsen byttes 3 gange i
treek, vil borgerens behov for indsatsen blive revisiteret.

4) Hvilke aktiviteter

indgar ikke i

indsatsen?

5) Hvem kan modtage | Borgere, der pga. betydelig nedsat fysisk og/eller psykisk funktionsevne ikke selv eller med
indsatsen? hjeelp fra pargrende er i stand til at udarbejde indkabsliste o.a. i forbindelse med indkebet.
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Hvis det vurderes muligt at genoptrane borgeren til selv at kunne klare opgaverne helt eller
delvist, bevilges der genoptraning efter servicelovens § 86. Der ydes hjelp efter servicelovens
§ 83 samtidig med genoptraningen, i den udstraekning borgeren ikke kan klare opgaverne
under genoptraeningsforlgbet.

Indsatsen kan modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov samt efter
vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

6) Indsatsens omfang Indsatsen kan bevilges en gang ugentligt.
Indsatsen have penge_kan bevilges hver 4. uge

7) Hvem leverer indsatsen Indsatsen kan udferes af Den Kommunale Leverandgr, af en privat leverander eller af en
privat udpeget person.

8) Kompetencekrav til Personlig hjeelp er en elementeer eller kompleks opgave og kan udfares selvstendigt af
udfgreren medarbejdere over 18 ar.

Som grundlaeggende princip er leverandgren forpligtet til at sgrge for, at
hjeelpen til enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde
hjeelpen efter ’hjeelp-til-selvhjelps’ princippet, hvorved borgeren i videst
mulige omfang inddrages aktivt i lgsningen af opgaverne. Det er opgavens art
og kompleksitet samt den enkelte medarbejders kompetence, der er afggrende
for, hvilken medarbejder der er i stand til at yde hjalpen hos borgeren.

Séafremt det er en elementaer opgave, skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere,
at observere @ndringer i almentilstanden, og hvornar og hvordan der meldes tilbage ved
@&ndringer i borgerens situation, &ndret behov for hjelp m.v.

Séafremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en grundlaeggende
social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal vaere oplert i reglerne om fleksibel hjemmehjelp, arbejdsfysiologi/ -
ergonomi, veernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser og have gennemgaet
obligatoriske kurser og kontinuerligt veere under vejledning af en social- og
sundhedsassistent/sygeplejerske.

9) Hvad koster Indsatsen bevilges enten som midlertidig eller varig hjelp.
indsatsen for Vari idlertidia hizl "
borgeren? arig og midlertidig hjeelp er gratis.

10) Hvordan felges op pé Efter et gennemfart genoptraeningsforlgb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand til at udfare
indsatsen? opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov for hjalp efter
servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjaelp ved behov eller ca. hver 2. ar. Midlertidig hjelp
revurderes i forbindelse med ophgr af bevilling.

Leverandgren er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker andringer i
borgerens funktionsniveau.

Séavel kommunen som leverandgren gennemfarer lgbende stikprgvekontroller af leverede
ydelser ved opringning til borgere.

11) Hvad er Indsatsen leveres som udgangspunkt pa hverdage mellem kl. 8-16

kommunens

servicemal? Ved aflysning skal leverandgren yde borgeren erstatningshjalp senest 3 hverdage efter

aflysningen.
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Afgarelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Lyngby-Taarbeek Kommune, Center for Treening og Omsorg, Visitationsafsnittet
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Kvalitetsstandard

for personlig hjeelp og pleje samt hjzlp eller statte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet,

Indsats: Tgjvask

jeevnfar 8 83 i lov om social service

1) Hvad er formalet
med indsatsen

- At borgeren har rent tgj og linned.

2) Hvem er
malgruppen?

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 1:
Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 2:
Borgeren er den aktive part og kan under forudseetning af moderat personassistance
udfare aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 3:
Borgeren deltager og kan under forudsatning af omfattende personassistance udfgre
aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 4:
Borgeren er ude af stand til at udfar aktiviteten og har brug for fuldsteendig
personassistance for at udfgre aktiviteten.

3) Hvilke aktiviteter indgar
i indsatsen?

Praktiske elementer, der efter behov kan indga i indsatsen:

Indsatsen omfatter almindelig vask af tgj og linned. S& vidt det er muligt udfarer
medarbejderen andre praktiske opgaver, mens tgjet vaskes. Tgjvask foretages, sa det er
arbejdsmiljemeessigt forsvarligt. Tejet vaskes enten i egen vaskemaskine eller pa vaskeri i
nerheden af bopelen.

Praktiske elementer der efter behov kan indga i indsatsen:
e Oplering, vejledning, guiding og/eller stgtte i nedenstédende indsatser
Tidsbestilling i vaskeri
Transport til/fra vaskeri
Indsamling og sortering af vasketgj
Maskinvask og -terring af tgj og linned
Henge tgj til torre/tage ned
Leegge tgj sammen og pa plads
| seerlige tilfeelde indlevering/afhentning af rensetgj

Séafremt der skal benyttes dankort i vaskeriet forventes det, at borgeren er med i vaskeriet og
sgrger for betalingen.

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at veere aktiv i
opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedligeholdelse af egne
funktioner og feerdigheder.

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, statter og guider borgeren i hele eller dele af
opgavelgsningen.

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i disse ved
opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende velfaerdsteknologi i
opgavelgsningen.
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Hijeelp til borgere i funktionsniveau 1:
Kan selv klare de fleste opgaver i forbindelse med tgjvask.
Der kan veere behov for:

e Vejledning og oplering

e Bere vasketgj til og fra vaskekalder/vaskeri

Hijeelp til borgere i funktionsniveau 2:
Kan selv klare mange opgaver i forbindelse med tgjvask.
Der kan veere behov for:
e Vejledning og opleering
Guidning/moderat stgtte
Beaere vasketgj til og fra vaskekeelder/vaskeri
Maskinvask og -tgrring af tgj og linned
Heaenge tgj til tarre/tage ned

Hijeelp til borgere i funktionsniveau 3:
Har sveert ved at klare de daglige opgaver vedrgrende tgjvask.
Der kan vere behov for:
e Bere vasketg] til og fra vaskekalder/vaskeri
Maskinvask og -tgrring af tgj og linned
Heenge tgj til terre/tage ned
Tidsbestilling i vaskeri
Indsamling og sortering af vasketgj

Hijeelp til borgere i funktionsniveau 4:
Er ude af stand til at klare de daglige opgaver vedrgrende tgjvask.
Der er ofte behov for:
e Tidsbestilling i vaskeri
Transport til/fra vaskeri
Indsamling og sortering af vasketgj
Maskinvask og -terring af tgj og linned
Heenge tgj til terre/tage ned
Ligge tgj sammen og pa plads
| seerlige tilfelde indlevering/afhentning af rensetgj

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at veere aktiv i
opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedligeholdelse af egne
funktioner og feerdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stgtter og guider borgeren i hele eller dele af
opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i disse ved
opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende teknologiske
hjeelpemidler i opgavelgsningen.

Fleksibel hjemmehjelp

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til andre indsatser
forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljgmassige forhold overholdes. En visiteret
indsats, der byttes, kan efterfalgende ikke kraeves leveret. Sdfremt indsatsen byttes 3 gange i
treek, vil borgerens behov for indsatsen blive revisiteret.

4) Hvilke aktiviteter Som udgangspunkt bevilges ikke hjelp til
indgar ikke i - vask af tgj i hdnden
- rulning og strygning
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indsatsen?

Séfremt borgeren har store mangder vasketgj, uden at serlige sygdomsmassige forhold er
arsag hertil, kan der ikke bevilges ekstra hjelp til tgjvask. | disse tilfeelde ma borgeren benytte
sig af tilkgbsydelser hos private leverandgrer eller andre muligheder

5) Hvem kan modtage
indsatsen?

Borgere der pga. sygdom/handicap ikke selv, eller med hjeelp fra pargrende, er i stand til at vaske
tgj og linned. Indsatsen bevilges ikke til borgere med rask agtefalle eller hjemmeboende bgrn
med mindre serlige forhold ger sig geeldende.

Safremt borgeren ikke har adgang til feelles vaskeri i bebyggelsen, og medarbejderens
transporttid til vaskeri er over 10 min., forventes det, at borgeren har egen vaskemaskine i
hjemmet, forudsat at denne kan installeres i boligen.

Hvis det vurderes muligt at genoptrane borgeren til selv at kunne klare opgaverne helt eller
delvist, bevilges der genoptraning efter servicelovens § 86. Der ydes hjelp efter servicelovens
§ 83 samtidig med genoptraningen, i den udstreekning borgeren ikke kan klare opgaverne
under genoptraningsforlgbet.

Indsatsen kan farst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov samt
vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

6) Indsatsens omfang

Taejvask ydes som udgangspunkt hver 2. uge.

Hvis borgeren har egen vaskemaskine vaskes der én maskine tgj. Safremt borgeren far vasket
toj i feellesvaskeri, og der indenfor den tildelte tid kan vaskes flere maskiner samtidig, er dette
muligt, hvis mangden, der skal transporteres, ikke overstiger arbejdstilsynets krav.

Hvis der er flere personer i husstanden kan der tildeles ekstra hjalp til tgjvask.

Efter behov yder der i serlige situationer gget hjeelp til tgjvask til:

Borgere, der er incontinente, spilder meget pa tgjet eller sveder meget, safremt problemet ikke
kan afhjalpes med incontinensbleer, linnedservice eller evt. andre foranstaltninger.

Borgere med dokumenterede husstevmideallergi under forudsatning, at borger

i gvrigt falger Astma og Allergiforbundets anbefalinger.

7) Hvem leverer indsatsen

Indsatsen kan udferes af Den Kommunale Leverandgr, af en privat leverander eller af en
privat udpeget person.

8) Kompetencekrav til
udfgreren

Personlig hjeelp er en elementeer eller kompleks opgave og kan udferes selvstendigt af
medarbejdere over 18 ar.

Som grundleggende princip er leverandgren forpligtet til at sgrge for, at
hjeelpen til enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde
hjeelpen efter ’hjeelp-til-selvhjelps’ princippet, hvorved borgeren i videst
mulige omfang inddrages aktivt i lasningen af opgaverne. Det er opgavens art
og kompleksitet samt den enkelte medarbejders kompetence, der er afggrende
for, hvilken medarbejder der er i stand til at yde hjalpen hos borgeren.

Séafremt det er en elementaer opgave, skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere,
at observere @ndringer i almentilstanden, og hvornar og hvordan der meldes tilbage ved
@ndringer i borgerens situation, endret behov for hjaelp m.v.

Séfremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en grundlaeggende
social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal vere oplart i reglerne om fleksibel hjemmehjelp, arbejdsfysiologi/ -
ergonomi, veernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser og have gennemgaet
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obligatoriske kurser og kontinuerligt veere under vejledning af en social- og
sundhedsassistent/sygeplejerske.

9) Hvad koster Indsatsen bevilges enten som midlertidig eller varig hjelp.
indsatsen for

borgeren? Varig og midlertidig hjeelp er gratis.

10) Hvordan fglges op pd | Efter et gennemfart genoptreningsforlgb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand til at udfgre
indsatsen? opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov for hjelp efter
servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjelp ved behov eller ca. hver 2. ar. Midlertidig hjzlp
revurderes i forbindelse med ophgr af bevilling.

Leverandgren er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, safremt der sker &ndringer i
borgerens funktionsniveau.

Sével kommunen som leverandaren gennemfarer Igbende stikprgvekontroller af leverede
ydelser ved opringning til borgere.

11) Hvad er Indsatsen leveres som udgangspunkt pa hverdage mellem kl. 8-16

kommunens

servicemal? Ved aflysning skal leverandgren yde borgeren erstatningshjeelp senest 3 hverdage efter

aflysningen.

Indsatsen aflyses sa vidt muligt ikke, hvis borgeren har reserveret tidspunkt for tgjvask i et
feelles vaskeri i ejendommen.

Afgarelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Lyngby-Taarbaek Kommune, Center for Traening og Omsorg, Visitationsafsnittet
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Kvalitetsstandard

for personlig hjeelp og pleje samt hjzlp eller statte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet,

Indsats: Renggring

jeevnfar 8 83 i lov om social service

1) Hvad er formalet
med indsatsen

- At renholde daglige opholdsrum i samarbejde med borgeren.

2) Hvem er
malgruppen?

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 1:
Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 2:
Borgeren er den aktive part og kan under forudseetning af moderat personassistance
udfare aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 3:
Borgeren deltager og kan under forudsatning af omfattende personassistance udfgre
aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 4:
Borgeren er ude af stand til at udfar aktiviteten og har brug for fuldsteendig
personassistance for at udfgre aktiviteten.

3) Hvilke aktiviteter indgar
i indsatsen?

Praktiske elementer, der efter behov kan indga i indsatsen:

- Oplering, vejledning, guiding og/eller stgtte i nedenstédende indsatser

- Stevsugning: Indsatsen ydes fortrinsvis med selvkarende stavsugere tilhgrende borger eller
leverandgren.

- lgangsette selvkarende stavsuger.

- Gulvvask i kgkken, badeverelse, stue, éntre og soveverelse, hvor gulvet aftgrres én gang
med opvredet klud.

- Stegvafterring pa tilgeengelige flader i ndhgjde

- Oprydning/pasning af blomster

- Temning af skrald

- Opvask

- Temme/renggring af baekkenstol/kolbe

- Rede seng

- Renggring af toiletkumme

- Renggring af sanitet i badeveerelset, herunder badekar

- Kaleskab, komfur og div. kekkenoverflader renggres

- Linnedskifte p& sengen

Indsatsen omfatter almindelig rengering af én stue, ét sovevarelse, ét badeveerelse, entré og
kokken svarende til en standard ldrebolig p& 60 m?.

Rengering foretages med renggringsmidler og arbejdsredskaber, der er anbefalet af Den
Kommunale Aldreomsorg og udfgres, sa det er arbejdsmiljgmeessigt forsvarligt.

Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at vaere aktiv i
opgavelgsningen med henblik pa forebyggelse, sundhedsfremme og vedligeholdelse af egne
funktioner og feerdigheder.

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stgtter og guider borgeren i hele eller dele af

Mgadei Social- og Sundhedsudvalget d. 06-11-2013




Punkt nr. 11 - Kvalitetsstandarder 2014
Bilag 1 - Side 26 af 31

opgavelgsningen.

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i disse ved
opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende velferdsteknologi i
opgavelgsningen.

Fleksibilitet

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til andre indsatser
forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljgmeessige forhold overholdes.

En visiteret indsats, der byttes, kan efterfglgende ikke kraeves leveret. . Safremt indsatsen
byttes 3 gange i treek, vil borgerens behov for indsatsen blive revisiteret.

Hjeelp til borgere i funktionsniveau 1:
Kan selv klare de fleste opgaver i forbindelse med renggring.
Der kan veere behov for:

e Vejledning og oplering

e Guidning/let stotte

e Stgvsugning og gulvvask

Hijeelp til borgere i funktionsniveau 2:
Kan selv klare mange opgaver i forbindelse med renggring.
Der kan veere behov for:

e Vejledning og opleering

e Guidning/moderat stgtte

e Stgvsugning og gulvvask

e Renggring af toiletkumme/sanitet

Hijeelp til borgere i funktionsniveau 3:
Har sveert ved at klare de daglige opgaver vedrgrende renggring.
Der kan vere behov for:
e  Oprydning/pasning af blomster
Temning af skrald
Opvask
Temme/renggring af baeekkenstol/kolbe
Rede seng
Stgvsugning og gulvvask
Renggring af toiletkumme/sanitet
Linnedskift
Stgvaftarring pa tilgeengelige flader i ndhgjde
Lejlighedsvis renggring af kgleskab, komfur og div. kekkenoverflader

Hijeelp til borgere i funktionsniveau 4:
Er ude af stand til at klare de daglige opgaver vedrgrende renggring.
Der er ofte behov for:
e  Oprydning/pasning af blomster
Temning af skrald
Opvask
Temme/renggring af baekkenstol/kolbe
Rede seng
Stegvsugning og gulvvask
Renggring af toiletkumme/sanitet
Linnedskift
Stgvaftarring pa tilgeengelige flader i ndhgjde
Lejlighedsvis renggring af kgleskab og komfur,
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Omsorgs- forebyggende og aktiverende elementer:

Medarbejderen informerer, vejleder, motiverer og tilskynder borgeren til selv at veere aktiv i
opgavelgsningen med henblik pé forebyggelse, sundhedsfremme og vedligeholdelse af egne
funktioner og ferdigheder

Medarbejderen medinddrager, aktiverer, stgtter og guider borgeren i hele eller dele af
opgavelgsningen

Medarbejderen tager hensyn til borgerens ressourcer og tager udgangspunkt i disse ved
opgavelgsningen.

Medarbejderen skal, i det omfang det er muligt og meningsfuldt, anvende teknologiske
hjeelpemidler i opgavelgsningen.

Fleksibel hjemmehjelp

Borgeren kan i samarbejde med medarbejderen bytte den visiterede indsats til andre indsatser
forudsat at den afsatte tid og krav om arbejdsmiljgmaessige forhold overholdes. En visiteret
indsats, der byttes, kan efterfalgende ikke kreeves leveret. Sfremt indsatsen byttes 3 gange i
treek, vil borgerens behov for indsatsen blive revisiteret.

4) Hvilke aktiviteter
indgar ikke i
indsatsen?

Der bevilges ikke hjelp til renggring af kaldre, loft, udvendige trapper, altan samt
vinduespudsning.

Der bevilges ikke hjelp til afterring af derplader og- karme, fodpaneler, skabslager, lamper og
veegfliser.

Der bevilges ikke hjelp til huslige pligter i forbindelse med geester og logerende, pasning af
husdyr, renggring pa grund af husdyr.

Lose teepper fjernes ikke.

Der flyttes ikke mgbler.

5) Hvem kan modtage
indsatsen?

Borgere, der, pga. sygdom/handicap, ikke selv eller med hjalp fra parerende er i stand til at
gere rent i daglige opholdsrum. Indsatsen bevilges ikke til borgere med rask agtefalle eller
hjemmeboende bgrn med mindre sarlige forhold ger sig geldende. Som hovedregel forventes
bgrn over 13 ar at gare rent pa eget vaerelse. Ved ekstra rengering til borgere med
stevmiddeallergi forudseettes det, at borger i gvrigt efterlever anbefalinger vedr. levevis fra
Sundhedsstyrelsen.

Hvis det vurderes muligt at genoptrane borgeren til selv at kunne klare opgaverne helt eller
delvist, bevilges der genoptraning efter servicelovens § 86. Der ydes hjelp efter servicelovens
§ 83 samtidig med genoptraningen, i den udstreekning borgeren ikke kan klare opgaverne
under genoptraningsforlgbet.

Indsatsen kan farst modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov samt
efter vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

6) Indsatsens omfang

Som udgangspunkt ydes hver 14. dag:
- gulvvask i kgkken og badeverelse
- afvaskning af toiletkumme.

- linnedskifte pa sengen

Som udgangspunkt ydes hver anden maned:
- stgvsugning af indvendige trapper
- gulvvask i stue, sovevarelse, éntre

Der kan ydes dagligt eller flere gange ugentligt hjeelp til
- oprydning/pasning af blomster

- tgmning af skrald

- opvask

- temme/renggring af baekkenstol/kolbe

- redeseng
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Efter behov ydes der i s&rlige situationer hjelp til:

- @get rengering til borgere, der har dokumenterede stevmideallergi, s&fremt borgeren
efterlever Astma og Allergiforbundets anbefalinger.

- @get renggring til borgere, der spilder meget

- Borgere der bruger samme kgrestol ude og inde

- Renggring af kaleskab, komfur og overflader i kakkenet 1 gang om maneden.

7) Hvem leverer indsatsen

Indsatsen kan udferes af Den Kommunale Leverandgr, af en privat leverander eller af en
privat udpeget person.

Stgvsugning udfares af ovennavnte eller af borgen_fortrinsvis ved hjeelp af selvkgrende
stgvsuger.

8) Kompetencekrav til
udfgreren

Personlig hjelp er en elementeer eller kompleks opgave og kan udfares selvsteendigt af
medarbejdere over 18 ar.

Som grundlaeggende princip er leverandgren forpligtet til at sgrge for, at
hjeelpen til enhver tid ydes af kvalificeret personale, der er i stand til at yde
hjeelpen efter ’hjeelp-til-selvhjelps’ princippet, hvorved borgeren i videst
mulige omfang inddrages aktivt i lgsningen af opgaverne. Det er opgavens art
og kompleksitet samt den enkelte medarbejders kompetence, der er afggrende
for, hvilken medarbejder der er i stand til at yde hjeelpen hos borgeren.

Séafremt det er en elementaer opgave, skal medarbejderen mestre at kommunikere med borgere,
at observere @ndringer i almentilstanden, og hvornar og hvordan der meldes tilbage ved
@ndringer i borgerens situation, &ndret behov for hjeelp m.v.

Séafremt det er en kompleks opgave, skal medarbejderne derudover have en grundlaeggende
social- og sundhedsuddannelse.

Alle medarbejdere skal veere oplert i reglerne om fleksibel hjemmehjelp, arbejdsfysiologi/ -
ergonomi, veernemidler samt deltage i kommunens obligatoriske kurser og have gennemgaet
obligatoriske kurser og kontinuerligt veaere under vejledning af en social- og
sundhedsassistent/sygeplejerske.

9) Hvad koster
indsatsen for
borgeren?

Indsatsen bevilges enten som midlertidig eller varig hjzlp.

Varig og midlertidig hjalp er gratis.

10) Hvordan felges op pa

Efter et gennemfart genoptraeningsforlgb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand til at udfare

servicemal?

indsatsen? opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov for hjlp efter
servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.
Der foretages revurdering af varig hjeelp ved behov eller ca. hver 2. &r. Midlertidig hjeelp
revurderes i forbindelse med ophgr af bevilling.
Leverandgren er forpligtet til, at melde tilbage til visitationen, séfremt der sker &ndringer i
borgerens funktionsniveau.
Savel kommunen som leverandgren gennemfarer lgbende stikprgvekontroller af leverede
ydelser ved opringning til borgere.

11) Hvad er Indsatsen leveres som udgangspunkt pa hverdage mellem kl. 8-16

kommunens

Ved aflysning skal leverandgren yde borgeren erstatningshjaelp senest 3 hverdage efter
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aflysningen.

Afgarelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.

Lyngby-Taarbaek Kommune, Center for Traning og Omsorg, Visitationsafsnittet
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Kvalitetsstandard

for personlig hjeelp og pleje samt hjeelp eller stotte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet,

jeevnfer § 83 i lov om social service

Indsats: Indkgb af dagligvarer

1) Hvad er formalet
med indsatsen

- At borgeren har almindelige dagligvarer i hjemmet.

2) Hvem er
malgruppen?

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 1:
Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfare aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 2:
Borgeren er den aktive part og kan under forudsaetning af moderat personassistance
udfgre aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 3:
Borgeren deltager og kan under forudszatning af omfattende personassistance udfgre
aktiviteten.

Borgere, der vurderes svarende til funktionsniveau 4:
Borgeren er ude af stand til at udfar aktiviteten og har brug for fuldsteendig
personassistance for at udfgre aktiviteten.

3) Hvilke aktiviteter indgar
i indsatsen?

Praktiske elementer, der efter behov kan indga i indsatsen:

e Indkgbsordning via (en af) Lyngby-Taarbeek Kommunes godkendte indkgbsfirma(er).
e Sette varer pa plads ved indkebsfirma(er)

Varerne leveres til borgeren, og ved behov szttes kale- og frostvarer pa plads hos
borgeren.

Hijeelp til borgere i funktionsniveau 1:
Kan Kklare de fleste opgaver selv vedrgrende indkgb.
Der kan vere behov for:

e Indkgbsordning

Hijeelp til borgere i funktionsniveau 2:
Kan klare mange opgaver selv vedrgrende indkgb.
Der kan veere behov for:

e Indkgbsordning

Hijeelp til borgere i funktionsniveau 3:
Har sveert ved at klare de daglige opgaver vedrgrende indkgb.
Der kan vere behov for hjzlp til:

e Indkgbsordning
e  Seette varer pa plads

Hijeelp til borgere i funktionsniveau 4:
Er ude af stand til at klare de daglige opgaver vedrgrende indkgb.
Der er ofte behov for:

e Indkgbsordning
e Satter varer pa plads
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4) Hvilke aktiviteter

Personligt indkeb i dagligvarebutikker/posthus/apotek og lignende

indgar ikke i

indsatsen?

5) Hvem kan modtage | Borgere, der pga. betydelig nedsat fysisk og/eller psykisk funktionsevne ikke selv eller med
indsatsen? hjeelp fra pargrende er i stand til at varetage indkeb.

Hvis det vurderes muligt at genoptrane borgeren til selv at kunne klare opgaverne helt eller
delvist, bevilges der genoptraning efter servicelovens § 86. Der ydes hjelp efter servicelovens
§ 83 samtidig med genoptraningen, i den udstreekning borgeren ikke kan klare opgaverne
under genoptraeningsforlgbet.

Indsatsen kan modtages efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov samt efter
vurdering af hjemmet som arbejdsplads.

6) Indsatsens omfang

Indsatsen kan bevilges en gang ugentligt.

7) Hvem leverer indsatsen

Indkgbsleverandgr godkendt af kommunen

8) Kompetencekrav til
udfgreren

Chauffgrerne, der leverer dagligvarer skal veere bekendt med bekendt med og overholde
hygiejniske principper i forhold til levering af varer i borgerens hjem. Chauffgrerne skal
kunne beherske dansk i skrift og tale samt veere forsynet med synlig billedlegitimation
med navn, billede og leverandgrnavn.

9) Hvad koster
indsatsen for
borgeren?

Indsatsen bevilges enten som midlertidig eller varig hjzlp.

Varig og midlertidig hjaelp er gratis.

10) Hvordan felges op pa
indsatsen?

Efter et gennemfart genoptraeningsforlgb vurderes det, hvorvidt borgeren er i stand til at udfare
opgaverne helt eller delvist. Safremt det vurderes, at borgeren har behov for hjelp efter
servicelovens § 83, bevilges det efter seedvanlige regler.

Der foretages revurdering af varig hjeelp ved behov eller ca. hver 2. &r. Midlertidig hjeelp
revurderes i forbindelse med ophgr af bevilling.

Leverandgren skal udfgre egenkontrol,
Kommunen gennemfarer Igbende stikprgvekontroller af leverede indsatser ved opringning til
borgere.

11) Hvad er
kommunens
servicemal?

Indsatsen leveres som udgangspunkt pa hverdage mellem kl. 9-16

Leveringen skal forega pa en aftalt ugedag inden for et tidsinterval pd max.2 timer pa den faste
leveringsdag.

Ydelsen kan ikke aflyses, leverandgren skal altid tilbyde en erstatningsdag for levering. Hvis
leveringsdagen falder pa en helligdag skal leverandgren tilbyde en erstatningsdag, der ligger for
den faste leveringsdag.

Afgarelsen foreligger indenfor 10 arbejdsdage.
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Arealanalyse Lyngby-Taarbaak Kommune i e
1. Indledning { |

Indiledning

I det folgende prassenteres resultaterne af bygningsfysisk gennaemgang og analyse af Lyngby-Taarba=sk
Kommunes daginstitutioner. Delrapporten peger pa en ra=skke strategiske anbefalinger til, hvordan Lyng-
by-Taarbask Kommune fremadrettet kan sikre, at lokalefaciliteterne i daginstitutionerne understostter en
moderne ag fremtidssikret anvendelse af lokalerne, og opgavelasning, samtidig med, at der taenkes i
arealoptimering og optimeret lokaleudnyttelse.

De strategiske anbefalinger i denne rapport er baseret pa et omfattende analysearbejde gennemfart i

forste halvdel af 2013. Analysearbejdet er sket pa baggrund af forskellige informationskanaler. Dels er

der lyttet til de der bruger bygningerne, dels er hverdagen i bygningerne observeret.

Med afsaet i funktionsprincipperne og pa baggrund af interviewene med dagtilbudslederen og besigtigel-

ser af daginstitutionerne, er der udarbejdet en raskke forslag til tiltag, som hver isaer vil bidrage til at op-

timere areal-anvendelsen, og sikre at bygningerne lever op til moderne og fremtidssikrede mader at lzse

opgaven pa indenfor de forskellige sektor omrader.

Tiltagene i den enkelte daginstitution er foreslaet i 3 niveauer:

- Organisations-/kulturniveau

- Indretningsniveau

= Bygningsniveau

Tiltagene er beskrevet overordnet, ligesom at der er beregnet et skonomisk rammebelsb for hvert tiltag.

De enkelte tiltag og den tilherende skonomi foreligger i databilag, og vil fremadrettet indga i Lyngby-

Taarbask Kommunes fremtidige Facility Management system. Der henvises til den opsamlende rapport

hvor den skonomiske metode er beskrevet.

Delrapporten indeholder tre hovedafsnit:

® Strategiske anbefalinger for hele daginstitutionsomradet

- Redegerelse for daginstitutionernes indretning med udgangspunkt i funktionsprincipperne

- Tilstandswvurdering af ejendommene som vil foreligge ultimo 201 3.

De strategiske anbefalinger i farste del af rapporten er angivet i to niveauer:

- Et byggefysisk niveau, hvor den strategiske anbefaling gar pa, hvorledes Lyngby-Taarbask Komimu-
ne kan prioritere, hvilke tiltage der skal sasttes i gang i forhold til snsker om opnaet niveau for den

enkelte daginstitution.

@ Et perspektiverende niveau, hvor der sa=sttes fokus pa de potentialer der kan realiseres med en a=n-
dret tilgang til, hvordan bygninger og lokaler kan udnyttes mere effektivt.

Delrapportens anden del bestar af en sammenfattende redegesrelse af de gennemgaede daginstitutioner
i forhold til funktionsprincipperne, samt en overordnet vurdering af, i hvor haj grad daginstitutionerne le-
ver op til funktionsprincipperne. Der er i samarbejde med Lyngby-Taarbasak Kommune udarbejdet et sast
funktionsprincipper for kommunens daginstitutioner. Disse funktionsprincipper har vaeret den "malestok”,
hvorudfra samtlige daginstitutioner er blevet gennemgaet og efterfolgende vurderet.
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Arealanalyse Lyngby-Taarbaek Kommune
1. Indledning

Lyngby-Taarbaek Kaoammune har udarbejdet nagletal for varme og elforbrug for den enkelte ejendom.
Hwvor den enkelte ejendom har haft vaesentlige udsving i forhold til gennemsnittet pa lignende ejendom-
me, er det kommet med i den samlede vurdering af tiltag og de strategiske anbefalinger for at sikre fokus
pa at minimere negative udsving.
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gennemfarte analyse af udvalgte kommunale

Strategiske anbefalinger

Generelt er de fysiske rammer for Lyngby Taarbaesk Kommunes daginstitutioner moderne og tidssvaren-
de, og lever stort set op til de gasldende funktionsprincipper. Det er ganske fa tiltag, der er brug for pa de
enkelte institutioners fysiske rammer for, at de vil kunne betegnes som optimale, tidssvarende og fleksib-
le fysiske rammer. Et faarre antal institutioner lever dog i ringe grad op til funktionsprincipperne, og disse
institutioners fremtid bar overvejes naje i forhold til at f& mest muligt ud af de ressourcer, der skal inve-
steres.

Der er en generel tendens til, at hvor de fysiske rammer ikke er optimale, finder man lokalt lasninger,
som kalder pa kreative mader at indrette og anvende rum. Omvendt kan der observeres, at hvor institu-
tionerne har god plads, anvendes i mindre grad dobbeltudnyttelse og kreative tanker i forhold til at skabe
plads og rum til aktiviteter.

Strategiske prioriteringer af tiltag

Der er pa den enkelte institution foreslaet en raskke tiltag, der skal vasre med til at opgradere den enkelte
daginstitutions fysiske rammer i forhold til anvendelse og brug. Tiltagene er foreslaet i tre niveauer:

e Bygningstiltag, hvor det er om- til- eller nybygninger
- Indretningstiltag med inventar m.w.
o Kulturtiltag, brugernes kultur og/eller holdninger indarbejdes for i hajere grad at udnytte lokaler-

nes/faciliteternes potentialer.

Malet med opgraderingen er, at lokalerne opleves som tidssvarende, fremtidssikret og at de lever op til
kommunens funktionsprincipper.

Hvert enkelt tiltag er blevet prioriteret i kategori 1, 2 eller 3.

- Kategori 1 er tiltag, der ber gennemfares hurtigst muligt, da de vurderes som meget vaardiskabende
i forhold til investeringen.

e Kategori 2 er tiltag, der ogsa boer prioriteres. Der er tale om tiltag, hvor vaardien vurderes at vaere
passende i forhold til den investering der skal foretages.

@ Kategori 3 kan betragtes som “luksus”, hvilket vil sige tiltag, der skaber relativt begraanset vaardi i
forhaold til starrelsen pa investeringen og som maske nok kan tilfere vaerdi for brugerne, men som
samtidig ikke vurderes nedvendige i forhold til, at institutionernes bygninger lever op til funktions-
principperne (nar kategori 1 og 2 er gennemfsrt).” Alle kategori 3 tiltag vil skabe va=ardi i daginstituti-

onerne, men hver enkelt tiltag er vurderet ud fra en helhedsbetragtning af daginstitutionernes indret-
ning, organisering og udformning. Prioriteringen er herefter foretaget i forhold til at skabe et niveau,
swvarende til hensigterne i funktionsprincipperne, og at dette geres pa den mest skonomiske made.

Hworvidt man esnsker at realisere nogle eller samtlige tiltag, er i bund og grund et spwrgsmal om priorite-
ring af kommunens ressourcer i forhold til andre serviceomrader. Skal realiseringen ske inden for ram-
merne af et begraesnset gkonomisk raderum, kan der med fordel prioriteres pa falgende made:

1. Der er to institutioner der vurderes som lav i forhold til at leve op til kommunens funktionsprincipper
(red i skemaet side 9). Gennemferes tiltagene i kategori 1 og 2 vurderes det, at disse ejendomme laf-
tes til i haj grad at leve op til kommunens funktionsprincipper. Far der foretages investeringer i disse
bygninger, skal det nsje overvejes, om man vil fastholde anvendelse af de fysiske rammer til instituti-
on, eller om der kan findes alternative Issninger. Muligheder for frasalg og tilvejebringelse af erstat-
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ningskapacitet andre steder bor overvejes i forhold til den skonomiske basredygtighed af bygningen.
Estimeret skonomi for investering i de to ejendom bliver sammenlagt ca. 2,9 mio.

2. 15 institutioner vurderes i middel grad at leve op til kommunens funktionsprincipper (gul i skemaet
side 9). Gennemfares tiltagene i kategori 1 og 2 vurderes det, at disse ejendomme vil Iasftes til i haj
grad at leve op til kommunens funktionsprincipper. Estimeret eskonomi for investering i de 15 ejen-
domme samt inventar til indretning bliver sammenlagt ca. 7,5 mio.

3. For samtlige institutioner er der formuleret en raskke wvrige tiltag (kategori 3) Tiltag som maske nok
kan tilfere vasrdi for brugerne, men som samtidig ikke vurderes nadvendige i forhold til, at bygninger-
ne, nar kategori 1 og 2 tiltag er gennemfart, lever op til funktionsprincipperne. Tiltagene bar saledes
prioriteres lavt, men kan gennemferes, hvis kommunen vurderer der er skonomisk grundlag for det.
Estimeret skonomi for investering i kategori 3 tiltagene bliver sammenlagt ca. 2,7 mio. Se mere detal-
jeret skonomisk opsamling under skonomiafsnittet sidst i rapporten

Dvrige anbefalinger

Udover igangsasttelse af tiltag, jf. prioriteringsprincipperne nasvnt i forrige afsnit, anbefales i dette afsnit
en raekke yderligere strategiske perspektiver. Perspektiverne omhandler alternative muligheder for at
skabe optimale rammer og god udnyttelse/anvendelse af bygningerne, og handler om at pavirke den
mentale opfattelse blandt brugere af bygningerne, og om at organisere anvendelsen af rum pa nye ma-
der. Det er anbefalinger, der umiddelbart vil kraave en starre indsats fra kommunens side, for at forisse
potentialet, modsat de enkelte tiltag der er foreslaet pa den enkelte institution, som umiddelbart er lette
at realiserer.

Folgende fokuspunkter bor betragtes med udgangspunkt i Forretningsstrategien, inden man igangsastter
fysiske tiltag pa den enkelte institution.

- Uddannelse af ledelsen og personalet
Der er stor forskel pa evnen til at organisere og lede brugen af rum pa den enkelte institution. Nogle
steder er ledelse og personalet kreative og nytaeankende og formar at fa meget ud af lidt. | mange in-
stitutioner har man indrettet sig efter et voksenperspektiv, hvor man overser mulighederne for at ind-
rette og aktivere mindre steder i et barneperspektiv.

For at opna maksimal udbytte af de investeringer, der gennemfares i den enkelte institution, er det
afgerende, at der i hsjere grad teenkes i arealoptimering og pessdagogisk indretning pa lokalt niveau.
Optimal indretning af rum vil vaere med til at sikre et bedre match i forhold til serviceniveau, padago-
gik, fleksibilitet og dobbeltudnyttelse. Derfor anbefales det, at Lyngby Taarbask Kommune udformer
en guide for indretning af daginstitutioner, der giver gode ideer og konkrete indretningsforslag, samt
at ledelse og personalegruppe kompetenceudvikles i forhold til at indrette og optimere anvendelsen
af rum i forhold til den pesdagogiske praksis.

Nagleord kan vaare: Rummet som den tredje passdagog, fleksibilitet, multifunktionel indretning, opbe-
varing og indretning i barmeperspektiv, regler for basrn i kekken m.wv.

- Bedre udnytitelse af eksisterende rammer

Flere institutioner har fantastiske steder og rum til udfoldelse af forskellige former for aktiviteter. Det
kan va=re sa=rligt store og velindrettede udearealer, strand, motorikrum m.v. Det anbefales, at disse
rum kortleegges og at der etableres en koordineret booking-ordning, saledes at disse faciliteter kan
anvendes af kommunens andre institutioner. Derudover anbefales det, at man i langt hajere grad af-
daskker muligheder for faslles anvendelse af visse lokaletyper, fremfor at der nadvendigvis etableres
alle lokaletyper pa alle institutioner. Fokus skal vasre saerligt rettet mod rum, der kun anvendes i af-
gra=nsede tidsrum — f.eks. motorikrum og kreative vaerksteder.

Institutioner med saerlig gode rum og arealer:
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Eremitageparken: motorikrum

Carlshgj: teaterrum, rytmik/motorikrum

Baornereden: motorikrum

Laerkereden: to motorikrum, kreativt vaerksted

Ulrikke: motorikrum, kreativt vaerksted

Papillon: motorik/rytmikrum

Svanen: motorikrum, kreativt vaarksted, grov vaarksted
Spurvehuset : 6000 m2 godt udeareal

Humlehuset: 5000 m2 godt udeareal

Klokkeblomsten: dedikeret vandrum i nyt hus
Skovbakken: Kreativt vaeerksted

o Hjortholm: Kreativt vaeerksted

- Langs Banen: Motorikrum i kaslderen

o Pilen: Special indrettet motorikrum (benyttes p.t. af andre institutioner )

€ 2 0 0 0 0 0 0 0 0 O

Lokalefaciliteter der ikke anvendes kan anvendes af andre kommunale institutioner, andre kommu-
nale brugere og eksterne brugere.

Dvrige eksterne brugere

Det anbefales, at der arbejdes videre med ideen om, at eksterne brugere kan benytte lokaler i dagin-
stitutionerne som f.eks. fasllesrum og legeplads eller kokkenfaciliteter i aftentimerne. Der er generelt
en positiv stemning hos institutionerne for, at det kan lade sig gere. Der bgar i ferste omgang etableres
et centralt bookingsystem og arbejdes med kulturen pa det enkelte institution der gor, at deling af lo-
kaler bliver et centralt element | anvendelse af lokalerne i hverdagen, bade i aften- og dagtimerne.

Det er en ny tanke for de fleste institutioner, at eksterne brugere skulle benytte deres lokaler, der bar
derfor vaere opmaarksomhed pa, at der kan vasre udfordringer med, at ekstern brug kan give starre
slid af lokalerne, samt et starre behov for rengsring.

= Integrering ar IT
Der er meget store forskelle pa, hvordan man integrerer IT i dagligdagen, og dermed er det svsert for
institutionerne at pege pa, hvordan IT og de fysiske rammer taankes sammen. Der er igangsat et ud-
viklingsprojekt pa omradet fra kommunens side og det vurderes der at vasre et potentiale i forhold til
at skabe et sa=t retningslinjer for hvordan man arbejde med IT i kommunens daginstitutioner, og at
man samtidig sikre, at retningslinjerne matcher de gae=sldende funktionsprincipper.

- Reducering af stojgener
Det er flere steder forsaigt at eliminere stojgener med akustikregulerende plader uden, at dette har
skabt den snskede effekt. Hvis man vil forbedre stajforholdene generelt i daginstitutionerne anbefales
det, at der arbejdes med brugernes adfaeerd. Det er muligt at reducere stojgener ganske enkelt ved at
skabe bevidsthed om, hvordan stej haanger sammen med indretning og organisering af hverdagen.

@ Viere borneperspektiv
I rigtig mange institutioner har man indrettet sig efter et voksenperspektiv. Ofte kan mindre funktionel-
le arealer aktiveres, hvis man tilleegger sig et borneperspektiv. Mange steder fandt man forskellige lo-
kale lssninger pa at anvende kekkenomraderne efter et barneperspektiv.

= Bygningstypologier
Institutionerne er indrettet i forskellige bygningstypologier, og der er isa=sr to bygningstyper, hvor man
strategisk bar tage et langsigtet perspektiv, inden man igangsaestter ressourcekraavende tiltag.

For det forste anbefales det, at man overvejer ressourcekrasvende investering i institutioner indrettet i

bygninger, opbygget i praefabrikerede elementer. Denne type bygninger lever generelt ikke saarligt
godt op til kommunens funktionsprincipper samtidig med, at bygningernes levetid og kommende ved-
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ligeholdelsesbehov kan rejse sporgsmalstegn ved om indsatsen er skonomisk basredygtig. Der ople-
ves generelt starre problemer med indeklima i disse bygninger, som f.eks. stgj og temperatur.

Dernaast anbefales det, at man overvejer ressourcekra=svende investering i institutioner indrettet i vil-
laer, som ikke lever op til funktionsprincipperne og samtidig ogsa har forholdsvis store omkostninger
forbundet med vedligehold. De gamle villaer anses ofte for vaarende charmerende og hyggelige, men
de er for ofte indrettet alt for uhensigtsmaessig i forhold til at vaere tidsswvarende og optimale rammer
for en daginstitution. Det bar undersages i hvilket omfang, der er askonomisk rationale i at frasa=lge
bygningerne for i stedet at investere i nybyggeri, som pa leengere sigt vurderes at vesre mere optimalt
bade i forhold til driftsskonomi, arbejdsmiilis og i forhold til den service, som institutionerne leverer.
Det noteres at der tidligere har vesret foretaget bygningsmaessige asndringer og reduktioner i de dag-
institutioner i de ekstra personalenormeringer, der er begrundet i bygningsmeasssige forhold.

Det anbefales endvidere, at med udgangspunkt i kommunens nagletal, foretages en vurdering af
kommunens vedligeholdelsestunge bygninger. Vurderingen skal give klarhed om der kan vaesre sko-
nomiske rationaler i fraflytning eller salg, fremfor ressourcekrasvende tiltag, som alligevel ikke skaber
optimale rammer.

= Omradets funktionsprincipper: Der er inden besigtigelserne udarbejdet en ra=kke funktionsprincip-
per for daginstitutionerne i samarbejde med kommunen. Det vurderes, at de nuvesrende udarbejdede
funktionsprincipper er en god overordnet markar for, hvad de fysiske rammer skal give plads og mu-
lighed for i Lyngby Taarbask Kommunes daginstitutioner for, at den enkelte institution kan udesve sin
service og paadagogiske praksis. Det anbefales, at disse funktionsprincipper fremadrettet anvendes
som guidelines for indretning og brugen af kommunens lokaler og bygninger. | farbindelse med udar-
bejdelse af funktionsprincipperne, blev der formuleret et potentiel funktionsprincip om yderligere ud-
nyttelse af vasrkstedsrum/projektrum. Der vurderes at vasre perspektiver i princippet, hvorfor det an-
befales, at dette gores til et faktisk funktionsprincip.
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Redegeorelse for indretning af Lyngby-Taarbassks daginstitutioner

1 dette kapitel gives forst en sammenfattende vurdering af i hvor haj grad bygningerne opfylder kommu-
nens funktionsprincipper. Vurderingen praasenteres i nedenstaende matrice, hvor det med farver er illu-
streret i hvilken grad den enkelte daginstitutions bygning vurderes at leve op til funktionsprincipperne.

Efter den overordnede vurdering praasenteres grundlaget for vurderingen i form af en redegesrelse for
det, der er set og hart om daginstitutionernes indretning. Redegesrelsen tager udgangspunkt i funktions-
principperne (i hvert afsnit findes funktionsprincippet i tekstboks).

Overordnet vurdering af daginstitutionerne

Der er givet felgende vurdering af kommunens daginstitutioner i forhold til, i hvor haj grad der bygninger
lever op til kommunens funktionsprincipper. Der er i opgarelsen kun medtaget kommunale bygninger.

1 hvor haj grad understotter bygningen omradets funktionsprincipper, som vaerende tidssvarende og
moderne faciliteter?

31 Bsrnehuset Klokkeblomsten Hoj
32 Vuggestuen Firklgveren Middel

33 Bsrnehuset Hjortholm Hoj
34 Bernehuset Trinbrasttet Haj
35 Bwrnehuset Papillon Middel

36 Vuggestuen Andedammen NMiddel

37 Dansk Rede Kors Bsrnehave =
38 Brede Bosrnehave Haj
39 Bosrnehaven Prinsessehoj Hwj
41 Bsrnehuset Lasrkereden Haj
42 Bsrnehuset Svanen Hwoj

Daginstitutioner e, Middel Hoj
3.1 Bsrnehuset Bulderby Middel

3.2 Eremitageparken Hgoj
3.3 Bwrnehuset Lille @rholm Micdel

3.5 Taarba=k Barnehus Strand afd Middel

3.8 Carlshej Vuggestue Middel

3.10 Bornehuset Raavehasjen Hoij
3.11 Barnehuset - Askevaanget Middel

3.12 Vuggestuen Villa Furresos Hoj
3.13 Bornehuset Humlehuset Hwoj
3.14 Barnehuset Ma=lkevejen Haoj
3.15 Bosrnehuset Spurvehuset Hgj
3.16 VVuggestuen Bornereden Hzj
3.17 Skovbakkens Barnehave Hoj
3.18 Vuggestuen Kapelgarden Middel

3.19 Bornehaven Bogely Hej
3.20 Besrnehuset Pilen Hoj
3.21 Bernehuset Bla Haj
3.22 Bwrnehuset Langs Banen Middel

3.23 Bornehuset Rosenlys Hwwj
3.24 Bornehuset Troldebo Hmj
3.25 Vuggestuen Garantien Middel

3.26 Vuggestuen | H Mundtsvej Haj
3.27 Bondebyens Basrnehave Middel

3.28 Bsrnehuset Basrnely Hoj
3.29 Bwrnehuset Ulrikke Micldel

3.30 Bornehuset Kastaniehuset

3.

3.

3.

3.

3.

3.

3.

B

3.

3.

3.
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3.48 Bowrnehuset Blomsten Middel

3.50 Den kommunale dagpleje Middel

Antal Institutioner 2 15 22
3.2 Redegworelse for indretning

1 det folgende redegwsres for indretningen pa daginstitutionerne med udgangspunkt i funktionsprincipper-
ne. Redegosrelsen er baseret pa dels interview og dels besigtigelse af ejendommene.

3.2.1 Inspirerende lzeringsmiljoser

Dagtilbuddene skal indrettes, sa de giver lyst til leg og lasring i fleksible og inspirerende fasringsmiljger. Miljserne
skal invitere til sociale aktiviteter i og omkring det enkelte dagtilbud og give plads til bevasgelse og fysisk aktivitet.

Generelt er institutionerne indrettet, sa de giver lyst til leg og Isering. Der taenktes i indretning, sa det un-
derstotter bornenes sanser og udvikling, og enkelte institutioner er sa=rlig gode til at indrette saerlige
rum, der giver en saerlig stemning om den enkelte aktivitet. Der er dag en del institutioner, hvor indret-
ning og miljserne virker tilfesldige og ikke umiddelbart synes sszerligt gennemtasnkt i forhold til service og
paadagogik.

Generelt er daginstitutionerne gode til fleksibel dobbeltudnyttelse af rum. Det sker oftest fordi institutio-
ner mangler plads eller rum til aktiviteter, og i mindre grad ud fra en bevidst tanke om at optimere areal-
anvendelsen. Det ses bl.a. ved at der, de steder hvor der er god plads, generelt ikke sker dobbeltudnyt-
telse.

Daginstitutioner har generelt god plads til bevasgelse og fysisk aktivitet. Det er typisk udearealerne aog
motaorikrum, der benyttes. Pa de institutioner, hvor der er mulighed for fleksibel indretning anvendes stu-
erne ogsa ofte til bevasgelse og fysisk aktivitet. Fleksibiliteten bestar f.eks. af mobilt inventar, som kan
flyttes ud til siderne og skabe rum pa gulvet. Flere steder har institutionerne indrettet motorikrum i kasl-
deren, som dog ikke i kan anvendes pga. gasldende lovkrav mht. brand.

Gode cases

Fleksibel udnyittelse

Organiseringen af Villa Furress er opbygget med et kakken til hver stue. Dette har gjort det muligt at gi-
ve rummene saarlige funktioner, saledes at kekkenet er indrettet statisk med borde og stole, mens stuer-
ne frigeres og holdes abne overfor mange forskellige aktiviteter.

God indretning

I Institutionen Svanen har de indrettet deres rum med stor fokus pa fleksibilitet. Indretningen er gjort me-
get mobil, og derfor er det muligt at skabe mange forskellige rum, tilpasset det aktuelle behov. Rummene
kan det ene ajeblik fremsta store og abne med meblementet langs vasggen, mens rummet det nasste
ajeblik kan vaere indrettet med huler/nicher dannet af masblementet.

Skovbakken er pa alle punkter meget kreativ og god til at udnytte rum. De formar at bruge alle hjgsrner
og nicher og gere disse til noget specielt. De omformer ubrugte skabe til huler og skaber stemning ved

at bruge friske farve og lave tematiserede nicher.

3.2.2 Innovation og kreativitet

Institutionens leeringsmilioer skal understoitte dern eksperimenterende del af borns laering og skabe plads til innova-
tion og kreativitet, samit stimulere bworns fantasi og sarnser.
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Enkelte institutioner har vasrksteder, hvor de igangsastter kreative projekter med bsrnene. De institutio-
ner der rader over egentlige vaarksteder, er ofte institutioner med masser af plads, og ofte er vasrkste-
derne kun udnyttet i begraenset omfang. Institutionerne med mindre plads, udnytter i haj grad bade stuer
og udearealer til at arbejde kreativt og eksperimenterende. Disse institutioner har i stedet materialedepo-
ter, hvor de henter materialer. Aktiviteter iscenesasttes hvor der er plads og rum, men ofte er manglende
depotplads arsag til at aktiviteterne begrasnses, da paadagogerne skal bruge for meget tid pa at hente
materialer.

Gode cases

Gode veerkstedsfaciliteter ude og inde samt mobile vaerkstedsdepoter

Daginstitutionen Svanen har et godt veerkstedsmiljs. De har et kreativt vasrksted indenfor, hvorfra der er
adgang til et grovvasrksted med fokus pa natur. Grovvasrkstedet er indrettet i et uopvarmet rum med sto-

re porte, der kan abnes, sa man skaber en mere flydende overgang mellem inde og ude.

3.2.3 De 6 lcereplilanstemaer

[ okalefaciliteterne skal vaere fleksible s& de giver mulighed for bade den formelle og uformelle lsering, samt rum og
rammimer for, at man kan udfolde aktiviteter i forfrold til de 6 lsereplanstemaer.

Flere institutioner giver udtryk for, at det ikke er sa afgerende, hvordan bygningen er udformet for at
kunne udfolde de 8 lasrerplantemaer. De papeger, at det mere handler om det paadagogiske, og sa fin-
der man rum og rammer til det og indretter ad hoc de miljiger, man har brug for til hvert enkelt tema.
Mange institutioner arbejder med visuel gengivelse af arbejdet med lasreplanstemaerne pa vasggene i
institutionen.

Gode cases

Visuel gengivelse af arbejdet med leereplanstemaer pa vesgge mv.

Ligesom hos mange af de andre institutioner, er Blomsten begyndt at anvende gangareal og lignende
rum, som tidligere har staet ubenyttet. | forhold til laesringsrum indrettes fx gangarealer med laesreplanste-

maer og benyttes som supplement til stuerne.

3.2.4 Plads til forskellige former for leg

Bygningeme skal give plads til barns forskellige mader at lege og laere pa, og dermeoed give mulighed for, at born
lkan finde plads tl bl.a.at lege selv eller i imindre grupper, samit veelge mellem forskellige aktiviteter.

Generelt er institutionerne gode til at indrette rummene med nicher og mange sma opholds- og legeste-
der, sa barnene har muligheder for at lege i mindre grupper eller vasre for sig selv. Enkelte institutioner
er sa=rlig gode til det, hvor de justerer indretningen, nar der er brug for det i forhold til de pesdagogiske
aktiviteter eller snskede tiltag. Her er det afgerende, at indretningen er fleksibel og kan formes efter flere
formal. Der er stor forskel pa, i hvor haj grad indretningen er fleksibel pa institutionerne. Der hvor indret-
ningen er fleksibel, er der ogsa flere muligheder for at omdanne rummene, saledes at de matcher bar-
nenes behov og den paadagogiske praksis.

Gode cases

Rum-i-rum, fleksible og gode lasninger
Hos daginstitutionen Villa Furress danner de rum-i-rum vha. af fleksibel og mobil indretning. De supple-
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rer lasringsmiljserne med enkelte storre legeelementer, som roterer med lidt sterre mellemrum, og som
giver hver stue et unika.

Institutionen Bondebyens barnehave opdeler stuerne pa forskelligvis afhasngigt af, hvilken pssdagog der
er pa de forskellige stuer. Men isaar er der en enkel stue, som formar at skabe zoner og nicher, der giver
bornene Mmulighed for at skabe deres eget rum i det store grupperum.

3.2.5 Bosrneperspelkitiv

Institutionen skal indrettes med et barmneperspektiv, sa de i praksis kan inddrages i diverse aktiviteter.
~eks. skal kekkener indrettes, sa det er muligt, at born kan inddrages i peedagogisk praksis omkring
madlavning.

1 flere institutioner er der indrettet kakken med mulighed for, at bornene kan inddrages. Selvom kokke-
nerne er indrettet s& bornene kan inddrages sker det forholdsvist sjasldent. Det skyldes dels, at man er
usikker pa regler og retningslinjer for at have barn med i kekkenet, og dels at der findes en raskke for-
skellige paadagogiske holdninger til, om barn skal inddrages i kekkenaktiviteter. Der, hvor rman pasdago-
gisk arbejder med inddragelse af barn i kakkenaktiviteter, formar man med succes at inddrage bagrnene,
selv hvis kakkenet egentligt ikke er indrettet til det. Det sker f.eks. ved at sastte bornene omkring et bord
eller ved at benytte skamler, som bsrnene kan sta pa.

Helt generelt ga=lder det for institutionerne, at de er indrettet ud fra et voksenperspektiv. F.eks. hasnger
udsmykning primaert i voksenhasjde, og ofte opbevares legetaj mv. steder hvor barnene ikke umiddelbart
selv har adgang til det — f.eks. pa hylder.

Gode cases

Der er to kakkener pa institutionen [Laserkereden. Det ene er et stort kekken og det andet et mindre sa-
kaldt tekaskken. | det store kakken sidder bsrnene ved bords og deltager i at smare mad og lignende. |

det mindre kekken hjaslper bornene med at temme opvaskemaskine, daskke bord etc.

3.2.6 Samarbejde

Der skal veere mulighed for at samle born i sterre og mindre grupper til aktiviteter og tvaerfaglige forlab
pa fvaers ar stuerne for at frenmime samarbejdet i personalegruppen og borns muligheder for udvikling og
laering.

Dette sker i haj grad pa de enkelte stuer samt pa ture og i udearealerne. Den generelle holdning er, at
der ikke naedvendigvis er brug for fa=llesrum for, at tvaarfaglige forlab og samarbejde kan fremmes. Men
det kan i lige sa haj grad ske ved placering af dobbeltder mellem stuerne, sa man kan samles pa tvaers.

Gode cases

Dobbeltder mellem stuerne, stuer som kan indrettes til mange funktioner

Anvendelsen af dobbeltdasre mellem stuerum og tilknyttede funktionsrum i Dansk Rade Kors Barnehave
sikrer en mere flydende overgang. Basrnene har flydende lasringsmiljser fra fx stuen pa 1. sal og ind i
spisestuen og kakkenet. Derved kan funktionerne udvides og bruges pa tvasrs af rum.

Fleksibelt samarbejde

Hos Svanen er alle stuer sammensat parvis. Et mindre fallesrum kan abnes med dobbeltdere og udvide
en af stuerne eller bruges som forbindelsesrum ved stuesammenlasgning. Det gor peedagogerne mindre
sarbare ved sygdom og skaber stasrkt fleksible miliser for bsrnene.
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Fleksibelt fasllesrum

Maselkevejen er en institution bosat i et 2 etages hus med flere udfordringer. Men de har formaet at ind-
rette sig fleksibelt med store skydedare mellem alle stuerne, hvilket gor det muligt at sla alle stuer sam-
men til et stort fasllesrum nar der er behow.

3.2.7 Inddragelse af alle rum som lseringsrumm

lAlle rum, gang- og udearealer i dagtilbuddene er som udgangspunkt laeringsrum og derfor skal alle area-
lerne videst muligt inddrages i den daglige planfaagning af aktiviteterne i daginstitutionen.

I mange institutioner opleves gangarealerne som snasvre og trange. Hvis gangarealerne samtidig ogsa
benyttes til garderobe, er det oftest ikke muligt at anvende disse til aktivitet, da der ofte vil vasre skidt og
snavs pa gulvene. Enkelte steder har man god plads i gangene, og her er arealerne i nogen grad indret-
tet og inddraget til leg mwv. bl.a. som et saserligt rum, s& gangarealerne frigives til andre formal. Disse las-
ninger anses for va=erende velfungerende.

Gode cases

Udnyttelse af gangareal

Hos Carlshwj er der isaer &t gangareal, der skiller sig ud ved god indretning og brug. Gangen pa 2. sal er
bred og med masser af dagslys. Langs den ene vasg er der garderobe med sma ba=snke til at tage over-
tzj pa. Langs den anden side er der indrettet kontor, sma nicher og legearealer.

Leeseplads i gangareal
| Bondebyens Barnehave har Dobbeltudnytter man gangarealet ved at have en madras som kan slas ud
og bruges til la=sning med sma grupper.

3.2.8 Udemiljs

Udernilisel som lseringsrum er lige sa vigtigt som indendors faciliteterne, derfor skal de sammentaenkes,
og uderum sikal anses som et supplement til de indendors lasringsrurm

Generelt har institutioner gode og varierede ude-laaringsrum. Der er dog stor forskel pa starrelsen af
arealerne, hvor enkelte har meget sma udendars faciliteter og nogle har meget store. Det spasnder fra
200 m?3- 5.000 m?Z2. Der hvor institutioner har trange pladsforhaold, er der en generel tendens til, at ude-
laeringsrummet benyttes i hajre grad, samt at man i haj grad benytter avrige steder i naaromradet..

Gode cases

Gode udearealer /f god brug af udemiiljo

Udearealerne tilknyttet Barnereden er effektivt indrettet, sa der er forskellige legemiljser, en mindre
boldbane og et overdaskket areal med sma borde. Barnereden supplerer kraftigt med brugen af nasrlig-
gende faciliteter | udemilj@set. Gadekaar, skov, parker, tunellen og udflugter til teater anvendes ofte.

Designet legeplads

Maelkevejen har faet en designer til at komme med tegninger pa en kreativ legeplads, og de tegninger
skal snart udfores. Der er spaeandende potentialer i legepladsens indretning, og den kunne blive til god
inspiration for kreativ udnyttelse af rum i fremtiden for andre institutioner.

Et godt motorikrum
Pilen har et helt specielt indrettet motorikrum, bade til interne og eksterne brugere. Der fungere virkelig
godt, at forskellige institutioner kan booke sig ind, mens Pilen har krav pa at bruge den ca. 2 af dagene.
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3.2.9 T

Fremadrettet vil der vaere en storre anvendelse af IT i den paedagogiske praksis, og bygningerne skal
Lndersigitte bornenes og paedagogernes mulighed for, at inddrage dette i aktiviteterne.

Der er forskellige oplevelser af, hvor godt det tradlese netveerk fungerer, og i de tilfaelde det ikke funge-
rer, kan det vasre en barriere for anvendelse af IT. Det virker umiddelbart til, at der ikke er konsensus
omkring brugen af IT, og der er meget store forskelle pa, hvad den enkelte institution ser af muligheder
for anvendelse af IT i paedagogikken. Forvaltningen har oplyst at der er udarbejdet en ny faeslles IT stra-
tegi for hele 0 -18 ars omradet, som sastter fokus pa IT som paadagogisk redskab og understottelse af
borns laereprocesser i dagtilbuddene.

Gode cases
Svanen er en af de forste institutioner med "Bwornelynet”. IT er blevet integreret effektivt og fungerer godt
med dokumentation af barnenes dagligdag og til personalets brug. Barnene bruger IT meget begrasnset

til spil og mere til foto, lyd og sang pa ekskursioner.

3.2.10 Personalefaciliteter

Dagtilbuddet skal vaere en attraktiv arbejdsplads, hvor der er mulighed for at kunne forbercde psedago-
giske foriab, holde mader og afholde sociale arrangementer, samt treekke sig lilbage for pause. Admini-
strationen skal have taet kontakt til personalefaciliteterne, for at frermmime samarbejdet meflem ledelse og
personale.

Generelt har personalet mulighed for at finde plads til forberedelse, afholdelse af masder mv. Ofte priori-
teres rummene dog til basrnene, sadan at der ved mangel pa plads, ofte sker en inddragelse af f.eks.
moderum til borneaktiviteter i en periode. | de tilfeslde der ikke findes egnede personalerum med ar-
bejdspladser, benyttes ledelsens kontor ofte ogsa af de evrige medarbejdere. Mange steder benyltes
kokkenet til flere formal som f.eks. pauser, mosder mv., hvis der ikke er plads eller rum andre steder. Fle-
re passdagoger fortesller, at de ind imellem arbejder hjemme, nar der skal planlaegges forleb mv. Generelt
er institutionerne af en starrelse, der gor at den fysiske afstand mellem ledelse og personale ikke er et
problem.

Gode cases

Arbejdsplads pa ledelsens kontor og gode personalerum

Hos Villa Furrese indgar ledelsens kontor sam et rum, der kan bruges af personalet. Det ligger godt i
hjertet af bygningen og med udgang til den ene bsrnegarderobe. Hvis det er nadvendigt, bruger de ogsa

kontoret som stillerum for et par born.

Hjortsholm er en nyrenowveret villa med et meget fint personalerum, der benyttes til forskellige funktioner
for personalegruppen.

Pilen er en hel ny institution med gode forhold i de fysiske rammer. Institutionen er velindrettet og godt
udnyttet og de har stor fokus pa personalefaciliteterne, der bruges til mange funktioner.

3.2.11 Stwj, indeklima, lysforhold og vedligehold

Instfitutionerne skal indrettes, sa der er ef godt indekilima med gode stafforhold, ysforhold og ternperaltu-
rer, samit have et godt indvendigt vedligeholdelsesniveau.
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Arealanalyse Lyngby-Taarbaesk Kommune
3. Redegwrelse for indretning af Lyngby-Taarbasks daginstitutioner

Lysforholdene opleves de fleste steder som gode. Mange steder er den kunstige belysning blevet op-
graderet, hvilket har haft en positiv effekt pa lysforholdene. Stgj opleves som et problem flere steder. Der
er mange steder, hvor man har faet lydreguleret, i form af akustisk regulerende plader. Der er stor varia-
tion i oplevelsen af deres effektivitet, og generelt opleves det som en udfordring at lydregulere fa=lles-
rum, med henblik pa at mindske stajgener. Der er gode erfaringer fra andre kommuner med at arbejde
med staj med udgangspunkt i adfaarden.

Der opleves meget svingende temperature i de bygninger, der er udfart i prasfabrikerede elementer og i
enkelte af de a=ldre villaer. Villaerne aopleves ofte som kolde om vinteren, isaer om morgenen. Dette er
forsagt reguleret fra kommunens side uden staerre effekt. Tagetager bliver ofte overophedet om somme-
ren.

Gode cases
Pilen er en ny institution. Derfor er alt indeklima optimeret og i haj stand.

Indretmning af veerkstedsrum/projelctrum

Dette funktionsprincip er defineret som et forslag til et fremtidigt funktionsprincip. £t sadant princip er
perspekitiver pa den fremtidige bygningsanvendelse. Def er elementer, som i starre eller mindre grad kan
forventes at blive gaseldende inden for en overskuelig fremtid. Det er imidlertid ogsa perspektiver, som
formentligt kreever droftelser pa andre niveauer — f.eks. omkring paedagogiske ogreller lasringsmaessige
elementer:

I denne opgaves sammenhseng anvender vi de potentielle fremtidige funitionsprincipper som opmaeri-
somhedspunkter i bygningsgennemgangen, og der saetles saledes fokus pa de bygningsfysiske og
holdningsmaessige miuligheder og barrierer for den pagaseldende furnktion.

Det ma forventes, at der findes el polentiale for arealoptimering ved indretning af pro-
iektrumsivaerkstedsrum, hvor de kan dobbeltudnyttes med plads til mange forskellige typer ar aktiviteter,
sa flere fagligheder og forskellig praksis kan benyitte sarmumeoe rum.

Det er fa steder, hvor de har plads til at etablere velindrettede vasrkstedsrum. De steder, hvor dette er
etableret, er der et potentiale for merudnyttelse, da de ofte kun bliver brugt som vaarksted. Ofte har disse
institutioner dog ikke brug for yderligere plads til andre aktiviteter, sa de har ikke et umiddelbart behowv
for at dobbeltudnytte rummet.

Flere steder har man indrettet veludstyret motorikrum i kaslderen, som nogle steder p.t. ikke er i brug
pga. gaeldende lovkrav pa brand. Disse steder venter pa afklaring. Andre steder er motorikrummet vel-
fungerende, og anses som et godt aktiv for institutionen. Ofte bruges rummene dog ikke alle ugens da-
ge, og der er saledes ofte ledig kapacitet i disse rum.

Andre observationer

- Brug af naaromrader
Institutionerne er generelt gode til at benytte nasromradets steder og lokaliteter til forskellige aktivite-
ter og formal.

- Eksterne brugere

Det er en ny tanke for de fleste institutioner, at eksterne brugere skulle benytte deres lokaler. Det kan
give udfordringer med slid, rengaring og det, at deres "private” ting ligger fremme.
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Arealanalyse Lyngby-Taarbaesk Kommune
3. Redegwrelse for indretning af Lyngby-Taarbasks daginstitutioner

- AEldre bygninger og pavillioner
Et antal institutioner er indrettet i a=ldre bygninger, tidligere anvendt som villaer. De er ikke optimal
indrettet med mange trapper og etager og giver forskellige gener i hverdagen for brugerne af huset.
Det betyder at enkelte institutioner er tildelt ekstra personalemasssige ressourcer af bygningsmasssi-
ge hensyn.

Ligeledes er et antal bygninger opfart i prasfabrikerede materialer , hvilket bl.a. giver brugerne diverse
gener med stej, kulde og trask.

Der er ligeledes behov for en saarlig opmaarksomhed pa pavillonerne i forbindelse med den fremtidige
vedligeholdelse og modernisering af bygningerne. Det bar vurderes om hvorvidt bygningerne fortsat
skal anvendes til dagtilbud eller om pavillonerne skal afvikles/saslges og aktiviteterne flyttes til andre
eller nye bygninger.
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Arealanalyse Lyngby-Taarba=sk Kommune
4. Gkonomi

Dikomormmi

Opgaver D konomi

Ikke prissat, med indgar som en del af

Holdningsmaessige tiltag Spacemanagement processen
"Dele med andre”. Dele faciliteter mellem Ikke prissat, men indgar som en del af
kommunale institutioner og mellem for- Spacemanagement processen.

eningerne under folkeoplysningen

Indretningsmeaessige tiltag

Kategori 1. 50.000
Kategori 2. 4.200.000
Kategori 3. 950.000
I alt 5.200.000
Bygningsmaessige tiltag.

Kategori 1. 2.650.000
Kategori 2. 8.600.000
Kategori 3. 1.750.000
I alt 13.000.000
1 alt 18.200.000
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Sammenstilling af ovenstaende skonomi er beregnet af Lyngby-Taarbask Kommune med udgangspunkt i
overslagstal fra Bascon.

JIN33xxx\33415 lyngby taarbssek kommune\08 projektafrapporterinal\endlige rapporterndelrapport daginstitutioner.docx 17517
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Arealanalyse Lyngby-Taarbassk Kommune
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Arealanalyse Lyngby-Taarbesek Kommune 1 1
1. Indledning 1= 3

Indiedning

| det folgende pressenteres resultaterne af bygningsfysisk gennemgang og analyse af Lyngby-Taarbask
Kommunes klubber. Delrapporten peger pa en raekke strategiske anbefalinger til, hvordan Lyngby-
Taarbask Kommune fremadrettet kan sikre, at lokalefaciliteterne i klubberne understatter en moderne og
fremtidssikret anvendelse af lokalerne, og opgavelagsning, samtidig med, at der teenkes i arealoptimering
og optimeret lokaleudnyttelse.

De strategiske anbefalinger i denne rapport er baseret pa et omfattende analysearbejde gennemfort i
farste halvdel af 2013. Analysearbejdet er sket pa baggrund af forskellige informationskanaler. Dels er
der lyttet til de der bruger bygningerne, dels er hverdagen i bygningerne observeret.

Med afsaet i funktionsprincipperne ag pa baggrund af interviewene med klubbens leder og besigtigelser i
kiubberne, er der udarbejdet en raskke forslag til tiltag, som hwver isaer vil bidrage til at optimere arealan-
vendelsen, og sikre at bygningerne lever op til moderne og fremtidssikrede mader at Isse opgaven pa
indenfor de forskellige sektor omrader.

Tiltagene i den enkelte klub er foreslaet i 3 niveauer:

° Organisations-/kulturniveau

e Indretningsniveau

e Bygningsniveau

Tiltagene er beskrevet overordnet, ligesom at der er beregnet et skonomisk rammebelsb for hvert tiltag.
De enkelte tiltag og den tilhsrende skonomi foreligger i databilag, og vil fremadrettet indga i Lyngby-
Taarbask Kommunes fremtidige Facility Management system. Der henvises til den opsamlende rapport

hvor den skonomiske metode er beskrevet.

Delrapporten indeholder tre hovedafsnit:

- Strategiske anbefalinger for hele klubomradet

o Redegorelse for klubbernes indretning med udgangspunkt i funktionsprincipperne

- Tilstandsvurdering af ejendommene som vil foreligge ultimo 201 3.

De strategiske anbefalinger i farste del af rapporten er angivet i to niveauer:

e Et byggefysisk niveau, hvor den strategiske anbefaling gar pa, hvorledes Lyngby-Taarbask Komimu-

ne kan prioritere, hvilke tiltage der skal sasttes i gang i forhold til asnsker om opnaet niveau for den
enkelte klub.

- Et perspektiverende niveau, hvor der sasttes fokus pa de potentialer der kan realiseres med en a=n-
dret tilgang til, hvordan bygninger og lokaler kan udnyttes mere effektivt.

Delrapportens anden del bestar af en sammenfattende redegsrelse af de gennemgaede klubber i for-
hold til funktionsprincipperne, samt en overordnet vurdering af, i hvor haj grad klubberne lever op til
funktionsprincipperne. Der er i samarbejde med Lyngby-Taarbask Kommune udarbejdet et sa=st funkti-
onsprincipper for kommunens klubber. Disse funktionsprincipper har vaeret den "malestok”, hvorudfra
samtlige klubber er blevet gennemgaet og efterfalgende vurderet.

3714
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Arealanalyse Lyngby-Taarbesk Kommune
1. Indledning

Lyngby-Taarbask Kommune har udarbejdet n@gletal for varme og elforbrug for den enkelte ejendom.
Hvor den enkelte ejendom har haft vassentlige udsving i forhold til gennemsnittet pa lignende ejendom-
me, er det kommet med i den samlede vurdering af tiltag og de strategiske anbefalinger for at sikre fokus
pa at minimere negative udsving.
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Arealanalyse Lyngby-Taarbesk Kommune , —_
2. Strategiske anbefalinger d 1

Strategiske anbefalinger

Generelt er de fysiske rammer for Lyngby-Taarbask Kommunes klubber moderne og tidssvarende og
lever stort set op til de geeldende funktionsprincipper. Der er en enkelt, der i mindre grad lever op til funk-
tionsprincipperne. Det er meget fa tiltag, der er brug for i forhold til at kunne betegne faciliteterne som
optimale, tidssvarende og fleksible fysiske rammer.

Strategiske prioriteringer af tiltag

Der er en generel tendens til, at klubberne er indrettet ud fra funktionsprincippet, hvor det enkelte rum er
indrettet til bestemte former for aktiviteter. Det giver en haj grad af mening i klubberne. Eleverne bevas-
ger sig fra rum til rum alt efter hvilken aktivitet, de snsker at deltage i, og dermed bliver rummene hele
tiden brugt og udnyttet.

Der er i den enkelte klub foreslaet en raskke tiltag, der skal vasre med til at opgradere den enkelte klubs
fysiske rammer i forhold til anvendelse og brug. Tiltagene er foreslaet i tre niveauer:

e Bygningstiltag, hvar det er om- til- eller nybygninger
° Indretningstiltag med inventar m.wv.
- Kulturtiltag, brugernes kultur og/eller holdninger indarbejdes for i hajere grad at udnytte lokaler-

nes/faciliteternes potentialer.

Malet med opgraderingen er, at lokalerne opleves som tidssvarende, fremtidssikret og at de lever op til
kommunens funktionsprincipper.

Hwert enkelt tiltag er blevet prioriteret i kategori 1, 2 eller 3.

- Kategori 1 er tiltag, der ber gennemfares hurtigst muligt, da de vurderes som meget vasrdiskabende
i forhold til investeringen.

- Kategori 2 er tiltag, der ogsa bor prioriteres. Der er tale om tiltag, hvor vasrdien vurderes at vasre
passende i forhold til den investering der skal foretages.

- Kategori 3 kan betragtes som “luksus”, hvilket vil sige tiltag, der skaber relativt begraanset va=rdi i
forhold til starrelsen pa investeringen og som maske nok kan tilfere veerdi for brugerne, men som
samtidig ikke vurderes nadvendige i forhold til, at institutionernes bygninger lever op til funktions-
principperne (nar kategori 1 og 2 er gennemfart).” Alle kategori 3 tiltag vil skabe vaardi i klubberne,
men hver enkelt tiltag er vurderet ud fra en helhedsbetragtning af klubbernes indretning, organise-
ring og udformning. Prioriteringen er herefter foretaget i forhold til at skabe et niveau, svarende til
hensigterne i funktionsprincipperne, og at dette gores pa den mest skonomiske made.

Hwvorvidt man asnsker at realisere nogle eller samtlige tiltag, er i bund og grund et spargsmal om priorite-
ring af kommunens ressourcer i forhold til andre serviceomrader. Skal realiseringen ske inden for ram-
merne af et begraesnset skonomisk raderum, kan der med fordel prioriteres pa falgende made:

1. En klub vurderes i mindre grad at leve op til kommunens funktionsprincipper (red i skemaet side 9).
Gennemfores tiltagene i kategori 1 og 2 vurderes det vasrende muligt at lafte denne ejendom til i haj
grad at leve op til kommunens funktionsprincipper. Foretages investeringer i denne bygning, skal det
Nnwje overvejes, om man e@nsker at fastholde anvendelse af de fysiske rammer, eller om der kan fin-
des alternative Issninger. Bygningerne krasver forholdsvis store investeringer for at komme pa et ac-
ceptabelt niveau. Mulighederne for frasalg og tilvejebringelse af erstatningskapacitet andre steder bar
overvejes i forhold til den skonomiske basredygtighed af de valgte Issninger.
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Arealanalyse Lyngby-Taarbask Kommune B™D =wm :
2. Strategiske anbefalinger | N | : : )

Estimeret skonomi for investering i den ene ejendom samt inventar til indretning bliver sammenlagt
ca. 2.4 mio.

2. Fire klubber vurderes i middel grad at leve op til kommunens funktionsprincipper (rad i skemaet side
9). Gennemfares tiltagene i kategori 1 og 2 vurderes det vazrende muligt at lsfte denne ejendom til i
haj grad at leve op til kocmmunens funktionsprincipper. Estimeret gskonomi for investering i de 4 ejen-
domme, samt inventar til indretning bliver sammenlagt ca. 2,1 mio.

3. For enkelte klubber er der formuleret en raskke svrige tiltag (kategori 3) Tiltag som maske nok kan
tifore vasrdi for brugerne, men som samtidig ikke vurderes nedvendige i forhold til, at bygningerne,
nar kategori 1 ag 2 tiltag er gennemfart, lever op til funktionsprincipperne. Tiltagene bor saledes prio-
riteres lavt, men kan gennemfeares, hvis kommunen vurderer der er skonomisk grundilag for det.
Estimeret akonomi for investering i kategori 3 tiltagene bliver sammenlagt ca. 100.000 kr. Se mere
detaljeret skonomisk opsamling under skonamiafsnittet sidst i rapporten

Divrige anbefalinger

Udover igangsasttelse af tiltag, jf. prioriteringsprincipperne naavnt i forrige afsnit, anbefales i dette afsnit
en reekke yderligere strategiske perspektiver. Perspektiverne omhandler alternative muligheder for at
skabe optimale rammer og god udnyttelse/anvendelse af bygningerne, og handler om at pavirke den
mentale opfattelse blandt brugere af bygningerne, og om at organisere anvendelsen af rum pa nye ma-
der. Det er anbefalinger, der umiddelbart vil kreeve en sterre indsats fra kommunens side, for at foriase
potentialet, modsat de enkelte tiltag der er foreslaet pa den enkelte skole, som umiddelbart er lette at
realisere.

Folgende fokuspunkter ber betragtes, inden man igangsesetter fysiske tiltag pa den enkelte klub:

- Sammentaankning af kilubber og skoler
Fritidsklubber og ungdomsklubber er pa nuvaearende tidspunkt ikke organiseret under skolerne og lig-
ger for det meste i sa=rskilte bygninger enten langt vask fra skolerne eller taest pa. Der er et potentiale i
at skolerne/hhv. klubberne i hagjere grad benytter hinandens lokaler, isa=ar hvor klub og skole ligger i
umiddelbar naerhed af hinanden. Det anbefales at der arbejdes med kulturen omkring brugen af kilub-
bens faciliteter, samt at der skabes let adgang til booking af lokalerne.

Klubberne er generelt indrettet med funktionsrum. Det betyder, at det enkelte rum er kodet til én type
af aktiviteter og dermed ikke er sa=rlig fleksible til, at andre aktiviteter kan udfolde sig i rummet. Det
skaber til gengeseld gode miljser og indretning for de konkrete aktiviteter. Hvis man opnaede en fuld
booking pa disse lokaler, kan det give mening at indrette efter funktioner og ikke efter multifunktionali-
tet. Det anbefales at arbejde med dette, sa den besluttede fleksibilitet | forhold til lokaleudnyitelsen
sikres jf. forretningsstrategiens princip om Spacemanagement. Nogle fa af klubberne holder til i a=2ldre
bygninger der kresver starre bygningsmeaessige investeringer. Det anbefales at inden man ivasrksaet-
ter tiltag pa disse bygninger, overvejer mulighederne for at placere de pagas=sldende klubber i skoler-
nes lokaler og dermed udnytte skolens lokaler om eftermiddagen i mellemtrin og udskoling, der for
det meste star tomme. Der bor samtidig ses pa muligheden for at afthasnde eller sa=lge de s=sldre
klubbygninger. Der skal fokuseres pa at skabe et godt ungemiljs med respekt for behovene for bade
skole og fritid.

Det vurderes at der kan vaere et langsigtet potentiale i generelt at sammentaanke skole og fritidsmil-
jset for derved at skabe attraktive ungemiljser pa skolerne, saledes som forretningsstrategien ogsa
la=gger op til.

= Uddannelse af ledelse og personale
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Arealanalyse Lyngby-Taarbask Kommune
2. Strategiske anbefalinger

For at opna maksimal udbytte af de investeringer, der gennemfares pa den enkelte klub, er det afgs-
rende, at der i hojere grad teenkes i arealoptimering og pasdagogisk indretning pa et lokalt niveau.
Optimal indretning af rum vil vasre med til at sikre et bedre match i forhold til serviceniveau, paadago-
gik, fleksibilitet og dobbeltudnyttelse. Derfor anbefales det, at Lyngby-Taarbask Kommune udformer
en guide til indretning af klubber, der giver gode ideer og konkrete indretningsforslag, samt at ledelse
og personalegruppe kompetenceudvikles til at indrette og optimere anvendelsen af rum i forhold til
den paasdagogiske praksis.

- Bedre udnyttelse af eksisterende rammer
Eksterne brugere benytter i mindre grad klubberne uden for disses abningstider. De fleste klubber har
godt indrettede funktionsrum til udfoldelse af forskellige former for aktiviteter, som f.eks. boldrum,
dansesal, IT lokaler, videoredigering m.v. og samtidig har de tilfredsstillende udearealer. Det kan va=-
re bands, der laner musiklokalet eller lokale folkeoplysningsforeninger, der benytter lokalerne. Der er
umiddelbart et stort potentiale for sget udnyttelse af lokalerne og det anbefales, at man far kortlagt og
synliggjort lokalerne, samt far etableret et let tilgaengeligt bookingsystem.

Der er generelt et stort potentiale for at skolerne i hajre grad benytter klubbens lokaler i dagtimerne.
Det anbefales at klubbens lokaler indgar i et centralt bookingsystem og at der arbejde med kulturen i
den enkelte klub, der gor at deling af lokaler med eksterne brugere bliver et centralt element i indret-
ning og brugen af lokalerne i hverdagen, bade i aften- og dagtimerne.

Der bar vaere opmaarksomhed pa, at der kan vaare udfordringer med, at ekstern brug kan give starre
slid af lokalerne, samt et starre behov for rengering.

= Integrering af IT
Der er meget store forskelle pa, hvordan man integrerer IT i dagligdagen i klubberne. Nogle steder er
det udelukkende til spil, og andre steder arbejder man mere kreativt. Det anbefales, at Lyngby- Taar-
ba2k Kommune sastter fokus pa IT far at lafte anvendelsen og brugen af IT i et laaringsmiilje i forhold
til funktionsprincippet, saledes som det udarbejdede forslag til IT strategi for 0-18 ars omradet laegger
op til.

- Reducering af stsjgener
Det er flere steder forswsgt at eliminere stojgener med akustikregulerende plader uden, at dette har
skabt den snskede effekt. Hvis man vil forbedre stajforholdene genereit i klubberne anbefales det, at
der arbejdes med brugernes adfaerd. Det er muligt at reducere stajgener ganske enkelt ved at skabe
beavidsthed om, hvordan stej he=2nger sammen med indretning og organisering af hverdagen.

- Byaningstypologier
Lundtofte Fritids- og Ungdomsklub er indretiet i en a=ldre bolig fra 1872. Da bygningerne ligger i den
hoje ende af forbrug pa el og samtidig har store udfordringer med det termiske indeklima, bar man fo-
retage et strategisk langsigtet perspektiv pa bygningen, inden man igangsa=stter de foreslaede tiltag.

Fritids- og ungdomsklubben Kolle er delvis etableret i en pavillon med en manedlig lejeudgift. Det bar
overvejes strategisk, om det er mere rentabelt pa langt sigt i forhold til lejeudgifter, at der tilbygges til
den svrige del af klubben, eller om der er andre alternative muligheder for placering af hele klubben
andetsteds. En mulighed er at placere klubben i Virum skoles nuvasrende bygninger i forbindelse
med hjemklasselokaler eller faglokaler. Der vil umiddelbart veere plads til det i forhold til resultaterne
fra kortlaagningen, men der skal arbejdes med brugernes holdning med denne lasning.

Fritids- og ungdomsklubben Tryggehvile er indrettet i et bevaringsvasrdigt hus. Det bar undersoges

og overvejes nasrmere, om det pa sigt er hensigtsmaassig med en klub indrettet i denne bygning, da
det er en udfordring med wvedligehold og fleksibilitet for brugerne og at den arkitektoniske vaerdi for-

ringes med det store slidtage, der finder sted pa bygningen.
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Det anbefales endvidere, at der med udgangspunkt i kommunens nsgletal foretages en vurdering af
kommunens vedligeholdelsestunge bygninger til klubber fremadrettet. Vurderingen skal give klarhed
om der kan vasre skonomiske rationaler i fraflytning eller salg, fremfor ressourcekraasvende tiltag, som
alligevel ikke skaber optimale rammer.

- Omradets funktionsprincipper
Der er inden besigtigelserne udarbejdet en reekke funktionsprincipper for klubberne i samarbejde
med kommunen. Det vurderes, at de nuvaerende udarbejdede funktionsprincipper er en god overord-
net markar for, hvad de fysiske rammer skal give plads og mulighed for i Lyngby-Taarbaesk Kommunes
klubber for, at den enkelte klub kan udesve sin service og pasdagogiske praksis. Det anbefales, at dis-
se funktionsprincipper fremadrettet anvendes som guidelines for indretning og brugen af kommunens
lokaler og bygninger. | forbindelse med udarbejdelse af funktionsprincipperne, blev der formuleret et
funktionsprincip om sammenlaagning af klubber og skoler. Dette princip bor underseges nasrmere
med henvisning til strategiske anbefalinger. Det bar overvejes om princippet med koldt drikkevand
ber udga, dels er det ikke nasvnt inden for de svrige omrader, dels er princippet pa et mere konkret
niveau end de avrige principper.
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Arealanalyse Lyngby-Taarbaek Kommune
3. Redegwrelse for indretning af Lyngby-Taarba=sks klubber

3 Redegorelse for indretning af Lyngby-Taarbasks kilubber

| dette kapitel gives forst en sammenfattende vurdering af i hvor haj grad bygningerne opfylder kommu-
nens funktionsprincipper. Vurderingen praasenteres i nedenstaende matrice, hvor det med farver er illu-
streret i hvilken grad den enkelte klubs bygning vurderes at leve op til funktionsprincipperne.

Efter den overordnede vurdering praasenteres grundlaget for vurderingen i form af en redegerelse for
det, der er set og hart om klubbernes indretning. Redegerelsen tager udgangspunkt i funktionsprincip-
perne (i hvert afsnit findes funktionsprincippet i tekstboks).

3.1 Overordnet vurdering af kilubberne

Der er givet folgende vurdering af kommunens klubber i forhold til, i hvor haj grad deres bygninger lever
op til kommunens funktionsprincipper:

I hvor hej grad understotter bygningen omradets funktionsprincipper, som vasrende tidssvarende og
moderne faciliteter?

Fritids- og ungdomskiubber Middel Hej
Fritids- og ungdomsklubben Tryggehvile Middel

Fritids- og ungdomskiubben Vaanget Haj
Lundtofte Fritids- og Ungdomsklub

Fritids- og Ungdomsklubben Kolle Middel

Fritids- og Ungdomsklubben Tronen ! Hgij
Fritidsklubben Bsvsen Micdel

Fritids- og Ungdomsklubben Carlsvognen i Hoj
Fritids- og Ungdomsklubben Baune Middel

Antal Institutioner 1 <4 3

3.2 Redegorelse for indretming

I det felgende redegeres for indretningen i klubberne med udgangspunkt i funktionsprincipperne. Rede-
g@relsen er baseret pa dels interview og dels besigtigelse af ejendommene.

3.2.1 Inspirerende leeringsmiljoser

Fritids- og ungdomskiubberne under KKlub Lyngby’ skal indrettes, sa do giver lyst til samvaer og fael-
lesskab i fleksible og inspirerende leeringsmilioer.

Generelt er klubberne indrettet med inspirerende laaringsmiiljser og der taenkes i indretning, som under-
stotter barn og unges aktiviteter. Klubberne er generelt gode til at indrette sa=srlige rum, der giver en saar-
lig stemning om den enkelte aktivitet. Der er dog stor forskel pa i hvor haj grad, de enkelte klubber ind-
rettes som et laeringsmiljs eller mere som et opholds/fritidsmilje. Fokus for indretningen de fleste steder
er da ogsa at skabe hjemlige og hyggelige miliger til barn og unge med en variation af rumstasrrelser og
indretninger, hvilket pa mange mader kan va=sre en barriere for fleksibel udnyttelse.

Klubberne er generelt indrettet med funktionsrum. Det betyder, at det enkelte rum er kodet til én type af
aktiviteter og dermed ikke er sa=rlig fleksible til, at andre aktiviteter kan udfolde sig i rummet. Det skaber
til genge=sld gode miljser og indretning for de konkrete aktiviteter. Hvis man opnaede en fuld booking pa
disse lokaler kan det give mening at indrette efter funktioner og ikke efter multifunktionalitet.
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Arealanalyse Lyngby-Taarbask Kommune
3. Redegworelse for indretning af Lyngby-Taarbasks klubber

Gode cases

Fleksibel udnyttelse

1 Fritids- og ungdomsklubben Baune er alrummet et godt og abent rum, der understotter social aktivitet,
hwvor barn "haanger” ud og snakken er uformel. Samtidig er der et stort samlingsrum, hvor der er plads til
fysisk aktivitet indendosrs. Det underststtes yderligere af det tastte samarbejde med gymnastikhallen og
boldbaner udendars.

Funktionsrum
1 Fritids- og ungdomsklubben WVaanget findes et musik- og lydstudie, som appellerer til de unge og som
giver gode muligheder for at udfolde sig med en type aktivitet, de feerreste har mulighed for derhjemme.

3.2.2 Sociale aktiviteter og fysisk aktivitet

Miliserne skal invitere til sociale aktiviteter i og omkring den enkelte fritids- og ungdomsklub og give
plads til bevaegelse og fysisk aktivitet.

Der er stor mulighed for sociale aktiviteter i klubberne. De er generelt indrettet, sa der er mange mulig-
heder for at sidde i stairre eller mindre grupper, og rum og gangarealer bliver i haj grad brugt til ophold
og aktiviteter.

Der er generelt gode muligheder for at lave fysisk aktivitet. Der er god plads i udemiljserne og eksterne
idrestsfaciliteter benyttes, isesr nar de ligger i naerheden. Der er fa steder, hvor der er indrettet indendars
aktivitetsrum til f.eks. fodbold og dans.

Gode cases
Pa Fritidsklubben Virumgaardsvej er der indrettet et danserum med en lille scene, hvor der er mulighed
for forskellige former for fysisk aktivitet.

Fritids- og ungdomsklubben Baune bruger den nasrved liggende Engelsborghal, hvor klubgasngerne
drager nytte af muligheden for at rere sig fysisk bade ude- og inde.

3.2.3 Innovation og kreativitet

Fritids- og ungdomsmiljaserne skal understotte den eksperimenterende del al de unges laering og
skabe plads til innovation og kreaftivitet, samf stimulere de 1inges fanfasi og sanser.

Klubberne understotter generelt i hwj grad det eksperimenterende og giver plads til innovation og kreati-
vitet i kraft af deres velindrettede funktionsrum, der giver muligheder for mange forskellige kreative akti-
viteter.

Gode cases

Kreativt vaarksted

Pa Fritids- og ungdomsklubben Tryggehvile er en masse sma rum i overetagen slaet sammen til et stort
kreativt veerksted.

I Klubben Kolle er mange funktionsrum stasrkt dedikerede og specialiserede. | rummene udfordres barn
kreativt gennem fremstilling af rollespilsudstyr, fiernstyrede biler og fly, syning og keramilk.
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3.2.4 Fleksibilitet

l_okaleraciliteterne skal vaere fleksible, sa de giver mulighed for, at brugere og personale kan modes
pPa kryds og tvaeers. De unge kommer for al mode venner og kanmunerater og det er vigtigt at indret-
ningen understotter disse moder, sa de kan opsta nalurligt og i forbindelse med relevante akiiviteter,
sam feks. kan vasre madiavning/spisning, spil, musik, kreative aktiviteter, savel som aktiviteter, der
har med bevaegelse og sportslig udfoldelse at gore.

Lokalerne giver i hoj grad mulighed for, at bsrn, unge og personalet kan modes pa kryds og tvaers. |
kraft af funktionsrummene, der giver mulighed for mange forskellige typer af aktiviteter, opstar der hele
tiden mosder pa kryds og tvaers i lokalerne og gangarealer.

Selv om klubberne generelt er indrettet efter funktioner, er arealerne meget i brug pa grund af det haje
antal barn og unge, der fasrdes i klubber og benytter fritidstilbuddene. Pa den made er der en anden
form for fleksibilitet i klubberne, der i hajere grad handler om at skabe gode mili@er, hvor bade aktiviteter
og ophold kan finde sted og dermed benyttes alle rum meget i det tidsrum det benyttes.

Ungdomsklubberne har generelt rigtig god plads, mens fritidsklubberne er noget mere pakket grundet
det haje antal barn, der benytter fritidsklubben. Det masrkes isaer om vinteren.

Gode cases

Multirum

Salen pa Lundtofte Fritids- og Ungdomsklub bruges som multirum. Rummet er friholdt for fast inventar,
sa man selv kan "indtage” rummet. Bornene skater, bygger ramper, Ilsber og spiller spil i rummet. Det er
et stort rum, sa det kan ogsa bruges til fester og andre typer fasllesarrangementer.

Varierede rumudtryk

1 Fritidsklubben Tronen benyttes mobler, overfladebelaagninger, farvetemaer og ikke mindst belysning,
som en aktiv del af indretningen og formar at give de fleste rum en "saerlig” karakter eller stemning, som
afspeijler rummets funktion. Indretningen sker desuden aktivt | samarbejde med barnene, hvorved de i
hojere grad patager sig ejer falelse over huset.

Faelles aktiviteter

Fritids- og ungdomskliubben Baune har, som flere andre klubber, flere rum, der understotter aktiviteter
mellem personale og brugere i forskellige aldre. De laver fx mad sammen i kekkenerne, planiseagger tea-
ter- og film forestillinger og indspiller musik sammen.

3.2.5 Twveoerfaglige projekter

Der skal vaere mulighed for at sarnle de unge i staorre og mindre grupper til aktiviteter og tveerfaglige
projekter bade for al fremme samarbejdet i personalegruppen og de unges muligheder for udvikling
og lasring.

Der er i hesj grad mulighed for at arbejde med tvaarfaglige projekter grundet de velindrettede funktions-
rum. Det handler i hajere grad om wvalg af pasdagogik og kultur pa den enkelte institution om det finder
sted.

Gode cases

Fritids- og ungdomsklubben Baune har et stort samlingsrum pa ca. 100 m?*. Foruden jasvnlig afvikling af
forskellige samlinger og fysiske udfoldelse, bruger de rummet til teateropsastninger. Brugerne inddrages
og udvikles tvaarfagligt, da forskellige opgaver skal uddelegeres (skuespil, musik, lyd og lys, filmoptagel-
se etc.).
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3.2.6 Inddragelse af alle rum som lseringsrum

lAlle ram, gang- og udearealer i fritids- og ungdomskiubberne er som udgangspunikt leeringsrum og der-
for skal alle arealerne videst muligft inddrages i den daglige planlaagning af aktiviteterne i fritids- og ung-
domsklubberne.

Alle arealer i klubberne inddrages i hgj grad i dagligdagen. Kvadratmetrene udnyttes og bruges af barn
og unge, som fordeler sig meget rundt i bygningen og bruger rummene pa mange mader.

Gode cases

I Fritids- og ungdomsklubben Lundtofte er nassten alle rum ogsa forbindelsesrum. Derfor bruges alle m2
oagsa trappen mellem stue og 1. sal der anvendes som “"snakke-sted”.

3.2.7 -

1T vil vaere en vaesentlig del af friticds- og ungdomsikiubbernes laeringsmiljios og bygningerne skal under-
Istatte de unges og laererenes mulighed for at inddrage dette i aktiviteterne.

I alle klubberne er der i haj grad mulighed for at benytte og inddrage IT i aktiviteterne.

Gode cases

Pa Fritidsklubben Virumgardsvej er der indrettet spillerum uden siddepladser, sa man ogsa er i bevas-
gelse, nar man spiller computer. Der er ogsa et computerrum til forskellige computerrelaterede aktivite-
ter.

P a Fritids- og ungdomsklubben Baune bruges IT til spil, men derudover inddrages det ogsa meget i las-

ringsaktiviteter. Bornene bruger computere og IT som opslagsvasrk og til at planlasgge storre begiven-
heder. De bruger ogsa computere til at indspille musik og optage film, som de efterfalgende redigerer.

3.2.8 Personalefaciliteter

Fritids- og ungdomsiiubberne skal vaere en attraktiv arbejdsplads, hvor der er mulighed for at kunne
forberede sig, holde mosder og afholde sociale arrangementer, sami lreekke sig tilbage for pause.
Administrationen skal have teetl kontalkt til personalefaciliteter for at frenmime samarbejdet mellem le-
delse og personale.

Personalet i klubberne har generelt gode personalefaciliteter. Der er ofte et mindre kontor med de basale
kontorfunktioner til radighed og fesllesrummene benyttes til meder og andre aktiviteter, hvor flere pasda-
goger skal samles. Aktiviteterne afholdes i tidsrummet inden barn og unge mosder ind i klubben. Perso-
nalet har ingen eller fa pauser, nar barnene og de unge er der, og har derfor ikke et stort behov for sa=r-
lige pauserum.
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3. Redegwrelse for indretning af Lyngby-Taarba=sks klubber |

3.2.9 Stwj, indeklimnma, lysforhold og vedligehold

Fritids- og ungdomskiubberne skal indrettes, sa der er ef godt indeklima med gode sigjforhiold, lys-
forhold og temperaturer, samit have et godt indvendigt vedligeholdelsesniveau.

Generelt er der gode lysforhold i alle klubber, men enkelte steder mangler god udendwsrs belysning, sa
basrn og unge trygt kan feerdes til og fra kilubben om vinteren. Der opleves generelt problemer med staj
flere steder. Det er isaer i fasllesomrader og de asldre bygninger, nar mange barn og unge opholder sig
dér pa engang. Isasr i de gamle villaer og i bygninger udfert i preefabrikerede elementer, opleves store
temperaturforskelle, som medfasrer kulde/varme gener.

3.2.10 Sammentzsenke fritids- og ungdomskiubber med mellemtrin og udskoling

Defte funktionsprincip er defineret som et fremtidigt potentielt funktionsprincip. Princippet er et perspektiv
pra en mulig fremtidig bygningsanvendelse og vedrorer elementer, som i storre eller mindre grad kan for-
ventes at blive gseldende inden for en overskuelig fremtid. Det er imidlertid ogséa perspektiver, som for-
mentligt kreever droftelser pa andre niveauer, f.eks. om pasdagogiske ogreller laeringsmaessige elemen-
ter

I denne opgaves sammenhseng anvender vi de potentielle fremtidige funktionsprincipper, som opmaark-
somhedspunkter i bygningsgennemgangen, og der seettes saledes fokus pa de bygningsfysiske og
holdningsmaessige muligheder og barrierer for den pagseldende funkition.

Det forventes, at der findes ef poleniiale i al sammentsenike fritids- og ungdomsklubberne med mel-
lemitrin /udskoling, og pa den made frigesre lokalekapacitet. Mulighederne undersoges i forhold til byg-
ningsfysik og holdningsmeessige forhold.

Der er et potentiale i at sammentasnke fritids- og ungdomsklubber med mellemtrin og udskoling for at
skabe bedre udnyttelse af bygningerne i klubbens ejendomme, da de star en del ledig alle dage frem til
opstart af klubben. Ved en samtesnkning er der potentiale for at skabe gode og inspirerende laaringsrum
for mellemtrin/udskoling.

Flere er lokalerne kan benyttes til kreative aktiviteter og eksperimenterende undervisning. Hvor klubber
ligger i umiddelbar nasrhed af skolerne, er det anbefalet under kulturtiltag hvis det er skennet nadven-
digt. Klubberne er positive overfor at udlane lokalerne til eksterne brugere ag kilubber placeret tast pa
skoler benyiter allerede i hoj grad skolens faciliteter.
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Dlilconommi

Opgaver

Dkonomi

Holdningsmaessige tiltag

Ikke prissat, med indgar som en del af
Spacemanagement processen

"Dele med andre”. Dele faciliteter mellem
kommunale institutioner og mellem for-
eningerne under folkeoplysningen

Ikke prissat, men indgar som en del af
Spacemanagement processen.

Indretningsmaessige tiltag
Kategori 1.

Kategori 2.

Kategori 3.

I alt

o
600.000
100.000
700.000

Bygningsmasssige tiltag.
Kategori 1.

Kategori 2.

Kategori 3.

I alt

o
4.050.000

o
4.050.000

I alt

4.750.000
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Sammenstilling af ovenstaende skonomi er beregnet af Lyngby-Taarbask Kommune med udgangspunkt i

overslagstal fra Bascon.
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Indledning

Nasrvasrende delrapport er en redegwsrelse for kortlaegningen af Lyngby-Taarbsek Kommunes ejendom-
me. Kortlaegningen er fordelt pa fire forskellige omrader:

Skoler
Omradecentre/traaningscentre
Sociale institutioner
Folkeoplysningen

Formalet med kortleegningen er at tegne et billede af, hvordan og i hvilket omfang de bygningsmaessige
faciliteter anvendes. Kortla=2gningen sker i to trin. Ferste trin er en beskrivelse af, hvilke lokaler der findes
pa den pagseldende lokalitet, og hvordan disse anvendes. Dette er afdaskket gennem deskriptiv registre-
ring, samt interview af ledelsen eller anden relevant person. Dette ligger tilgeengeligt som data og er
pra=senteret her i delrapporten som opsamlinger.

Nasste trin er en raskke observationer pa udvalgte tidspunkter, hvor eventuelle aktiviteter i de enkelte
lokaler er noteret. Observationerne er foretaget pa tidspunkter, hvor der normalt kan forventes aktiviteter
i de pagesldende lokaler. Hovedkonklusionerne for omraderne prassenteres i denne rapport.

Kortlaagningen giver saledes dels et billede af, hvordan brugerne af de forskellige faciliteter opfatter an-
vendelsen af disse og dels et sjebliksbillede af i hvor haj grad denne opfattelse kan genfindes i hverda-
gen. Alle input er indarbejdet i analyserne, der er fortaget for omradecentre og skoler, hvorimod det pa
folkeoplysningsomradet alene har vaasret hensigten at afdaskke potentialerne for bedre udnyttelse af lo-
kalerne.

I den beskrivelsen er variationer henover skiftende sa=soner ssgt indfanget, mens observationerne er et

wjebliksbillede, der af naturlige arsager ikke kan indfange disse evt. variationer. Variationerne kan ogsa
forekomme pa kortere sigt, f.eks. i forbindelse med staasvner, eksamener og som folge af vejrliget.
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Arealanalyse Lyngby-Taarbaek Kommune
2. Konklusion

Honklusiomn

Pa baggrund af kortlaagningen er det muligt at foretage felgende overordnede konklusioner for anven-
delse ag udnyttelse af bygningsfaciliteterne i Lyngby-Taarbassk Kommune:

Kortlaagningen af anvendelse og udnyttelsesgraden pa skolerne peger pa, at der i dagligdagen er et
stort potentiale i sget udnyttelse af gangarealer, grupperum og faglokaler, samt sammentankning
med SFO og klubber i indskolingsmiljser. Lasringscenteret er det rum, der bliver benyttet allermest pa
skolerne. Der er et potentiale for bedre udnyttelse bade i dag- og aftentimerne af lokalerne pa skoler-
ne til interne og eksterne brugere.

Pa omradet for handicap- og psykiatriinstitutioner er der foretaget registrering pa eén matrikel. Der er
umiddelbart et potentiale for bedre udnyttelse af kontor- og meadelokaler samt aktivitetslokale. Dette
skal dog ske under hensyntagen til de primeaere brugere.

Pa omradecentrene har feesllesarealerne til beboerophold, feslles kekkenlokaler samt lokaler til eks-
terne brugere en forholdsvis lav udnyttelsesgrad. Pa treeningscentrene er det aktivitetslokalerne, fasl-
les kskkenlokaler og lokaler til eksterne brugere, der har en forholdsvis lav udnyttelsesgrad. For beg-
ge omrader er der et potentiale for bedre udnyttelse af lokalerne i bade dag- og aftentimer, idet der
skal geres opmaarksom pa at beboerne ogsa betaler en del af lejen i disse faciliteter.

| forhold til faciliteterne pa folkeoplysningsomradet er der tydeligvis visse ikke-realiserede potentialer
for at @mge udnyttelsen af faciliteterne. F.eks. udnyttes spejderforeningernes faciliteter typisk ikke for
fra klokken cirka 15.00-16.00, og selv efter dette tidspunkt viser sjebliksbilledet en ret lav udnyittel-
sesgrad. Vandsportsforeningerne anvender generelt lokalerne en del, og der vil kun i mindre grad
vaare potentiale for yderligere anvendelse. For idrastsforeninger vil der vasre et potentiale i dagti-
merne hvorimod aftentimerne generelt er booket og for ssvrige foreninger vil der vaere et potentiale for
bedre udnyttelse bade i dag og aftentimerne.

Faelles for alle foreningerne geslder, at hvis udnyttelsen skal sges, kraever det, at flere forenin-
ger/brugere skal udnytte de samme faciliteter. Dette rejser tre sazrlige problematikker:

1) Foreningerne indretter sig med eget inventar og udstyr, som de ikke umiddelbart snsker at dele
med andre.

2) Mange faciliteter anvendes af foreningerne/brugerne uden booking/reservation. Flere forenin-
gers/brugeres falles anvendelse af samme lokaler forudsestter central administration, via et faslles
bookingsystem. .

3) Realisering af potentialerne pa folkeoplysningsomradet kraaver en test dialog med foreningerne/
brugerne. De svrige omrader, skoler, omradecentre og handicap — og psykiatriinstitutionerne er
umiddelbart positive over for at have eksterne brugere. Daginstitutioner er ikke kortlagt, men gen-
nem analyse af den enkelte ejendom er der observeret et potentiale for at udnytte institutionerne i
aftentimerne til eksterne brugere, isasr keskkener, rytmikrum og vaerksteder vil vaere egnede lokaler
til eksterne brugere. Pa klubberne er der ligeledes observeret et potentiale for anvendelse af loka-
lerne for eksterne brugere. Her kunne skolerne i hasjere grad gore brug af lokalerne. Herudover er
der i skolernes umiddelbare neerhed andre kommunale lokaler der ogsa kan tasenkes ind som loka-
lebuffer.

Det anbefales, at man udnytter potentialet inden for alle omrader og far kortlagt og synliggjort de lokaler,
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der kan vaere til glaede for bade interne og eksterne brugere. Derudover bor man etablere et centralt
bookingsystem og arbejde med kulturen pa den enkelte ejendom, der geor at deling af lokaler bliver et
centralt element i anvendelse af lokalerne i hverdagen, bade i aften- og dagtimerne, saledes som den
vedtagne forretningsstrategi forudsastter.
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Arealanalyse Lyngby-Taarbesek Kommune
2. Konklusion

Der er i Lyngby-Taarbeek Kommune udviklet projektet "Lyngby ldrasts by”, der skal realiseres henover
2014-15. Bag projektet er der netop en teenkning om, at lokalerne skal anvendes fleksibelt af foreninger-
ne. Pa den made er man gaet va=k fra ejerskabet til det enkelte lokale og indgar i et lokalefaezllesskab
med svrige foreninger. Der er umiddelbart potentiale i at anvende dette koncept pa alle omrader.

Der er ikke foretaget en systematisk gennemgang af idrastshaller og svemmehaller, udover de idrastshal-
ler der ligger i umiddelbar tilslutning til skolerne.

| henhold til etablering af arbejdspladser til medarbejderne pa skolerne viser analysen at der kan anvises
ledige undervisningslokaler og andre ledige lokaler som dermed kan reducere eller overfladiggsre beho-
vet for sa=rlige bygningsmaessige tiltag til dette formal. Der kan vesre et behov for anskaffelse af fleksi-
belt inventar.

5518

Mgadei Social- og Sundhedsudvalget d. 06-11-2013



Arealanalyse Lyngby-Taarbaesk Kommune
3. Anvendt metode

domme

g en

Punkt nr. 13 - Afrapportering fra Bascon pa den

gennemfarte analyse af udvalgte kommunale

Anvendt metode

| det folgende redegesres for metoderne anvendt for de forskellige omrader.

Skoler

Kortleaegningen af skolernes lokaleanvendelse skete ved en systematisk gennemgang af plantegnin-
ger/situationsplaner pa tre udvalgte skoler. Samtlige lokaler pa de tre skoler blev noteret i forhold til an-
vendelse. Efterfelgende blev de tre skoler besagt fire gange, hvor samtlige lokaler blev noteret i forhold
til aktivitet.

Omradecentre

Kortlaegningen af omradecentrenes lokaleanvendelse skete ved en systematisk gennemgang af plan-
tegninger/situationsplaner pa tre udvalgte omradecentre. Samtlige lokaler pa de tre omradecentre blev
noteret i forhold til anvendelse. Efterfolgende blev de tre omradecentre beswesgt fire gange, hvor samtlige
lokaler blev noteret i forhold til aktivitet.

Handicap — og psykiatriinstitutioner

Kortla=egning af disse ejendomme er sket ved indledende interview med de pagessldende ledere, der er
tilknyttet og anvender de pagssldende ejendomme. Interviewene har haft til formal at tegne et billede af,
hvordan man anvender faciliteterne, herunder tidspunkter, principper for booking og variation i Ilsbet af
ugen, maneden og aret. Ved interviewene blev omhandlende lokaler pa de pagesldende ejendomme no-
teret i forhold til anvendelse.

Efter gennemforelsen af interviewene, er der gennemfort stikprovebeswg ved pagssldende to ejendom-
me. Stikpreoverne er foretaget pa Magneten, Kastanievej 2 og Chr. Den X's Alle 97 (Gymnastiksalen).
Der er foretaget 12 bessg i lobet af en uge pr. ejendom.

Gymnastiksalen pa Chr. X s Allé er endnu ikke taget helt i brug. | forbindelse med interviewene er der
angivet forventet anvendelse og udnyttelse. Gymnastiksalen er beswgt i forbindelse med stikprsverne,
men er ikke kortlagt, da der ikke har vasret aktivitet ved beswgene.

Folkeoplysningemn

Kortla2agningen af ejendomme under folkeoplysningen er kortlagt ved en reskke interview med reprassen-
tanter fra kommunen og/eller reprassentanter fra de foreninger, der anvender de pagassldende ejendom-
me. Interviewene har haft til formal at tegne et billede af, hvordan de forskellige foreninger anvender faci-
liteterne, herunder tidspunkter, principper for booking og variation i lsbet af ugen, maneden og aret.

Efter gennemfeorelsen af interviewene er der foretaget i alt 40 stikprovebesosg pa udvalgte ejendomme.
Beswgene har alene haft til formal at efterpreave det billede, interviewene har givet.
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Arealanalyse Lyngby-Taarbesek Kommune
4. Kortleegning af skoler

Kortlaegning af skoler

Skolerne er beswgt pa varierende tidspunkter i tidsrummet ca. kl. 8.00 til ca. 15.00. Stikpreverne daskker
saledes forskellige tidspunkter p& dagen. Desuden er der foretaget interview af skolens ledelse pa den
enkelte skole for at afdaskke anvendelse af lokalerne med eksterne brugere.

Tabel 1 Stikproveresultater Skoler

Udnyttelsesgrad i

Antal Antal observeret £
Lokaletype < i forbindelse med
observationer aktivitet S seTeatich

Hjemmekliasselokale 306 175 57 %
Grupperum 62 11 18 %
Faglokaler 160 31 19 %
SFO lokaler 226 97 43 %
Gangarealer 28 <} 14 %
Lokaler til eksterne brugere (tandles- o

ge, sundhedsplejerske mv.) 8 T8 24 %
“wUQQMMOJN_Q_O_AN_m.‘. administration o. >04 &6 32 %%
Laeringscenter 12 8 87 Yo
Idrastshal tilknyttet skolerne 16 5 31 %%
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Stikpreverne pa skolerne er gennemfart i en periode, hvor nogle elever har pabegyndt eksamensperio-
den, hvilket betyder at nogle lokaler er benyttet mindre end normalt. Det skal desuden bemaserkes, at pe-
rioden for stikpraverne var med rigtigt godt vejr, hvilket betod, at SFO havde mange udeaktiviteter.

Observationerne af skolerne har to interessante aspekter. For det farste, at hjemmeklasselokalerne og
SFO lokalerne sammen med Lasringsceniret er de lokaletyper, der er mest udnyttet — hvilket dog svarer
til mellem 43 % og 67 %. For det andet, at grupperum, faglokaler og gangarealer er de lokaletyper der
udnyttes mindst.

Anvendelse af lokalerne

Brugerne gav generelt udtryk for, at alle lokaler blev brugt i et stort omfang i hverdagen, hvilket for nogle
af lokaletyperne ikke matcher med de stikpresver, der er foretaget pa udnyttelsesgraden. Samtidig gav
brugerne udtryk for, at lokalerne primasart bliver anvendt til det, de er indrettet til og dermed giver det et
generelt billede af, at rummene ikke mentalt og i deres indretning leegger op til en fleksibel brug af loka-
lerne med mulighed for at anvende det til flere funktioner. Observationerne pa stedet understiregede det-
te forhold.

Det blev observeret, at det generelle billede som stikpraverne viser pa anvendelse og brug af fagloka-
lerne er mere nuanceret i forhold til de forskellige typer faglokaler. Handarbejdelokalet, slgjd og hjem-
kundskab var de faglokaler, der er mindst i anvendelse. Hvorimod fysik/kemi og billedkunst bliver an-
vendt i haj grad de fleste steder.
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Arealanalyse Lyngby-Taarbesk Kommune
4. Kortla=gning af skoler

Der var i observationerne af de fysiske rammer overensstemmelse mellem god indretning og i hvor haj
grad, rummet blev brugt. Laeringscentret er et eksempel pa, at med den rette indretning, der appellerer {til
de behov som brugerne har, bliver lokalerne taget oftere i brug.

Det skal understreges, at der er variationer pa anvendelse og udnyttelse af lokalerne pa den enkelte
skole der ikke kommer frem her, hvilket der bar tages hajde for i den videre anvendelse af de generelle
billeder. Der er i analyserne af den enkelte skole inddraget observationer og betragtninger lokalt pa ste-
det, som dermed er indarbejdet i de enkelte tiltag foreslaet pa den enkelte skole.
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Arealanalyse Lyngby-Taarbask Kommune
5. Kortle=egning af omradecentre/traeningscentre

Kortlsegning af omradecentre/traeningscentre

Omradecentrenef/traesningscentrene er besegt pa varierende tidspunkter i tidsrummet ca. kl. 8.00 til ca.
15.00. Stikpraverne daskker saledes forskellige tidspunkter pa dagen. Desuden er der foretaget interview
af ledelsen pa det enkelte omradecenter/treeningscenter for at afdaskke anvendelse af lokalerne med
eksterne brugere.

Tabel 2 Stikproveresultater omradecentre

Udnyttelsesgrad i

Antal Antal observeret &
Lokalstype observationer aktivitet forbindelse med
observation
Administration og mosdelokaler G1 25 41 %
Aktivitetscentre 16 o 56 %
Opholdslokaler for beboer 20 4 20 %
Kokkenlokaler 33 <4 12 %%
Lokaler til eksterne brugere 44 15 34 %
Tabel 3 Stikproveresultater treeningscenitre
Udnyttelsesgrad i
Lokaletype Antal Antal DhSsaverat forbindelse med
observationer aktivitet =
observation
Administration og masdelokaler 29 15 52 %
Aktivitetslokaler 45 14 31 %
Opholdslokaler for beboer - - -
Kakkenlokaler 44 13 30 %06
Lokaler til eksterne brugere 151 100 34 %
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Observationerne i forhold til keskkenlokaler daeskker over en ra=kke forskellige kaokkenlokaler, herunder
k@lerum mv. Netop fordi der er mange forskellige rum, bliver udnyttelsesgraden forholdsvis lav. | forbin-
delse med stort set alle beswgene har der vasret nogen aktivitet i enkelie af kekkenlokalerne. Et mere
retvisende billede af disse lokaler vil kraave en egentlig analyse af funktioner og faciliteter i forhold til den
produktion der finder sted.

Anvendelse af lokalerne:

Brugerne gav generelt udtryk for, at alle lokaler bliver brugt i middel omfang, hvilket for nogle af lokalety-
perne ikke matcher med de stikprsver, der er foretaget pa udnyttelsesgraden. Brugerne pa tresningscen-
trene gav bl.a. udtryk for, at aktivitetslokalerne pa tresningscentrene i hoj grad blev benyttet | dagtimerne,
men stikpraverne viser, at der er et stgrre potentiale for udnyttelse. Samtidig gav brugerne udtryk for, at
lokalerne primaeart bliver anvendt til det dertil indrettede og dermed fremkommer et generelt billede af, at
rummene ikke mentalt og i deres indretning ligger op til fleksibel brug af lokalerne med mulighed for at
anvende det til flere funktioner. Observationerne pa stedet understregede dette forhold.
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Der var i observationerne af de fysiske rammer overensstermmelse mellem god indretning og i hvor haj
grad rummet blev brugt. Pa Baunehaj har man f.eks. etableret en opbevaringsvesg med god depotplads
til eksterne brugere. Denne vasg har stor betydning for fleksibel brug af rummet.

Det skal understreges, at der er variationer pa anvendelse og udnyttelse af lokalerne pa det enkelte om-
radecenter og treeningscenter der ikke kommer frem her, og som man bgr tage hojde for i den videre
anvendelse af de generelle billeder overordnet. Der er i analyserne af det enkelte omradecen-
ter/tre=sningscenter inddraget observationer og betragtninger lokalt pa stedet, som dermed er indarbejdet
i de enkelte tiltag, der er foreslaet pa den enkelte ejendom.
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Arealanalyse Lyngby-Taarbask Kommune
6. Kortla=2gning af handicap — og psykiatriinstitutioner

Kortlsegning af handicap — og psykiatriinstitutioner

Pa omradet for social og sundhed er der foretaget kortleegning af to ejendomme: Bostedet Chr. X’'s Alle
og Magneten pa Kastanievej. Den farstnasvnte er kun kortlagt i forhold til forventet anvendelse, da ejen-
dommen pa kortleegningstidspunktet var under overdragelse, og endnu ikke taget i brug. | begge tilfaslde
er anvendelsen kortlagt igennem interview med lederen af ejendommen.

Bostedet Chr. X’s Allé vil fremover rade over ejendommen, som skal bruges af bostedets (ejendommen
ligger i tilknytning til bostedet) ca. 50 beboere med autisme. Ejendommen er i to plan. | stueplan findes
et multirum og et fithessrum. Herudover findes en aflastningsbolig, et pedelkontor og et tekskken. Pa
forstesal planlasgges indrettet en café, et storre modelokale med plads til 60 - 80 personer og et kompe-
tencecenter. Pa farstesalen findes desuden endnu en aflastningsbolig.

Da ejendommen ikke er taget i brug kan vurderingen af anvendelse kun ske som forventninger. Som en
naturlig felge af brugernes saerlige baggrund, er der brug for en meget struktureret hverdag. Det betyder
igen, at en stor del af anvendelsen vil vaere skemalagt. Dette giver ogsa muligheder for, at andre brugere
kan anvende lokalerne, hvis det passer ind i planle=gningen. Brugernes baggrund er ikke umiddelbart
forbundet med problemer i forhold til at invitere andre ind i huset. Dette krasver maske lidt struktur, men
burde kunne lade sig gore.

Ejendommen Magneten bestar af en villa i to plan med udnyttet tagetage og kaslder. | stueplan findes et
stort modelokale samt et mindre lokale. Hertil kommer et depot, et kontor og et storre produktionska k-
ken. Pa farstesalen findes endnu et modelokale samt tre kontorer. Pa begge etager findes toiletter. Den
udnyttede tagetage rummer to vaerelser og et pulterkammer, som dog ikke anvendes af husets brugere
(uvished om hvorvidt lokalerne er godkendt til brug). Keslderen fremtresder forssmt og meget fugtig.

Ejendommen har i 15 ar vasret anvendt af voksne udviklingshaammede, som bor forskellige steder i
kommunen i bofeellesskaber/opgangsfasllesskaber. Ejendommen anvendes af i alt ca. 60 udviklings-
hzemmede og knap 40 senhjerneskadede. Ejendommen anvendes bade af bofaellesskaberne enkeltvis
og pa tveers. Der er faste tider for aktiviteterne, som stort set foregar hele ugen. | weekenderne anven-
der brugerne lokalerne til f.eks. fodselsdage oswv.

Umiddelbart vurderes der at veere begraeensede potentialer for sget anvendelse og udnyttelse af ejen-
dommen. Kortleegningen viser dog, at kontor og medelokaler samt aktivitetslokalet blev benyttet i mindre
grad, sa der vil umiddelbart vasre et potentiale. Hvis eventuelle eksterne brugere skal have adgang skal
det ske i teet samarbejde med de primaere brugere. Der peges pa de muligheder der ligger i indfarelsen
af et fa=lles bookingsystem

Da ejendommen i forbindelse med Bostedet Chr. X’s Allé pa kortleegningstidspunktet ikke var taget i
brug, er der kun gennemfort observationer pa Magneten, som er beswgt 12 gange i lebet af en uge.

Tidspunkterne har varieret henover dagen fra ca. kl. 08.00 til ca. 20.00

PAa samtlige bessg undtagen en formiddag var der aktiviteter pa adressen. | tabellen nedenfor fremgar,
hvordan de forskellige lokaletyper blev anvendt i forbindelse med observationerne.

Tabel 4 Kortleegning socfial og sundhed

Udnyttelsesgrad i

domme

Antal Antal cbserveret A
Lokaletype observationer aktivitet mO_‘U:\_O_mwmm. med
observation
Kontor 448 13 27 %
Aktivitetslokaler 12 <4 33 %
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Arealanalyse Lyngby-Taarbask Kommune . < .
7. Kortlaagning folkeoplysningsomradet i < :

7 Kortlsegning folkeoplysningsomradet
7.1 Hwvad er kortlagt

Kortlzagningen af folkeoplysningsomradet er sket med en indledende interviewrunde, hvor driftsansvarli-
ge distriktspersoner fra Lyngby-Taarbassk Kommune og/eller foreningsformasnd er interviewet per telefon.
Der er i alt kortlagt 27 foreninger pa 23 adresser. | 23 tilfeelde er den driftsansvarlige distriktsperson fra
Lyngby-Taarbaak Kommune interviewet, og i 17 tilfaelde er foreningsformeaend interviewet. Pa tre af
adresserne er der flere foreninger, der anvender lokalerne, og her er kun den driftsanswvarlige distrikts-
person fra Lyngby-Taarbask Kommune interviewet. | seks tilfeslde har det ikke vaeret muligt at f& kontakt
til foreningens ansvarlige, og disse lokaliteter er dermed kun interviewet i forhold til den driftsansvarlige
distriktsperson fra Lyngby-Taarbaek Kommune.

|1 forbindelse med kortlaagningen har vi opdelt foreningerne i falgende grupper:

Spejderforeninger
Vandsportsforeninger
Idrastsforeninger
“ivrige foreninger

| det felgende prassenteres forst en redegerelse for anvendelse og udnyttelsesgrad, som disse beskri-
ves af henholdsvis foreningsformaandene og de driftsansvarlige distriktspersoner fra Lyngby-Taarbask
Kommune. Dernsest redegwres for udnyttelsesgraden i form af resultater af de gennemfarte stikpraver.

7.2 Redegosrelse for anvendelse og udnyttelsesgrad baseret Ppa intervievww
7.2.1 Hwvern anvender/bruger lokalerne/bygningerne?

Spejderforeninger

Hovedparten har "egen” bygning eller "egne” bygninger stillet til deres fulde radighed og styrer selv bru-
gen af den. Enkelte deler ejendom med andre foreninger, som sa rader over visse lokaler - spejderfor-
eningen har egne lokaler. Enkelte star som primasre bruger af en ejendom, men har lavet aftaler med
andre mindre foreninger, som bruger ejendommen pa tildelte tider, nar den er ledig.

Belssgningsgraden er i mange tilfeslde lav. Hovedparten af bygningerne star tomme frem til mellem kl. 15
og 16. Det forekommer som et generelt billede af spejderbygninger i hele Lyngby-Taarbaek Kommune.

Spejdernes bygninger er tilsyneladende for hovedparten ikke med i den arlige prioritering og lokaleforde-
ling. Foreningerne har altid - traditionelt — faet stillet bygningerne til deres fulde radighed og forvalter selv
brugen af dem.

Et enkelt sted blev der for fire til fem ar siden oprettet et bookingsystem pa en enkelt ejendom, som har
betydet, at ogsa spejderforeningen som primaer bruger, skal booke sig ind pa ejendommen/lokalerne.
Inden saesonstart melder spejderforeningen ind til Lyngby-Taarbesk Kommune, hvilke dage/tidspunkter
de snsker at benytte huset. Derefter udfeardiger Lyngby-Taarbak Kommune aftaler med avrige forenin-
ger.

Der er vurderingen at der i haj grad er et potentiale i en fleksibel udnyttelse af bygningerne ligesom det
bor overvejes at udarbejde ensartede procedurer for bookning af og udnyttelse af bygningerne.

Spejderforeningerne fremhsever vigtigheden af, at de fortsat er den primasre bruger af ejendommen. Det
er vigtigt at kunne sastte prasg pa rammerne, saledes at bernene f.eks. kan udsmykke huset med de
ting, som de har lavet. Dette behov skal dog sammenholdes med mulighederne for flere brugere og me-
re effektiv lokaleudnyttelse.

VVandsportsforeninger
Howvedparten har "egen” bygning stillet til deres fulde radighed og styrer selv brugen af den. Det er for
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hovedparten klubben selv, som bruger faciliteterne, mens der i et vist omfang sker en udlaning til med-
lemmer eller kilubber inden for samme sportsgren. Faciliteterne anvendes - udover primaesr aktivitet - til
kurser, foredrag, sociale arrangementer, festligheder mv. Der er stort fokus pa sporten som livsstil og
netvasrk. Desuden har nogle foreninger aftaler med skoler mwv.

Idraetsforeninger

Howvedparten har "egen” bygning stillet til deres fulde radighed og styrer selv brugen af den. De idrasts-
foreninger, der er omfattet af denne kortlaegning har vaeret fodboldklubber, som saledes rader over bade
klubhus og fodboldbane(r). Egentlig er det sadan, at safremt man har adgang til banerne, har man ogsa
adgang til omklaadningen. Det er adgangen til banerne, der er styret og tilrettelagt. Der er faste treenings-
tider/fast tra=sningsplan. | nogle tilfaslde anvendes faciliteterne -- udover primaar aktivitet - til kurser, fore-
drag, sociale arrangementer, festligheder mv. inden for egne raskker. Medlemmer kan lane kilublokaler til
private formal.

Dvrige foreninger
Mange forskellige foreninger. Nogle foreninger har faet tildelt "egne” lokaler. Nogle booker sig ind pa lo-
kaler via Lyngby-Taarbask Kommunes Bookingsystem.

7.3 Stikproveresultater

Pa baggrund af interviewene i forbindelse med de 27 foreninger og deres lokaler, er der udvalgt 10 for-
skellige foreninger, som reprassenterer de forskellige foreningstyper og forskellige former for udnyttel-
sesmanster. Stikpraverne er foretaget pa tidspunkter, hvor der ifelge foreningernes besvarelser med hgj
sandsynlighed burde vaare aktivitet pa lokaliteten.

Udnyttelsesgrad i

R Antal Antal observeret A
Foreningstype - e forbindelse med
observationer aktivitet obsenrration
Spejder/naturforeninger 8 1 13 %
Vandsportsforeninger 8 S 75 %
Idrastsforeninger 8 5 63 %
vrige foreninger 16 (] 38 %
Samlet 40 18 45 %Y

Samlet set var der aktiviteter i forbindelse med cirka halvdelen af de beswg, der blev foretaget. Spej-
der/naturforeninger falder uden for det generelle billede med en udnyittelsesgrad markant mindre end de
avrige foreningstyper.

7.3.1 Hwvordan organiserer foremingerne sig?
Spojderforeninger
Det er som sadan spejdernes hus, og foreningen organiserer selv brugen af bygningerne med den
na2vnte undtagelse.

Varndsporisforeriirnger

Foreningerne har generelt selvforvaltningsaftaler pa ejendommene. Kilubberne saorger selv for tingene,

hvis f.eks. noget gar i stykker eller nar greesset skal slas osv. Det er som sadan generelt foreningernes
"aeget” hus. Der er faste traeningstider og faste arrangementer. Desuden kommer og gar man, som man
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har lyst alt efter interne aftaler. Der er mange brugergrupper, og medlemmerne har selv negler. Man er i

reglen kun pa vandet, nar det er lyst, men der er generelt stort set altid nogen i klubhusene. Traaningslo-
kaler er meget i brug — saerligt i vinterhalvaret. Muligheden for yderligere anvendelse af disse lokaler bar
analyseres.

Idreetsforeninger

Det er som sadan foreningernes/fodboldklubbernes eget klubhus. Treenere m.fl. har nesgler. Forud for en
ny seeson planleegges faste treeningstider samt kampprogram. Muligheden for yderligere anvendelse af
disse lokaler bar analyseres.

Dvrige foreninger

Nogle foreninger har faet tildelt "egne” lokaler. | disse tilfeslde har foreningsmedlemmer faet udleveret
egne nagler til pagasldende lokaler. Nogle booker sig ind pa lokaler via Lyngby- Taarbaak Kommunes
Bookingsystem.

7.3.2 Hwvordan booker man?
Spejderforeninger
Spejderforeningerne booker generelt ikke, og der findes generelt ikke lister over lokalebrug. Der er et
enkelt eksempel pa, at booking foregar gennem Lyngby Taarbask Kommune, Kultur og Fritidsforvaltnin-
gen.

Vandsportsforeninger
Der er ingen bookinglister. Enkelte anvender en oprettet blog eller en oprettet Facebook-gruppe til orien-
tering, tre=ningsprogrammer mv.

Idraetsforeninger
Der er ingen bookinglister.

Dvrige forerninger

Der er generelt ingen bookinglister for foreninger, der har faet tildelt lokaler som star til deres radighed.
Der er derimod bookinglister/-systemer ved de ejendomme, som udlanes til flere foreninger. Enkelte an-
vender hjemmeside, Facebook-gruppe eller SMS til orientering, koordinering mwv.

7T.3.3 Har foreningen aftaler med andre foremninger, der bruger bygningen eller mnogle
lokaler?
Spejderforeninger
Enkelte har i samarbejde med Lyngby- Taarbask Kommune faet aftaler med andre mindre foreninger,
som bruger ejendommen pa tidspunkter, hvor spejderne ikke selv benytter faciliteterne. De mindre for-
eninger har selv negler til ejendommen.

Flere spejderforeninger laner desuden deres ejendomme ud til andre spejderklubber et par timer eller en
enkelt aften. Et enkelt sted udlaner i den forbindelse ogsa foreningens kanoer. Spejderkiubberne er gla-
de for at have den fleksibilitet.

Vandsportsforeninger

Foreningerne inden for vandsport har generelt kun aftaler med andre foreninger inden for egne sports-

gren. Endvidere anvendes lokalerne til uddannelse, kurser og foredrag inden for egen forening. En en-

kelt forening har en aftale med en anden type forening, som anvender lokaler efter forespwrgsel fa gan-
ge arligt.

Idraetsforeninger
Idraetsforeningerne har generelt ikke aftaler med andre foreninger vedresrende anvendelse af lokaler. Der
sker dog i vinterhalvaret en koordinering i forbindelse med brug af kunstgraesbaner. Enkelte papeger, at

15/ 18

Mgadei Social- og Sundhedsudvalget d. 06-11-2013



Arealanalyse Lyngby-Taarbesek Kommune
7. Kortle=egning folkeoplysningsomradet

%
W
)

domme

g en

Punkt nr. 13 - Afrapportering fra Bascon pa den

gennemfarte analyse af udvalgte kommunale

man gerne vil passe pa inventar mv. som er klubbens ejendele. De fysiske rammer i form af bygningerne
ejes af Lyngby-Taarbask Kommune, men inventar og svrige ejendele er klubbens, og hvis lokalerne skal
kunne bruges af mange forskellige brugere, frygter foreningerne, at disse brugere ikke vil have samme
forhold til inventar. Foreningerne giver typisk deres medlemmer mulighed for at lane lokalerne til private
formal.

Dvrige foreninger

Enkelte papeger, at man gerne vil passe pa inventar og klubbens ejendele, og at udlan til andre brugere
derfor ikke er videre snskeligt. De fysiske rammer i form af bygningerne ejes af Lyngby-Taarbaesk Kom-
mune, men inventar og svrige ejendele er foreningens.

En enkelt forening har lavet en aftale med bsrnehaver, der gerne vil anvende pageasldende bygning (som
ligger meget naturskent) i de tidsrum hwvor foreningen ikke selv anvender bygningen. Bernehaverne ko-
ordinerer selv med foreningen.

Enkelte har indbyrdes aftaler om at anvende en anden forenings lokaler i sasrlige forbindelser og ved
indbyrdes forespwsrgsel og aftale.

Kan der veere flere foreminger i bygningen pa samme tid?

Spejderforeninger

1 tidsrum hvor spejderforeningerne anvender deres ejendomme, er hele ejendommen typisk i brug. | en-
kelte tilfaslde har spejderne indgaet aftale med anden forening, som sa rader over en del af en byg-
ning/ejendom, disse kan godt have aktiviteter pa samme tid. Principielt kan foreninger godt dele brugen
af en ejendom med andre (iseer andre spejderforeninger). F.eks. kunne flere spejderklubber rade over
bygningen pa hver sin ugedag. Det kraever dog meget naje planlaagning i forhold til f.eks. weekender og
seerlige arrangementer.

VVandsporisforeninger

Vandsportsforeningerne anvender generelt faciliteterne fuldt ud, og kan ikke umiddelbart se muligheder
for at dele lokaler med andre foreninger. | enkelte tilfaslde kan andre foreninger lane enkelte lokaler, men
foreningerne vurderer ikke mulighed for faste aftaler om faslles brug af lokalerne.

ldraetsforeninger

1 princippet kan det godt teenkes, at en forening spiller/treener fodbold, anvender baner samt omkla=sd-
ningsrum, samtidig med at en anden forening anvender klublokalet. Der er dog generelt ikke indgaet
denne form for aftaler.

Dvrige forerirnger

Mulighederne varierer fra forening til forening og lokalitet til lokalitet. Generelt kan siges, at safremt de
fysiske rammer giver mulighed for det, er foreningerne positivt indstillet over for faelles anvendelse af
lokaliteter.

Det er set ud fra udnyttelsesprocenterne vurderingen at der i alle foreningsejendomme er et potentiale

for yderligere udnyitelse af flere brugere.

Er det muligt at tilvejebringe bookinglister eller lokaleshkemaer?

Generet anvendes ikke bookinglister fra uge til uge, men hajest generelle beskrivelser af traeningstider
mv. Det vil sige, at det reelt ikke er muligt at vurdere den faktiske lokaleanvendelse.
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7.3.6 Varierer brugen af lokalerne i forhold til arstider eller ssoson?

Spejderforeningerne
For hovedparten anvendes bygningerne lidt mere om vinteren. Om sommeren er spejderforeningerne
mere udendors.

VVandsportsforeninger
Generelt er man kun pa vandet, nar det er lyst, men der er stort set altid nogen i klubhusene. Traenings-
lokaler er meget i brug — saerligt i vinterhalvaret.

I vinterhalvaret anvendes klubhusene flere steder til opmagasinering og istandssstielse af bade. Endvi-
dere anvendes klublokalerne i vinterhalvaret mere til bl.a. kurser, foredrag, sprogundervisning, sociale
arrangementer, festligheder mv. Der er genereit stort fokus pa sporten som livsstil og netvaerk.

Idraetsforeningerne

Howvedparten af banerne anvendes kun i sommerhalvaret. Enkelte klubber har en kunstgrassbane og an-
vender denne i vinterhalvaret. En enkelt klub laner en anden klubs kunstgreesbane, men anvender egne
omklaadningsfaciliteter.

Enkelte klubber anvender desuden klublokalerne til bl.a. julearrangementer mv.

Dvrige foreninger
Brugen af bygninger og lokaler varierer i nogle tilfaelde med skoleferierne, hvor mange er ude at rejse.

7.3.7 Hwvad ser | (foreningerne) af muligheder og barrierer i forhold til andre brugere? Ser l
nogen oplagte synergimuligheder og faellesskaber med andre foreninger, som 1
lkunne have glasede af?

Spejderforeniinigerne

Der vurderes at kunne vasre synergi i at placere flere spejderklubber sammen under samme tag. Der ses
et umiddelbart stort potentiale i og store muligheder for at samle flere spejderklubber i samme bygning.
Der er dog en barriere i klubbernes historier og traditioner. Spejderklubberne har i et vist ommfang forskel-
ligt fokus og udgangspunkt i deres kultur og praksis.

Der ses endvidere muligheder i, at andre foreninger anvender spejderforeningernes bygninger i de dag-
timer, hvor de ikke selv anvender bygningerne. Spejderklubberne vil dog gerne sikre sig, at fleksibiliteten
ikke gar tabt.

Enkelte steder ses desuden et potentiale i at flytte spejderklubber sammen og herved frigive plads til a=I1-
dre brugergrupper i bygninger, der tager bedst hojde for tilgeengelighed — og i svrigt ligger strategisk
centralt placeret i forhold til de aldres nazromrade. Der opleves nogle steder stor mangel pa lokaler, der
kan anvendes af ssldre.

Flere spejderforeninger rader over to bygninger og anvender den ene meget lidt. Enkelte steder kunne
spejderforeningers bygning nr. to anvendes bedre af andre brugere eller evt. sa=slges.

Endvidere kunne man tilsyneladende med fordel mange steder udarbejde planer for tildelinger for hen-
holdsvis en sommer- og en vintersasson.

Vandsportsforeninger

Vandsportsfaciliteterne opleves anvendt og udnyttet i meget hasj grad. Potentialer ses mest i forhold til
muligheder for traening sammen med andre vandsportsforeninger.
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Idraetsforeninger
Flere steder ses der potentiale for at skoler, ssldre/oldboys og andre foreninger eller f.eks. bridgeklubber
kunne anvende idraastsforeningers bygninger i de dagtimer, hvor de ikke selv anvender bygningerne.

Mere aktivitet vurderes endvidere at kunne virke praasventivt i de lokaliteter, som er plaget af indbrud.
Dvrige foreninger

Der vurderes i nogle tilfeslde at vasre mulighed for en optimering af lokaleanvendelse i formiddagsti-
merne, hvor foreningerne generelt ikke anvender lokaliteterne.

JIAB3xxx\3341 5 lyngby taarbssk kommunel\06 projektafrapportering\endlige rapporterdelrapport kortisegning af anvendelse og udnyttelse.docx18 / 18
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Arealanalyse Lyngby-Taarbesk Kommune 1
1. Indledning

Indiedning

1 det felgende pressenteres resultaterne af bygningsfysisk gennemgang og analyse af Lyngby-Taarbask
Kommunes omrade- og traeeningscentre. Delrapporten peger pa en raskke strategiske anbefalinger til,
hvordan Lyngby-Taarbask Kommune fremadrettet kan sikre, at lokalefaciliteterne pa omrade- og tras-
ningscentrene understotter en moderne og fremtidssikret anvendelse af lokalerne, og opgavelassning,
samtidig med, at der ta=nkes i arealoptimering og optimeret lokaleudnyttelse.

De strategiske anbefalinger i denne rapport er baseret pa et omfattende analysearbejde gennemfart i
farste halvdel af 2013. Analysearbejdet er sket pa baggrund af forskellige informationskanaler. Dels er
der lyttet til de der bruger bygningerne, dels er hverdagen i bygningerne observeret, og dels er der fore-
taget en kortle=egning af anvendelse og udnyttelsesgrad.

Kortla=gningen af ejendommene er sket som en kombination af brugernes egen opfattelse af anvendelse
og udnyttelse, samt en raskke stikprever pa forskellige ejendomme. Kortlaegningen og resultaterne af
denne er beskrevet i delrapporten Kortlaegning arf anvendelse og udnyitfelsesgrad.

Med afsast i funktionsprincipperne og pa baggrund af interviewene med lederne for omrade- og tras-
ningscentrene og besigtigelser pa centrene, er der udarbejdet en raskke forslag til tiltag, som hver isaar
vil bidrage til at optimere arealanvendelsen, og sikre at bygningerne lever op til moderne og fremtidssik-
rede mader at lase opgaven pa indenfor de forskellige sektor omrader.

Tiltagene pa de enkelte omrade- og treeningscentre er foreslaet i 3 niveauer:

e Organisations-/kulturniveau

o Indretningsniveau

e Bygningsniveau

Tiltagene er beskrevet overordnet, ligesom at der er beregnet et skonomisk rammebelab for hvert tiltag.
De enkelte tiltag og den tilh@srende skonomi foreligger i databilag, og vil fremadrettet indga i Lyngby-
Taarbazek Kommunes fremtidige Facility Management system. Der henvises til den opsamlende rapport

hvor den skonomiske metode er beskrevet.

Delrapporten indeholder tre hovedafsnit:

° Strategiske anbefalinger for hele omradet
< Redegwmrelse for omrade- og treeningscentres indretning med udgangspunkt i funktionsprincipperne
- Tilstandsvurdering af ejendommene som vil foreligge ultimo 201 3.

De strategiske anbefalinger i farste del af rapporten er angivet i to niveauer:

L] Et byggefysisk niveau, hvor den strategiske anbefaling gar pa, hvorledes Lyngby-Taarbask Kommune
kan prioritere, hvilke tiltage der skal sasttes i gang i forhold til snsker om opnaet niveau for det enkel-
te omrade- og treeningscenter.

o Et perspektiverende niveau, hvor der sa=ttes fokus pa de potentialer der kan realiseres med en a=n-
dret tilgang til, hvordan bygninger og lokaler kan udnyttes mere effektivt.

Delrapportens anden del bestar af en sammenfattende redegarelse af de gennemgaede omrade- og
trae=ningscentre i forhold til funktionsprincipperne, samt en overordnet vurdering af, i hvor haj grad omra-
de- og trasningscentrene lever op til funktionsprincipperne. Der er i samarbejde med Lyngby-Taarbaesk
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Kommune udarbejdet et se=t funktionsprincipper for kommunens omrade- og treeningscentre. Disse
funktionsprincipper har veeret den "malestok”, hvorudfra samtlige omrade- og traaningscentre er blevet
gennemgaet og efterfalgende vurderet.

Lyngby-Taarbaek Kommune har udarbejdet nagletal for varme og elforbrug for den enkelte ejendom.
Hwvor den enkelte ejendom har haft vaesentlige udsving i forhold til gennemsnittet pa lignende ejendom-
me, er det kommet med i den samlede vurdering af tiltag og de strategiske anbefalinger for at sikre fokus
pa at minimere negative udsving.

Generelt er de fysiske rammer pa omrade- odg traeningscentre i Lyngby- Taarbask Kommune tidssvaren-
de og de lever i haj grad op til de gasldende funktionsprincipper for omraderne. Forholdsvis fa tiltag kan
bringe de fleste af centrene pa et tidsvarende og fremtidssikret niveau.

Bygningsmassen er generelt godt vedligeholdt og der er et godt indeklima, som dog praages af, at enkel-
te bygninger er af e=ldre dato med kulde/treskproblemer og behov for renovering.
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Strategiske prioriteringer af tiltag

Der er pa den enkelte institution foreslaet en ra=skke tiltag, der skal vaare med til at opgradere den pa-
gasldende institutions fysiske rammer i forhold til anvendelse og brug. Tiltagene er foreslaet i tre niveau-
er:

1. Bygningstiltag, hvor det er om- til- eller nybygninger
2. Indretningstiltag med inventar m.w.

3. Kulturtiltag, brugernes kultur og/eller holdninger indarbejdes for i hojere grad at udnytte lokaler-
nes/faciliteternes potentialer.

Malet med opgraderingen er, at lokalerne opleves som tidssvarende, fremtidssikret og at de lever op til
kommunens funktionsprincipper.

Hwvert enkelt tiltag er blevet prioriteret i kategori 1, 2 eller 3.

° Kategori 1 er tiltag, der bor gennemferes hurtigst muligt, da de vurderes som meget vaeerdiskabende
i forhold til investeringen.

o Kategori 2 er tiltag, der ogsa ber prioriteres. Der er tale om tiltag, hvor vaerdien vurderes at vasre
passende i forhold til den investering der skal foretages.

e Kategori 3 kan betragtes som "luksus”, hvilket vil sige tiltag, der skaber relativt begrasnset vasrdi i
forhold til starrelsen pa investeringen og som maske nok kan tilffere vaerdi for brugerne, men som
samtidig ikke vurderes nadvendige i forhold til, at institutionernes bygninger lever op til funktions-
principperne (nar kategori 1 og 2 er gennemfort).” Alle kategori 3 tiltag vil skabe vasrdi i centrene,
men hver enkelt tiltag er vurderet ud fra en helhaedsbetragtning af centrenes indretning, organisering
og udformning. Prioriteringen er herefter foretaget i forhold til at skabe et niveau, svarende til hensig-
terne i funktionsprincipperne, ag at dette gares pa den mest skonomiske made.

Hwvorvidt man gnsker at realisere nogle eller samtlige tiltag, er i bund og grund et spasrgsmal om priorite-
ring af kommunens ressourcer i forhold til andre serviceomrader. Skal realiseringen ske inden for ram-
merne af et begreenset skonomisk raderum, kan der med fordel prioriteres pa fglgende made:

- Et treeningscenter vurderes som "lav” i forhold til at leve op til kommunens funktionsprincipper (red i
skemaet side 8). Inden der foretages investeringer i denne bygning, skal det noje overvejes om man
onsker at fastholde anvendelse af de fysiske rammer til demensboliger, eller om der kan findes alter-
native Issninger. Bygningerne kraaver investeringer for at komme pa et acceptabelt niveau. Mulighe-
derne for frasalg og tilvejebringelse af erstatningskapacitet andre steder bar overvejes i forhold til den
oskonomiske bazredygtighed af de valgte lesninger.

Estimeret skonomi for investering i ejendommen samt inventar til indretning bliver sammenlagt ca.
2.2 mio.

- Et demenscenter og et treeningscenter vurderes i middel grad at leve op til kommunens funktions-
principper (gul i skemaet side 8). Her er tale om Borrebakken som forventes at lukke i 2014 for dele
af aktiviteterne. Gennemfares tiltagene i kategori 1 og 2 vurderes det, at disse ejendomme vil lsftes til
i haj grad at leve op til kommunens funktionsprincipper. Estimeret skonomi for investering i de to
ejendomme samt inventar til indretning bliver sammenlagt ca. 1,8 mio.

- For enkelte omradecentre/treaningscentre er der formuleret en ra=kke avrige tiltag (kategori 3) Tiltag
som maske nok kan tifere vasrdi for brugerne, men som samtidig ikke vurderes nsdvendige i forhold
til, at bygningerne, nar kategori 1 og 2 tiltag er gennemfart, lever op til funktionsprincipperne. Tiltage-
ne bar saledes prioriteres lavt, men kan gennemfares, hvis kommunen vurderer der er gskonomisk

5/17

Mgadei Social- og Sundhedsudvalget d. 06-11-2013



domme

g en

Punkt nr. 13 - Afrapportering fra Bascon pa den

gennemfarte analyse af udvalgte kommunale

Arealanalyse Lyngby-Taarbaesk Kommune
2. Strategiske prioriteringer af tiltag

grundlag for det. Estimeret skonomi for investering i kategori 3 tiltagene bliver sammenlagt ca.
650.000 mio. Se mere detaljeret skonomisk opsamling under skonomiafsnittet sidst i rapporten

Svrige anbefalinger

Udover igangsasttelse af tiltag, jf. prioriteringsprincipperne nasvnt i forrige afsnit, anbefales i dette afsnit
en ra=kke yderligere strategiske perspektiver. Perspektiverne omhandler alternative muligheder for at
skabe optimale rammer og god udnyttelse/anvendelse af bygningerne, og handler om at pavirke den
mentale opfattelse blandt brugere af bygningerne, og om at organisere anvendelsen af rum pa nye ma-
der. Det er anbefalinger, der umiddelbart vil krasve en storre indsats fra kommunens side, for at forisse
potentialet modsat de enkelte tiltag., der er foreslaet pa det enkelte omradecenter/tresningscenter, som
umiddelbart er lettere at realisere.

- Kompetenceudvikling af ledelsen og personalet
Der er stor forskel pa evnen til at organisere og lede brugen af rum pa det enkelte center. Interisrerne
fremstar generelt med et institutionelt og standardiseret prasg. En stor del af indretningen er ferst og
fremmest taenkt ud fra de specifikke funktionelle behov som a=ldre plejekraevende mennesker har og
ud fra en primaer tilgang til bygningerne som arbejdsplads for et personale, der skal kunne handtere
plejekraavende a=ldre, karestolsbrugere, demente mv.

For at opna maksimal udbytte af de investeringer, der gennemfares i den enkelte institution, er det
afgerende, at der i hagjere grad taenkes i arealoptimering pa lokalt niveau og indretning, der matcher
serviceniveauet. Optimal indretning af rum vil vaare med til at sikre et bedre match i forhold til ser-
viceniveau, pleje, fleksibilitet og dobbeltudnyttelse. Derfor anbefales det, at Lyngby-Taarbask Kom-
mune udformer en guide for indretning af Omrade- og Trasningscentre, der giver gode ideer og kon-
krete indretningsforslag, samt at ledelse og personalegruppe kompetenceudvikles til at indretie og
optimere anvendelsen og af rum.

Fokus kan f.eks. vaere pa: Aktivering af passive m?*, bedre dobbeltudnyttelse af lokaler, hvordan ska-
bes der attraktive rum med stemning og hjemlighed, fleksibilitet i indretningen, valg af masbler.

- Bedre udnyttelse af de eksisterende rammer
Pa omradecentrene har arealerne til beboerophold, kekkenlokaler samt lokaler til eksterne brugere
en forholdsvis lav udnytitelsesgrad. Pa traesningscentrene er det aktivitetslokalerne, keskkenlokalerne
og lokaler til eksterne brugere der har en forholdsvis lav udnyttelsesgrad. For begge omrader er der
et potentiale for bedre udnyttelse af lokalerne i bade dag- og aftentimer og det anbefales at fa kortlagt
og synliggjort lokalerne, samt fa etableret et let tilgasngeligt bookingsystem. Der bsr dog vurderes
hvilke lokaler beboerne selv betaler for i forbindelse med egen bolig og fazllesarealer.

Der er et potentiale for at eksterne brugere kan fa adgang til lokaler og traeningsfaciliteter i hojere
grad end i dag. Der bor etablere et centralt bookingsystem og arbejdes med kulturen pa det enkelte
center der ger, at deling af lokaler bliver et centralt element i anvendelse af lokalerne i hverdagen,
bade i aften- og dagtimerne.

Der ber vaesre opmazsrksomhed pa, at der kan vaere udfordringer med, at ekstern brug kan give storre
slid af lokalerne, samt et stsrre behov for rengsring pa det enkelte center.

Et sa=rligt forhold der er vigtigt at have fokus pa ved sget brug af treeningscentrenes redskaber er sli-
tage. Mange af maskinerne er ikke robuste nok til mere aog hardere brug end det nuvasrende. Maski-
nerne er indksbt i forhold til de visiterede brugere, som ikke slider sasrlig hardt pa materiellet.

| forhold til at invitere eksterne brugere ind, kan det vaare en mulighed at satse pa specifikke mal-
grupper og gerne nogle som har et forhold til eller en interesse i det pagasldende center, saledes at
der kan opsta et ejerskab til lokalerne og som samtidig kan bidrage med samarbejde og synergi til
centrets beboere.
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= 1T
Generelt benyttes IT i forbindelse med administrationen, men der er ikke lettiigasngelige stationer til
fri afbenyttelse placeret i faallesomraderne. Det anbefales, at Lyngby-Taarbak Kommune far udarbej-
det er saet retningslinjer for, hvaordan IT skal indga pa centrene til glasde for beboerne og eksterne
ga=ster. En mulighed kunne vasre at udnytte de digitale medier til at guide og instruere brugerne af
tra=eningscentrene, fordi brugerne herved bliver uafhaangige af personalet, hvilket igen giver mulighed
for individuel treening uden for den officielle abningstid.

- Udearealer
Der er enkelte steder anbefalet opholds- og aktivitetsmuligheder i udendsrsarealerne. Udearealerne
rummer generelt et uudnyttet potentiale, som kan vasre med til at berige beboerne. Det anbefales, at
Lyngby-Taarbaak Kommune skaber et starre fokus pa anvendelse af udearealerne, sa de i hgjere
grad indrettes med aktiviteter, der giver lyst til motion og fysisk aktivitet samt giver mulighed for op-
hold og sanselige oplevelser for bade beboerne og de bessgende.

= Byaninger
Traaningscentret Mallebo er indrettet i en tidligere hotelbygning og er i ringe stand. Det bor undersos-
ges og overvejes naarmere, om det pa lang sigt er hensigtsmaassig med indretning af treeningscentret
i bygningerne, da det krasver en sterre investering for at fa bygningerne pa et niveau, der matcher
ga=aldende funktionsprincipper som omhandler indeklima.

= Omradets funktionsprincipper
Der er inden besigtigelserne udarbejdet en raakke funktionsprincipper for Omrade- og Traningscentre
i samarbejde med kommunen. Det vurderes, at de nuvesrende udarbejdede funktionsprincipper er en
god overordnet markesr for, hvad de fysiske rammer skal give plads og mulighed i Lyngby-Taarba=k
Kommunes Omrade- og Traeningscentre. Det anbefales, at disse funktionsprincipper fremadrettet an-
vendes som guidelines for indretning og brugen af Omrade- og treeningscentrenes lokaler og bygnin-
ger.

1 forbindelse med udarbejdelse af funktionsprincipperne, blev der formuleret en raskke forslag til funk-
tionsprincipper, beskrevet i afsnit 3. For omradecentrene forventes at der findes et potentiale for at
invitere eksterne brugere ind til faslles aktiviteter med beboerne, samt at der findes et potentiale for at
eksterne brugere kan benytte aktivitetscentrene yderligere. For traeningscentrene gaslder det, at der
forventes at findes et potentiale for at udvide abningstiderne og trimme driften samt at udvide brugen
af cafeen i forbindelse med traeningscentret.
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| dette kapitel gives forst en sammenfattende vurdering af i hvor hej grad bygningerne opfylder kommu-
nens funktionsprincipper. Vurderingen praesenteres i nedenstaende matrice, hvor det med farver er illu-
streret i hvilken grad det enkelte omrade- og tresningscenters bygninger vurderes at leve op til funktions-
principperne.

Efter den overordnede vurdering pressenteres grundlaget for vurderingen i form af en redegerelse for
det, der er set og hasrt omm omrade- og traaningscentrenes indretning. Redegerelsen tager udgangspunkt
i funktionsprincipperne (i hvert afsnit findes funktionsprincippet i tekstboks).

Overordnet vurdering af omrade- og trzeningscentrene

Der er givet felgende vurdering af kommunens omrade- og traeningscentre i forhold til, i hvor haj grad
deres bygninger lever op til kommunens funktionsprincipper:

| hvor haej grad underststter bygningen omradets funktionsprincipper, som wvaerende tidssvarende og
moderne faciliteter?

Omradecentre og Trasningscentre E Micidel Hzj

Omradecenter Virumgard Haj |
Omradecenter Baunehwowj Hgzj [
Omradecenter Solgarden Hoj
Demenscenter Borrebakken, forventes lukket i 2074 Micdel

Trasningscenter Mwsllebo

Traeningscenter Fortunen Micidel

Antal Institutioner 1 2 3

Redegorelse for indretning pa omradecentre

| det felgende redegwsres for indretningen pa omradecentrene med udgangspunkt i funktionsprincipper-
ne. Redegesrelsen er baseret pa dels interview og dels besigtigelse af ejendommene.

God og tryg pasning i et levende miljo

Omradecentrene skal indrelies sa der skabes liv pa det enkelte omradecenter med en god atmosfaere, samit mu-

lighed for at skabe tryghed, god pasning og give optimal pleje for den enkelte beboer.

De 4 institutioner er alle indrettet med en god atmosfeere og trygge rammer, som understatter en god
pasning og optimal pleje for den enkelte beboer. Centrene er indrettet med forskellige grader af offentlig-
hed og privathed, saledes at der er mulighed for bade at deltage i fasllesaktiviteter og uformelt sociait
samvwvaar, og at treekke sig tilbage til mere private fasllesarealer i boligafsnittene eller ind i egen privat bo-
lig. Beboerne har saledes mulighed for at vaare i forskellige miljeer, der understotter lyst og evne til at
va=sre mere eller mindre privat eller social.
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Flere af centrene bestar af essldre bygninger, som med tiden er ud- og ombygget. Det betyder samtidig at
centrene typisk har a=ldre bygningsomrader, som ikke altid er optimale i forhold til rumorganisering og —
storrelse. Ofte betyder det, at det er vanskeligt at udnytte rummene optimalt, og samtidig besvaarliggo-
res arbejdet for personalet. | de bygningsarealer, som er om- eller tilbygget er forholdene dog typisk helt
fine. De nyere tilbygninger har f.eks. ofte god plads til, at personalet kan arbejde med fysisk handicap-
pede beboere. Der er ligeledes depoter, brede gange, vaskerum mvwv. i boligafsnittene, alt sammen noget
der bidrager til at arbejdsgangene bliver mere optimale.

Ulempen ved tilbygningerne er, at afstandene pé& centrene er blevet store, hvormed personalet ofte ople-
ver, at der skal gas langt i hverdagen. | enkelte tilfaslde kan det ogsa veere et problem, at funktionerne er
fordelt pa flere bygninger. Dette kan betyde, at det er nadvendigt at bevaage sig ud i vejrliget, for at
komme fra A til B. Pa et af omradecentrene oplevedes dette som en barriere, i forhold til at fa beboerne
med til arrangementer mv. i faallesarealerne.

Gode cases

Home sweet home

Pa Virumgard, Solgarden m.v er der indrettet omrader, som kalder pa erindringer og minder fra beboer-
nes liv. Der er en stue indrettet med mabler fra 1950’erne og 1960’erne, som et saarligt erindringsrum for
demente, men som ogsa bruges til masder mv. Caféen i fesllesarealerne er indrettet i almuestil med blon-
deduge og madambla farvede mosbler, tallerkenraskker, billedgalleri mv. hvilket ogsa giver en fin atmo-
sfzere og kalder pa fortaellinger om beboernes liv i deres yngre ar.

3.2.2 Folkus pa fysisk aktivitet og motion

Omradecentre skal indrettes, sa der er mulighed for at skabe mange forskellige aktiviteter for beboerne, med sasr-

lig fokus pa fyysisk aktivitet og motion, hvor der bl.a. skal skabes aktiviteter pa tvaers af generationer.

Omradecentrene har generelt meget plads og mulighed for at skabe forskellige typer af aktiviteter for
beboerne.

Aktivitetscentre, traasningscentre og caféomrader/fasllesarealer er typisk de rum, der benyttes til aktivite-
ter, som f.eks. handarbejde, diverse hobbies oswv. | forhold til treeningscentre og aktivitetscentre skal be-
boerne visiteres, og faciliteterne er saledes ikke nosdvendigvis tilgasngelige for alle beboere, samtidig
med at brugere fra andre omradecentre og s=ldre i lokalomradet ogsa visiteres til aktiviteter i disse facili-
teter.

Ergo/ffysioterapeuterne bruger enten caféomrader, der med en foldedasr kan adskilles fra de offentlige
omrader, eller andre fazllesrum i centrene.

Gode cases

Fleksibilitet i rummene

Pa Solgarden ligger café og aktivitetscenter i forlaengelse af hinanden, saledes at de kan sammenlasg-
ges og adskilles efter behov. Det giver plads til forskellige typer aktiviteter for bade store og mindre
grupper af brugere.

Samtalerum

Pa Virumgard er man i faard med at etablere et samtalerum, der giver mulighed for samva=r i et mere
aflukket og stille omrade, f.eks. nar beboerne har besag eller bare snsker at samtale i fred og ro, lesse
eller andet.
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3.2.3 Fremme samarbejder

! forhold til tankerne bag projekifet "Kvalitefslaft og aktiviteter pa plejehjem” er det vigtigt, at der er plads ¥til fremme
arf samarbejder mellerm relevante interessenter, som f.eks. daginstitutioner og skoler for at udvide antallet af nye
aktiviteter.

Der er gaode muligheder for et sget samarbejde med relevante interessenter i alle omradecentrene. Der
findes velegnede rum, som ogsa er ledige isaer i aftentimerne.

Centrene har i begraanset omfang samarbejde med skoler og barnehaver i forhold til at etablere faslles
aktiviteter med besasg hos hinanden og opbygning af faslles traditioner.

Gode cases

EIldrekor
Pa Borrebakken har man tradition for, at daginstitutioner gar Lucia optog og slar katten af tenden. Desu-
den kommer Lyngby AEldrekor fire gange arligt og holder salmesang etc. i salen.

Dedikerede ansatte

Pa Solgarden er to ansatte dedikeret til at varetage og arrangere aktiviteter, herunder kontakt til skoler
og daginstitutioner mv. i forbindelse med fastelavn, Lucia optag osv. De a=ldre tager ogsa pa besag i
bosrnehaver, pa ture o.a.

3.2.4 Eksterne brugere pa centrene

Sorm udgangspunikt skal aktivitetscentrene voore abon for alfle. Potfenticlt cgnoedeoe rum som cksterne brugeire kan

benyitte, vil typisk vaesre aktivitetscentre, treeningscentre, caféomrader og foyeromrader i de offentlige fasllesarealer.

Generelt er omradecentrene abne over for eksterne brugere, som kan give ekstra liv og aktivitet pa cen-
trene. Dog er der en sasrlig problematik i forbindelse med demente beboere, der ikke taler meget staj og
uro, fordi det stresser dem og gor dem forvirrede, bekymrede og urolige.

Mulighederne for at lade eksterne brugere anvende faciliteter pa omradecentrene, findes i de fa=lles-
arealer, der er omfattet af kommunens lejekontrakt. Fesllesarealer i de private zoner, omfattes af bebo-
aernes lejekontrakter, og kan ikke benyites af eksterne brugere.

| et rent tidsperspektiv, er der et ikke-realiseret potentiale for, at eksterne brugere kan anvende facilite-
terne. dget anvendelse af lokalerne vil samtidig ogsa skabe et sget behov for f.eks. vedligehold af loka-
lerne, samt evt. servicering af de eksterne brugere i forhold til mablering, I'T -udstyr, booking, rengasring
m.m. | visse tilfaslde vil faciliteterne funktionelt begra=anse mulighederne for eksterne bruger, f.eks. i form
af begraanset omklaadningskapacitet, og traeningsudsiyr som ikke nadwvendigvis er dimensioneret til an-
dre brugergrupper, ligesom manglende depotplads kan skabe begrasnsninger.

En barriere for ekstern brug af aktivitetscentrerne og trasningscentrerne er, at brugerne skal visiteres til
centrene. Det udelukker en raekke potentielle brugere, som f.eks. kunne benytte centrene i aftentimerne.

"
N
)

WVWarierede faellesarealer

domme

Faeflesarealerne skal indrettes, sa der er en variation af opholdsmuligheder i spise- og dagligstue, der bl.a. giver
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plads &il, at mindre grupper kan samles og samtidig mulighed for, at den enkelte kan treekke sig tilbage. De skal
indrettes i forbindelse med kokkenfaciliteter, sa beboerne kan inddrages i madlavning. Det er malet at duftern ar
mad, vil vaere med til at sikkabe en stemning af hfemlighed.

Generelt er der en god variation af opholdsmuligheder til bade starre og mindre fasllesskaber. | de priva-
te faellesarealer er der kakkener, sa det er muligt at inddrage beboerne i madlavning. Disse kakkener er
modtagerkskkener og derfor ikke designet til egentlig madproduktion. Af og til bages der boller eller ka-
ger med beboerne, saom bidrag til faslles kaffebord for beboerne i afsnittet.

Gode cases

Brunch

Pa Omradecenter Baunehsj er der brunch péa etagerne hver 7. uge, hvor der er daskket op til tag-selv-
bord i de private fa=llesarealer ved kokkenerne.

Duften af mad

Pa Demenscenter Borrebakken bages brad, sa der dufter af mad bade morgen og middag. Morgenbrod

er bake-off og der bages kage med beboerne 4 - 7 dage om ugen.

3.2.6 Det private og det faelles

Det er vaesentligt at der skelnes mellem beboernes fasllesomrader og servicearealer samt aktivitelscen-
tre, og at det respekteres at omradecentre er en bolig med private omrader.

Beboerne skal have indflydelse og medbestemmelse pa deres hverdag, og der skal vaere et nasrvaeren-

de personale.

Pa alle Centrene respekteres skellet mellem det offentlige areal (lejet eller ejet af kommunen) og de pri-
vate arealer (lejet af beboerne).

Visse steder mangler der dog mindre fasllesrum og opholdsarealer med en mere "privat” karakter, hvor
der er plads til aktiviteter og socialt samvasr for 1 — 4 mennesker, f.eks. i forbindelse med familiebessg.

3.2.7 Udemiljs

Udemiljioet er el vigligt supplement Hil indendors facilitelterne i Omradecentrene. Ude- og indemiljser skal

sammeoentoenkes, sa de bedst muligt supplerer og undersiatter centrets akfiviteter og hverdag.

Udearealerne bruges de fleste steder som supplaement til indendarsarealerne. Udearealerne er oftest
udlagt med plesner, blomsterbede, terrasser og gangarealer. Visse steder er arealerne indrettet sasrligt
med henblik pa at udvide aktivitetsmulighederne indendwars. | forbindelse med Demenscentrene er flere
af udearealerne indrettet sa de relaterer sig direkte til de dementes behov for sanselig stimuli.

Gode cases
Natur
Demenscenter Borrebakken ligger meget naturskent. Beboerne paskenner udemiljset, som derfor be-

nyttes meget. Desuden er der gode terrasser, der supplerer opholdsmulighederne indendors.
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Sansehave

| forbindelse med Demenscenteret pa Solgarden, er der en sansehave som stimulerer og vesekker nys-
gerrigheden og sanserne, og som medvirker til at beboerne kommer udenfor og far nye typer af oplevel-
ser.

3.2.8 T

Fremadretiert vil der veere en siorre anvendelse af IT pa omradecentrene. Bygningerne skal underststie
beboernes, eksterne brugeres og personalets muligheder for, at inddrage 1T i aktiviteterne og i driften af

cenirene.

IT bruges primaert i administration. Et par steder bruges IT i paedagogiske sammenhasnge i treening og
undervisning. Beboerne er ikke "fodt” ind i det digitaliserede samfund og mange skal have hjaslp til brug
af I'T.

Det tradlase netvaerk fungerer ikke optimalt og er ofte ude af drift.

Gode cases

Smartphone og basrbar

| vngre-gruppen {(den yngste er 49) pa Demenscenter Borrebakken benytter beboerne smartphones til

dagbog og basrbare computere. IT bruges ogsa som traeningsredskab, der udbygges efter behowv.

3.2.9 Personalefaciliteter

Servicearealer for medarbejdere sial give muligheder for at traekke sig tiltbage for pause, samit holde
mader i personalegruppen, herunder plads til at hjemmeplejen kan modes og afrapportere. Der sikal vas-
re gode arbejdsforhold mhit. hjselpemidier og indretning.

Personalefaciliteterne er generelt i orden. Et par steder mangler der pauserum og bedre indretning af
arbejdspladser for personalet.

3.2.10 Sitwj, indeklinma, lysforihold og vedligehold

ﬁUZi.%.Q@O@ZT@E@.wkmu..m:hﬂ...@:.m..w.,wmn.Q.m:_‘.m\.m.;_QDD:,...39..@?.53%:umﬁ.@.\uﬁ_m%w&kﬂﬁ!jaﬁ\ﬁ&\.AWDNED..QU@._,"E.J.:DfDK.MT
turer, samif have el godt indvendigt vedligeholdelsesniveart.

Generelt er indeklimaet godt. | dele af den gamle bygningsmasse er der traeskgener, og visse steder er
der overophedning og generende dagslys. Der er udfordring med stgj for demente beboere, som er sasr-
lige falsomme og foruroliges af hoje lyde og midlertidig staj.

Bygningerne er generelt pa et godt og acceptabelt vedligeholdelsesniveau bade udvendigt og indven-
digt.
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Aktiviteter med eksterne brugere

Dette funktionsprincip er et forslag til et fremtidigt funktionsprincip. Et sadant princip er perspektiver pa
den fremtidige bygningsanvendelse. Det er elementer, som i starre eller mindre grad kan forventes at
blive gaeldende inden for en overskuelig fremtid. Det er imidlertid ogsa perspektiver, som formentligt
krasver droftelser pa andre niveauer — f.eks. omkring paadagogiske og/eller lasringsma=ssige elementer.

I denne opgaves sammenha=ang anvender vi de potentielle fremtidige funktionsprincipper som opma=srk-
somhedspunkter i bygningsgennemgangen, og der sasttes saledes fokus pa de bygningsfysiske og
holdningsmeasessige muligheder og barrierer for den pagseldende funktion.

Det ma forventes at der findes potentiale ved at invitere eksterne brugere som f.eks. daginstitutioner og
Iskoler indenfor pa omiradecenirel, dels for at opgradere aktivitetsmulighederne og dels for at skabe liv
for beboerne. Muligheder og barriere for dette undersagges naarmere.

Mange af omradecentrene har allerede nu beswsg af bornehaver i et mindre omfang og @nsker gerne at
fa besog i haojere grad.

Benyttelse af aktivitetscentrene

Dette funktionsprincip er ligeledes et forslag fil ef fremtidigt funktionsprincip.

Det ma forventes at der findes et potentiale i at invitere eksterne brugere til benyttelse af aktivitetscen-
trene og pa den made udnytte lokalekapacitet. Muligheder og barriere for dette undersgges naermere.

I forhold til kortlaagning af lokalerne er der umiddelbart et potentiale, for at benytte det i hajre grad for
eksterne brugere. Omradecentrene papegede, at det var vigtigt at beboernes privatliv bliver respekteret,
samt at det overvejes hvilke malgrupper man inviterer indenfor, sa det ikke forstyrre og skaber utryghed
blandt beboerne.

Redegorelse for indretmning pa treeningscentre

I det felgende redegsres for indretningen pa trasningscentrene med udgangspunkt i funktionsprincipper-
ne. Redegorelsen er baseret pa dels interview og dels besigtigelse af ejendommene.

Trzening, individuelle samitaler og undervismning

Treeningscentrene skal indrettes, sa der kkan leveres fysiske traening af borgerne efter $§86 og §7140. Ind-
retningen skal undersitotte veltilretielagte treeningsforieb af haj kvalitet og med en hoj grad af individuali-
tet. Der skal vaere mulighed for individuelle samitaler og treening, samt patientundervisning bl.a. indenifor

hjerneskadeomradet og etablering af forlobsprograrrimer for kronfkere.

De to besigtigede trasningscentre er indrettet sa de kan levere fysisk tra=aning af borgerne og gennemfore
individuelle traeningsforisb.

13/ 17
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3.3.2 Pget samarbejde

Der skal vaere mulighed for et wgetl samarbejde med de ovrige centre som f.eks. jobcentrene og handi-

capafsnittet samt et tael samarbejde med hjermmeplejer.

Der er gode muligheder for samarbejde, og det forekommer allerede i vid udstraskning.

De to institutioner har en god tradition for at sparre og bruge hinandens faciliteter, hvilket udligner even-
tuelle midlertidige kapacitetsproblemer.

3.3.3 Synligt og tilgsengeligt personale

AF hensyn til borgerne skal personalet vaere synligt og tilgsengeligt.

Personalet er synligt og tilgasngeligt i abningstiden. Uden for abningstiderne er der ikke ressourcer til
prersonale.

3.3.4 Individuel trsening

De dognindlagte borgere har efter instruktion og aftale mulighed for at traene individuelt indenfor ab-

ningstiden.

Der er mulighed for, at degnindlagte beboere kan trazne individuelt ag der gives instruktion som er mal-
rettet mod dette.

3.3.5 Udemilj=

Udemilioet er et vigtigt supplement til indendoirs faciliteterne i treeningscentrene, og kan indrettes til brug
for freening. Udemilioet er ansigtet udadtil og skal derfor veere attraktivt og vedligeholdt.

Udearealerne er vedligeholdte og atitrakiive — de gratis parkeringspladser ved Masllebo bruges af borgere
der har a=rinder i byen, hvilket betyder, at det kan vesre vanskeligt for brugere af treeningscenteret at fin-
de en p-plads. Begge traaningscentre ligger i forbindelse med parker/parklignende udearealer og det er
meget vasrdsat. Udearealerne er indrettet som "pauserum” og til ophold.

nm

@
W
o

Der skal vaere et faslles bookingsystem for hele kommunen. Digitale teknologier som kan guide, instrue-
re og informere borgerne i relation til treening, skal anvendes sa vidt muligt. Der skal i hajere grad an-
vendes tradilesse og mobile ' T-losninger hos personalet, sa arbejdet kan udfsres mere fleksibelt og tids-

besparende.
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3. Redegwsrelse for indretning af Lyngby-Taarbasks Omrade- og Tra=ningscentre

IT teknologierne er pa vej ind pa traaningscentrene, bl.a. i form af digitale guides og instruktioner til bru-
gerne. Der er endnu ikke et faeslles bookingsystem for hele kommunen.

3.3.7 Personalefaciliteter

Treeningscentrene skal vaere en attraktiv arbejdsplads. Der skal vasre et godtf dokumentationsomrade for
terapeuterne med tilstreekkelig plads. Der skal veere mullighed for at levere kvalitet i de aktiviteter, der
udbydes pa treeningscentrene. Traeningscentrene skal indrettes, sa der er en god akustik, gode stajffor-
hold, lysforhold og temperaturer, samf have et godt vedligeholdelsesniveau.

Trasningscentrene er generelt gode og attraktive arbejdspladser for personalet. Der mangler dog plads til
mindre arbejdsstationer til bl.a. at udfere dokumentation.

Udvide abningstider og trimme driften

Dette funktionsprincip er defineret som et forslag ¥il et fremfidigt funktionsprincip. Et sadant princip er
perspektiver p& den fremtidige bygningsanvendelse. Det er elementer, som i sterre eller mindre grad kan
forventes at blive gasldende inden for en overskuelig fremftid. Del er imidlertid ogsa perspektiver, som
formentligt krecver droftelser pa andre niveauer — f.eks. omkring psedagogiske og/eller lseringsmaessige
elementer.

!l denne opgaves sammenhaoeng anvender vi de potentielle fremtidige funktionsprincipper som opmaark-
somhedspunkter i bygningsgennemgangen, og der saettes saledes fokus pa de bygningsfysiske og
holdningsmeaessige muligheder og barrierer for den pagasldende funktion.

Det ma forventes at der findes potentialer i at udvide abningstiderne og aft trirrime driflen af (reeningscen-
trene. Det vil medfore ef behov for at se pa bemanding og skonomisk modelier for betaling el. lign. Det
forventes yderlfigere at inventfaret skal gennemgas med henblik pa slitage og robusthed i forhold til en
agel kapaciter.

Der er fundet et potentiale for at udvide treeningscentret med sget abningstider, hvilket kreever en sget
bemanding af stedet. Der kunne va=sre muligheder i at se pa IT Iasninger saom kunne erstatte bemanding
f.eks. til instruktion i brug og anvendelse af maskinerne, eller til direkte booking af lokalet.

Inventaret er saerlig sarbart, da det er indstillet til de a=ldres behov. Det betyder at hvis eksterne brugere
benytter maskinerne som har et andet behov for treening vil det overbelaste maskinerne. Det bar derfor
overvejes hvilke former for maskiner der evt. vil vaare brug for at supplere med for at eksterne brugere
kan benyitte faciliteterne. Dette er naavnt under tiltag pa den enkelte institution, men der er ikke afsat
skonomi, da det bar vurderes yderligere hvilke maskiner der er behov for.

»
@
®

Udvwvide brugemn af cafeerne

Def forvenfes af brugen arf caféerne i forbindelse rmed fraeningscerirene ogsa kan udvides.

Dette funikitionsprincip eor defineret som et forslag ¢l fremitidigt funktionsprincip.

Der er fundet et potentiale for at udvide cafeernes abningstider, samt at cafeen anvendes i hajere grad
indenfor abningstiderne. Det skal dog overvejes, i hvor haj grad der er brug for at udvide cafeens ab-
ningstid, da det bar hasnge sammen med i hvor hej grad treeningscentret bliver benyttet af eksterne bru-

15/ 147

Mgadei Social- og Sundhedsudvalget d. 06-11-2013



domme

g en

Punkt nr. 13 - Afrapportering fra Bascon pa den

gennemfarte analyse af udvalgte kommunale

3.3.9

Arealanalyse Lyngby-Taarbask Kommune
3. Redegwsrelse for indretning af Lyngby-Taarbasks Omrade- og Treeningscentre

gere fremadrettet. Det bar underssges naarmere, om der er et behov hos de eksterne brugere, far ca-
feen udvider abningstiderne.

Andre observationer

AEIldre bygninger

Traeningscenter Mwsllebo er indrettet i en tidligere hotelbygning. Det giver udfordringer i forhold til at ud-
nytte rummene optimalt. F.eks. er der ikke behov for de mange toiletter/badevaerelser, der ligger i forbin-
delse med de oprindelige hotelvasrelser i administrationsbygningen og der er snorklede gange og sma
rum, der er svaasre at udnytte optimalt.
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D ilxkomnormmi

Opgaver Dkonomi

Ikke prissat, med indgar som en del af

Holdningsmaessige tiltag Spacemanagement processen
"Dele med andre”. Dele faciliteter mellem Ikke prissat, men indgar som en del af
kommunale institutioner og mellem for- Spacemanagement processen.

eningerne under folkeoplysningen

Indretningsmaessige tiltag

Kategori 1. 150.000
Kategori 2. 300.000
Kategori 3. o

I alt 450.000
Bygningsmaessige tiltag.

Kategori 1. 900.000
Kategori 2. 3.650.000
Kategori 3. 650.000
1 alt 5.200.000
1 alt

5.650.000
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Sammenstilling af ovenstaende skonomi er beregnet af Lyngby-Taarbask Kommune med udgangspunkt i
overslagstal fra Bascon.
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Arealanalyse Lyngby-Taarbak Kommune
1. Indledning

Indledning

1 det felgende praasenteres resultaterne af bygningsfysisk gennemgang og analyse af Lyngby-Taarbask
Kommunes skoler. Delrapporten peger pa en raskke strategiske anbefalinger til, hvordan Lyngby-
Taarbask Kommune fremadrettet kan sikre, at lokalefaciliteterne pa skolerne understotter en moderne og
fremtidssikret anvendelse af lokalerne, ag opgavelasning, samtidig med, at der taenkes i arealoptimering
og optimeret lokaleudnyttelse.

De strategiske anbefalinger i denne rapport er baseret pa et omfattende analysearbejde gennemfart i
forste halvdel af 2013. Analysearbejdet er sket pa baggrund af forskellige informationskanaler. Dels er
der lyttet til de der bruger bygningerne, dels er hverdagen i bygningerne observeret, og dels er der fore-
taget en kortlaagning af anvendelse og udnyttelsesgrad.

Kortlaagningen af ejendommene er sket som en kombination af brugernes egen opfattelse af anvendelse
og udnyttelse, samt en raskke stikprewver pa forskellige ejendomme. Kortlaagningen og resultaterne afr
denne er beskrevet i delrapporten Kortlaegning af anvendelse og udnyittelsesgrad.

Med afsa=t | funktionsprincipperne og pa baggrund af interviewene med skoleledelsen og besigtigelser
pa skolerne, er der udarbejdet en ra=kke forslag til tiltag, som hwver isaer vil bidrage til at optimere areal-
anvendelsen, og sikre at bygningerne lever op til moderne og fremtidssikrede mader at lase opgaven pa
indenfor de forskellige sektor omrader.

Tiltagene pa den enkelte skole er foreslaet i 3 niveauer:

e Organisations—/kulturniveau

° Indretningsniveau

° Bygningsniveau

Tiltagene er beskrevet overardnet, ligesom at der er beregnet et skonomisk rammebelab for hvert tiltag.
De enkelte tiltag og den tilhsrende skonomi foreligger i databilag, og vil fremadrettet indga i Lyngby-
Taarbak Kommunes fremtidige Facility Management system. Der henvises til den opsamlende rapport

hvor den skonomiske metode er beskrevet.

Delrapporten indeholder tre hovedafsnit:

- Strategiske anbefalinger for hele skoleomradet
- Redegwesrelse for skolernes indretning med udgangspunkt i funktionsprincipperne
° Tilstandswvurdering af ejendomimene som vil foreligge ultimo 201 3.

De strategiske anbefalinger i farste del af rapporten er angivet i to niveauer:

® Et byggefysisk niveau, hvor den strategiske anbefaling gar pa, hvorledes Lyngby-Taarbazk Kommu-
ne kan prioritere, hvilke tiltage der skal sasttes i gang i forhold til ensker om opnaet niveau for den
enkelte skole.

° Et perspektiverende niveau, hvor der sasttes fokus pa de potentialer der kan realiseres med en asn-
dret tilgang til, hvordan bygninger og lokaler kan udnyttes mere effektivt.

Delrapportens anden del bestar af en sammenfattende redegwosrelse af de gennemgaede skoler i forhold
til funktionsprincipperne, samt en overordnet vurdering af, i hvor haj grad skolerne lever op til funktions-
principperne. Der er i samarbejde med Lyngby-Taarbask Kommune udarbejdet et sa=t funktionsprincipper
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Arealanalyse Lyngby-Taarbak Kommune
1. Indledning

for kommunens skoler. Disse funktionsprincipper har vasret den "malestok”, hvorudfra samtlige skoler er
blevet gennemgaet og efterfaslgende vurderet.

Lyngby-Taarbak Kommune har udarbejdet nagletal for varme og elforbrug for den enkelte ejendom.
Hwvor den enkelte ejendom har haft vassentlige udsving i forhold til gennemsnittet pa lignende ejendom-
me, er det kommet med i den samlede vurdering af tiltag og de strategiske anbefalinger for at sikre fokus
pa at minimere negative udsving.
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Arealanalyse Lyngby-Taarbask Kommune 1
2. Strategiske anbefalinger |

Strategiske anbefalinger

Generelt er de fysiske rammer for Lyngby-Taarbaak Kommunes skoler af meget svingende standard. k-
ke alle skoler har moderne og tidssvarende faciliteter. Arsagen skal findes i den omstasndighed, at sko-

lerne er bygget i starten og midten af forrige arhundrede, hvor en anden ide om laaring var fremhersken-
de.

Den nye skolereform er vedtaget, mens denne delrapport er forfattet. De vaasentligste elementer er
teenkt ind | denne rapport, men der bar vasre en fremadrettet opmasrksomhed pa de Isbende konse-
kvenser reforrmen matte have pa indretning af lasringsmiiljaer.

Strategiske prioriteringer af tiltag

Pa grund af skolermes varierende bygningsmasssige standard, er der ogsa store udsving i de indsatser,
der skal til for, at alle skolerne bringes op pa et tidssvarende niveau. De skoler, der traenger hardest til en
opgradering pa lesringsmiljserne, er typisk ogsa dem, der er nedslidte bade indendsrs og pa udearea-
lerne. Nogle af skolerne bruger midlertidige pavilloner til undervisning og til at huse SFO.

Lasringscentrene pa skolerne er de fleste steder velindrettet og pa et tilfredsstillende niveau. Faglokaler-
ne er generelt meget traditionelt indrettede, mens klassemiljserne flere steder trasnger til en opgradering
for at skabe mere fleksibilitet. Alle steder er der brug for en opgradering af personalefaciliteterne i forhold
til arbejdspladser, pauserum m.v. der matcher de nye fremtidige krav om leesrerens tilstedevaasrelse pa
skalen, idet der dog ber va=sre opmaarksomhed pa mulighederne for at dette sker med indtaankning af
mulighederne for udnyttelse af de allerede eksisterende lokaler og faciliteter og med delt inventar.

Der er en generel tendens til, at indretning af skolerne laagger op til en fartsa=sttelse af kulturen i traditio-
nelle leeringsmiljger - at man f.eks. primaert benytter faglokalerne til de fag, de er indrettet til og ikke ab-
ner i tilstraekkelig grad op for en anden type undervisning og anvendelse af rummet, eller at man fasthol-
der ejerskabet til klasselokalerne, som derved ikke inviterer til, at andre kan benytte dem.

Pa den enkelie skole er der foreslaet en raskke tiltag, som skal vae=sre med til at opgradere skolens fysi-
ske rammer i forhold til anvendelse og brug. Tiltagene er foreslaet i tre niveauer:

e Bygningstiltag, hvor det er om- til- eller nybygninger
° Indretningstiltag med inventar m.w.
- Kulturtiltag, brugernes kultur og/eller holdninger indarbejdes for i hajere grad at udnytte lokaler-

nes/faciliteternes potentialer.

Malet med opgraderingen er, at lokalerne opleves som tidssvarende og fremitidssikrede, og at de lever
op til kommunens funktionsprincipper.

Hwvert enkelt tiltag er blevet prioriteret i kategori 1, 2 eller 3.

- Kategori 1 er tiltag, der basr gennemfares huritigst muligt, da de vurderes som meget vaerdiskabende
i forhold til investeringen.

- Kategori 2 er tiltag, der ogsa ber prioriteres. Der er tale om tiltag, hvor vaardien vurderes at vasre
passende i forhold til den investering der skal foretages.

- Kategori 3 kan betragtes som “luksus”, hvilket vil sige tiltag, der skaber relativt begra=snset vaardi i
forhold til starrelsen pa investeringen og som maske nok kan tilfere veerdi for brugerne, men som
samtidig ikke vurderes neadvendige i forhold til, at institutionernes bygninger lever op til funktions-
principperne (nar kategori 1 og 2 er gennemfart). Alle kategori 3 tiltag vil skabe va=rdi i skolerne,
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men hver enkelt tiltag er vurderet ud fra en helhedsbetragtning af skolernes indretning, organisering
og udformning. Prioriteringen er herefter foretaget i forhold til at skabe et niveau, svarende til hensig-
terne i funktionsprincipperne, og at dette gores pa den mest skonomiske made.

Hvorvidt man ensker at realisere nogle eller samtlige tiltag, er i bund og grund et spargsmal om priorite-
ring af kommunens ressourcer i forhold til andre serviceomrader. Skal realiseringen ske inden for ram-
merne af et begreenset skonomisk raderum, kan der med fordel prioriteres pa felgende made:

1. Tre skoler vurderes som lav i forhold til at leve op til kommunens funktionsprincipper (rod i skemaet
side 10). Gennemfgres tiltagene i kategori 1 og 2 vurderes det, at disse ejendomme laftes til i haj
grad at leve op til kommunens funktionsprincipper. Estimeret skonomi for investering i de tre ejen-
domme samt inventar til indretning bliver sammenlagt ca. 64 mio.

2. Fem skoler vurderes i middel grad at leve op til kommunens funktionsprincipper (gul i skemaet side
10). Gennemfares tiltagene i kategori 1 og 2 vurderes det, at disse ejendomme vil Iaftes til | haj grad
at leve op til kommunens funktionsprincipper. Estimeret skonomi for investering i de fire ejendomme
samt inventar til indretning bliver sammenlagt ca. 14,9 mio. Note. De tiltag der anbefales kan vasre en
blanding af meget veerdiskabende (kategori 1) og passende i forhold til investeringen (kategori 2)

3. For samtlige skoler er der formuleret en raskke esvrige tiltag (kategori 3) Tiltag som maske nok kan
tilfare va=srdi for brugerne, men som samtidig ikke vurderes nsdvendige i forhold til, at bygningerne,
nar kategori 1 og 2 tiltag er gennemfart, lever op til funktionsprincipperne. Tiltagene ber saledes prio-
riteres lavt, men kan gennemfares, hvis kommunen vurderer der er skonomisk grundlag for det.
Estimeret skonomi for investering i kategori 3 tiltagene bliver sammenlagt ca. 1,5 mio. Se mere detal-
jeret akonamisk opsamling under skonamiafsnittet sidst i rapporten

Dvrige anbefalinger

Udover igangsasttelse af tiltag, jf. funktionsprincipperne nasvnt i forrige afsnit, anbefales i dette afsnit en
raekke yderligere strategiske perspektiver. Perspektiverne omhandler alternative muligheder for at skabe
optimale rammer og god udnyttelse/anvendelse af bygningerne, og handler om at pavirke den mentale
opfattelse blandt brugere af bygningerne, ag om at organisere anvendelsen af rum pa nye mader. Det er
anbefalinger, der umiddelbart vil kraesve en storre indsats fra kommunens side, for at forlgse potentialet,
modsat de enkelte tiltag der er foreslaet pa den enkelte skole, som umiddelbart er lette at realiserer.

Folgende fokuspunkter bar betragtes, med udgangspunkt i Forretningsstrategien inden man igangsastter
fysiske tiltag pa den enkelte skole:

= Uddannelse af ledelsen og personalet
Med henblik pa at opna maksimal udbytte af de investeringer, der gennemfares pa den enkelte skole,
er det afgesrende, at der i hsjere grad teenkes i arealoptimering og paasdagogisk indretning pa den en-
kelte skole. Optimal indretning af rum vil vasre med til at sikre et bedre match i forhold til serviceni-
veau, paadagogik, fleksibilitet og dobbeltudnyttelse. Derfor anbefales det, at Lyngby-Taarbask Kom-
mune udformer en guide for indretning af skoler og fritidstilbud, der giver gode ideer og konkrete
indretningsforslag pa relevante temaer, samt at ledelse og personalegruppe kompetenceudvikles til at
indrette og optimere anvendelsen af rum i forhold til den paadagogiske ag laaringsmaessige praksis
set i lyset af arealoptimering. Pa Trongardsskolen har de med positiv effekt uddannet alle lasrerne i
indretning af laeringsmiljcer.

Nogleord kan vesre: Kobling af rum og pasdagogik, fleksibilitet, multifunktionel indretning, dobbeltud-
nyttelse af lokaler, et rum flere fag, IT-muligheder m.w.

- Bedre udnyttelse af eksisterende rammer

Kartlaagningen af anvendelse og udnyttelsesgraden pa skolerne peger pa, at der i dagligdagen er et
potentiale for i hsjere grad at udnytte gangarealer, grupperum og faglokaler, mens potentialet i for-
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hold til personalefaciliteter, idrastshal og lokaler til eksterne brugere (fagpersoner tilknyttet skolerne)
er mindre. Der er ligeledes et potentiale for en hgjere udnyttelse af hjemklasselokalerne i mellemtrin
og udskoling, ligesom SFO og indskoling kan benytte hinandens lokaler i hgjere grad. Lasringscente-
ret er det rum, der bliver benyttet allermest pa skolerne, men der er stadig kapacitet til at det kan ud-
nyttes yderligere. Der henvises til rapporten "Kortleegning af anvendelse og udnyttelse”

Barrieren for at udnytte det ovenfor nesvnte potentiale, er at skolerne anvender og benytter lokalerne
prima=rt med udgangspunkt i &t fag et rum. Det sker iszer pa faglokaler og klasserum hvorimod las-
ringscentret i hajere grad bliver benyttet til mange formal. Det anbefales, at der generelt arbejdes
med den kulturelle mentalitet og holdning pa skolerne for at udnytte potentialet for bedre anvendelse
af lokalerne med udgangspunkt i, at alle rum kan benyttes af alle. En barriere for udnyttelsen kan vae-
re en manglende synlighed pa, hvornar lokalerne er ledige. Et internt bookingsystem pa skolen kunne
gore det synligt for medarbejderne.

Eksterne brugere

Skolerne bliver anvendt af eksterne brugere uden for skolermnes brug. De mest benyttede lokaler om
aftenen er idrastsfaciliteterne, hjemkundskabslokalerne og musiklokalerne. | mindre grad blev klasse-
lokaler og svrige rum benyttet. Det vurderes, at der umiddelbart er et stort potentiale i at benytte sko-
lens bygninger i hojere grad uden for skolens brug #il eksterne brugere. Der bor ligeledes vazre op-
maerksomhed pa mulighederne for at udnytte andre kommunale lokaler tast pa skoler til skoleformal.

Det anbefales, at man udnytter potentialet og far kortlagt og synliggjort de lokaler, der kan vasre til
glaade for eksterne brugere. Derudover bar man etablere et centralt bookingsystem og arbejde med
kulturen pa den enkelte skole, der gor at deling af lokaler bliver et centralt element i anvendelse af lo-
kalerne i hverdagen, bade i aften- og dagtimerne.

Der er generelt en positiv stemning pa skolerne for at udlane lokalerne til eksterne, men der bar vaare
opmaarksomhed pa, at der kan vaare udfordringer med at ekstern brug kan give store slid af lokaler-
Nne, staerre rengaringsbehov samt at brugerne ikke aflaser og efterlader lokalerne i ordentlig stand. Det
anbefales, at der i forste omgang arbejdes med kulturen om udlan og adgangsforhold og at der ud-
formes en aftale mellem Center for Arealer aog Ejendomme og Center for Sundhed og Kultur, hvordan
det i praksis kan lade sig gere.

= Arbejdspladser
Der er pa flere skoler foreslaet bygningsmaessige og indretningsmaessige tiltag for at skabe plads og
rum til indretning af arbejdspladser, og for at opfylde kravet i den nye skolereforim om, at lasrere og
paadagoger skal blive la2ngere tid pa skolen til bl.a. mader og forberedelse mv. Der gares opmaark-
som pa det store potentiale der ligger i at udnytte eksisterende lokaler, arealer og for at dele inventar
til la=ererarbejdspladser.

Der er umiddelbart et potentiale at indtasnke tradlese IT-muligheder i haj grad i indretningen af ar-
bejdspladser, som vil frigesre arbejdspladser til at kunne forekomme Mmange steder pa skolen, med
udgangspunkt i at de opfylder lovens krav pa omradet. Det anbefales, at Lyngby-Taarbazsk Kommune
ser pa mulighederne i dialog med skolerne.

Et andet potentiale er at indrette arbejdspladser i forbindelse med reorganisering af -
hjemklasselokalerne. Pa Trongardsskolen har man indrettet udskolingen efter fagrum og har placeret
la=rerarbejdspladser i funktionsrummene i udskolingen, hvilket er en optimal udnyttelse af de fysiske
rammer, samtidig med, at det har givet et godt miljs for lasrerne.

= Faglokaler eller projektrum
Alle skoler er indrettet efter det traditionelle princip om et faglokale til et fag. | lyset af den nye skole-
reform hvor s/gjd og handarbejde bliver erstattet af handvasirk og desigrn anbefales det, at kommunen
far udformet en raskke guidelines for indretning af disse lokaler, sa de matcher kravene i den nye skao-
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lereform. Der er et potentiale i at nedbryde barriererne med ta=ankningen om et fag og €t rum, tili ho-
jere grad at alle faglokaler kan benyttes til alle fag og dermed anses som projektrum. Der skal arbej-
des med kulturen omkring og adfasrden i brug og anvendelse af faglokaler.

Sammentaankning af skole, SFO og klubber

Skole og SFO sammentaankes i dag pa de fleste skaler. | lyset af resultaterne fra kortlaagningen, hvor
SFO og klasselokaler bliver brugt omkring 50% af tiden, kunne der i hagjere grad ske en endnu storre
udnyttelse af faslleslokalerne pa tvasrs. Det anbefales at der arbejdes med kulturen omkring deling af
lokalerne pa den enkelte skole og at der i forbindelse med udma@ntning af den nye skolereform, ud-
nyttes dette potentiale, hvor der vil vaere brug for flere lokaler til aktiviteter i Isbet af dagen, f.eks. ved
at indte=nke klubber i umiddelbar nasrhed af skole og SFO.

Fremtidens klasserum

Der er foreslaet tiltag pa de fleste skoler til bedre indretning af gangarealer og mere fleksibel udnyt-
telse af hjemklasserne pa flere skoler. | lyset af den nye skolereform anbefales det at kommunen Kig-
ger pa, hvad der ligger af nye krav til indretning af klasserum og hjemomrader fremadrettet. Mange af
skolernes indretning af klasselokalerne er pra=zget af det klassiske klasselokales indretning — 24 bor-
de/24 stole, kateder og tavle, hvilket umiddelbart giver en ufleksibel indretning og matcher ikke umid-
delbart kravet om at skabe et varieret og praksisorienteret undervisningsforlsb, hvis indretning pri-
maert laagger op til tavieundervisning i klasserummene.

Pa Trongardsskolen har man indrettet udskolingen efter funktionsprincippet, hvor man forlader klas-
serumsprincippet, men indretter lokalerne efter fag. De har gode erfaringer med denne indretning, der
har betydning bade for lasrernes arbejdsmilja, da hver enkelt medarbejder har en indrettet arbejds-
plads i lokalerne, samt elevernes motivation for lasring. Det anbefales at man ser pa mulighederne for
dette princip pa svrige skoler og evt. afprave ideen for mellemtrin aog indskoling, under hensynstagen
til de forskellige aldersgruppers behov for tryghed.

- Sammentankning af skoler, SFO og klubber
Fritidsklubber og ungdomsklubber er pa nuvaesrende tidspunkt ikke organiseret under skolerne og lig-
ger for det meste i saarskilte bygninger enten langt vaesk fra skolerne eller test pa. Der er et potentiale i
at skolerne i hajere grad benytter klubbens lokaler, iszer hvor klub og skole ligger i umiddelbar naar-
hed af hinanden. Det anbefales at der arbejdes med kulturen omkring brugen af klubbens faciliteter,
samt at der skabes let adgang til booking af lokalerne, saledes som den nye folkeskolereform ogsa
laagger op til.

Nagle fa af klubberne halder til i 22ldre bygninger der krasaver storre bygningsmeaessige investeringer.
Det anbefales at inden man ivaaerksasetter tiltag pa disse bygninger, overvejer mulighederne for at pla-
cere de pagessldende klubber i skolernes lokaler og dermed udnytie skolens lokaler om eftermidda-
gen, i mellemtrin og udskoling, der de for det meste star tomme. Den nye skolereform laagger op til et
taet samarbejde mellem skole og klubber, hvor der ikke la2gges op til en fortsat adskillelse. Det er dog
vigtigt at papege, at det ikke er et @enske fra klubbernes side at komme ind pa skolerne, da man som
udgangspunkt ser styrker i at adskille fritid og skole. Der bar samtidig ses pa muligheden for at af-
hazande eller seslge de a=ldre klubbygninger. Der skal fokuseres pa at skabe et godt ungemiljs med
respekt for behovene for bade skole og fritid.

Der anbefales at skole og fritidsmiljget samtaankes for derved at skabe attraktive ungemiiljiser pa sko-
lerne. Det vurderes at der generelt er et stort potentiale heri.

- Udearealer
Der er foreslaet tiltag pa flere skoler med bedre indretning af udearealerne, der generelt er meget
slidte. Det anbefales at Lyngby-Taarbask Kommune ivaarksastter udvikling pa undervisning i udemilja-
er for at sikre en ibrugtagning af de tiltag der er foreslaet og fa at fa anvendt udearealerne i hgjere
grad. | lyset af den nye skolereform ligger der et potentiale i at anvende udearealerne i hajere grad
og dermed fa plads til nye aktiviteter.
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= Pladsmangel
Flere skoler oplever en agget sagning af elever, og flere skoler forudser pladsproblemer i fremtiden.
Lindegardsskolen har f.eks. eksisteret under dette vilkar i en arraskke og har flere klasser placeret i
pavillonbygninger ligesom klasselokalerne mange steder er meget sma i forhold til en oget klasse-
kwvotient. Det anbefales, at Lyngby-Taarbask Kommune far belyst om der er kapacitetsmaassige over-
vejelser, som skal teenkes ind i en langsigtet planlaagning af de fysiske rammer pa skolerne i lyset af
demografiske a=ndringer i fremtiden.

- Omradets funktionsprincipper
Der er inden besigtigelserne udarbejdet en raeskke funktionsprincipper for skolerne i samarbejde med
kommunen. Det vurderes, at de nuvasrende udarbejdede funktionsprincipper er en god overordnet
markasr for, hvad de fysiske rammer skal give plads og mulighed for i Lyngby-Taarbask Kommunes
skoler far, at den enkelte institution kan udeve sin service og paadagogiske praksis. Det anbefales, at
disse funktionsprincipper fremadrettet anvendes som guidelines for indretning og brugen af kommu-
nens lokaler og bygninger og udbygges med de overordnede principper i den vedtagne forretnings-
strategi for de kommunale ejendomme.

- 1 forbindelse med udarbejdelse af funktionsprincipperne, blev der formuleret en raakke potentielle
funktionsprincipper, som beskrives under afsnit 3. For skolerne gaslder det, at der forventes et poten-
tiale ved at teenke faglokalerne som projektrum ud fra princippet om et rum flere fag, at der er poten-
tialer i sammenlasgning af specialcenter og lseringscenter, at der findes bygningsmaessig kapacitet til
at udleve den nye skolereform samt at der er potentialer ved at sammentasnke klubber og skoler.

- Der vurderes at vasre perspektiver i de potentielle funktionsprincipper for alle pa naer potentialet for
sammenlasgning af specialcenter og lasringscenter, der umiddelbart vurderes til at have for store om-
kostninger for specialeleverne. Det anbefales at alle principper vurderes nasrmere, for de geres til et
faktisk funktionsprincip, da de alle krasver naarmere overvejelser og dialog far de kan tilvejebringes
og udbygges med de overordnede principper i den vedtagne forretningsstrategi for de kommunale
ejendomme.
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Redegwrelse for indretning af Lyngby-Taarbasesks skoler

I dette kapitel gives farst en sammenfattende vurdering af i hvor haj grad bygningerne opfylder kommu-
nens funktionsprincipper. Vurderingen prassenteres i nedenstaende matrice, hvor det med farver er illu-
streret i hvilken grad den enkelte skoles bygning vurderes at leve op til funktionsprincipperne.

Efter den overordnede vurdering prassenteres grundlaget for vurderingen i form af en redegosrelse for
det, der er set og hart om skolernes indretning. Redegasrelsen tager udgangspunkt i funktionsprincipper-
ne (i hvert afsnit findes funktionsprincippet i tekstboks).

Overordnet vurdering af skolerne

Der er givet folgende vurdering af kommunens skoler i forhold til, i hvor haj grad deres bygninger lever
op til kommunens funktionsprincipper:

| hvor haj grad understotter bygningen omradets funktionsprincipper, som vaerende tidssvarende og
moderne faciliteter?

Skoler Middel Hoj
Engelsborgskolen Haij
Fuglsanggardsskolen Micldel
Heldagsskolen Fuglsanggard Middel
Hummeltofteskolen

Kongevejens Skole Middel
Lindegardsskolen

Lundtofte Skole

Sorgenfriskole - Heldagsskole Hgaj
Trongardsskolen Middel

Taarbask Skole . Hgoj
Virum Skole Middel

Antal skoler 3 5 3
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Redegosrelse for indretmning

|1 det falgende redegweres for indretningen pa skolerne med udgangspunkt i funktionsprincipperne. Rede-
gorelsen er baseret pa dels interview og dels besigtigelse af ejendommene.

Inspirerende lseringsmiljoer

Skolerne skal indretftes, sa de giver Ivst tif leg og laering | fleksibfe og inspirerende faeringsmilicer. Milioerne skaf
invitere tif saociale aktivitefer i og omikring skolen og give plads til bevaegelse og fyysisk aktivitet.

Helt generelt er skolerne indrettet i overensstemmelse med funktionsprincippet om inspirerende lae-
ringsmiiljser. Der er plads til leg og lasring, mulighed for sociale aktiviteter og plads til bevasgelse og fy-
sisk aktivitet.

Pa skolerne indretter man sig bedst muligt i forhold til at skabe fleksible og inspirerende lasringsmiiliser.
Alle skolerne er af a=ldre dato. De yngste fra 1950’erne, de a=sldste fra begyndelsen af 1800 tallet. Det
betyder at skolerne i deres rumlige organisering er sta=srkt prasget af den tids traditionelle klasserums-
ta=nkning. Lange gange med klasselokaler til én eller begge sider, organiseret i en eller flere blokke
rundt om en skolegard er saledes en helt klassisk bygningsorganisering for alle skolerne.

De gamle gymnastiksale er fortsat i brug mange steder, en del af dem er endda med den originale ind-
retning med bomme og ribber langs vaaggene som tydelige reminiscenser fra tidligere tiders praksis om-
kring fysisk udfoldelse.

Ogsa skolegardene inklusiv de udendosrs boldbaner og atletikbaner, fremstar i mere eller mindre grad i
den oprindelige form. Flere steder er udeomraderne dog suppleret med nye legeredskaber og indretnin-
ger, der har et meget mere nutidigt praag og en alsidighed, der giver plads til forskellige typer fysisk akti-
vitet og leg. Udearealerne er visse steder indrettet med elementer, der kan bruges i undervisningssje-
med, men det er sja=ldent, at udearealerne bevidst er taenkt ind i en tydelig strategi om udendwsrs
laeringsmiiljser. Indretningerne tilgodeser til geng=aeld generelt et pause- og legeperspektiv.

Et rum der senest har faet en del opmaerksomhed pa de fleste skoler er laesringscenteret. Her ses for-
skelligartede og inspirerende laeringsmiiljser til fordybelse, gruppe/projektarbejde og formidling. Der er
forskellige typer mosbler og rumlige indretninger, som giver alsidige og inspirerende laesringsmiljser. Man-
ge af laeringscentrene er da ogsa rigtig meget anvendt i skolens abningstid bade af de mindre klasser,
savel som af de sterre elever, der ogsa bruger laeringscentrene til projektarbejde og lektielaesning.

De steder hvor indskolingsmiiljserne med de yngste klassetrin og SFO’en er kombineret i mere eller
mindre feslles lokaler, er der ogsa en tendens til, at indretning af leeringsmiiljiserne far en fleksibel og in-
spirerende karakter. Flere steder er der gode eksempler pa, hvordan undervisnings- oq fritidsperspekti-
vet supplerer hinanden i samarbejde mellem laarere og paadagoger og i forhaold til, hvordan lokalerne ud-
nyttes og indrettes.

Knap sa inspirerende miiljser ses hos de a=ldre elever. Her er lokalerne stadig staasrkt prazget af en ald-
rende klasserumstasnkning med opdeling i stamklasselokaler og faglokaler. Mableringen er helt traditio-
nel med lasreren ved tavien og eleverne ba=snket i klassen. Faglokalerne pa stort set alle skolerne gen-
nemgik en storre renovering for 10 — 12 ar siden og er forisat i acceptabel stand.

Gode cases

Alsidig indretning

Lasringscenteret pa Engelsborgskolen er ligesom mange andre lasringscentre et rum, der bliver brugt
rigtig meget bade af elever og lasrer. Her er en rar stemning og forskelige typer af moblering, der giver
mulighed for at sidde alene og fordybe sig eller at lave projektarbejde, se filmm mw.
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3.2.2 2+2=5

Pa Taarbask Skole ligger bade SFO’en og fritidsklubben pa skolen, hvilket skaber synergi og dermed
mervaerdi for begge parter. | fritidsklubbens omrade er der indrettet nogle gode ungdomsmiljser, der
emmer af teenagerhygge og som supplerer laesringsmiiliserne i fag- og klasselokalerne i undervisningsti-
den.

3.2.3 Innovation og kreativitet

Skolernes laeringsmiliser skal understatte den eksperimenterende del af borns lsering og skabe plads til innovation
og kreativitet, sanit stimulere elevernes fantasi.

Aktiviteterne i forbindelse med den eksperimenterende del af undervisningen foregar primaart i fagloka-
lerne. Laesringsmiljserne pa skolerne er ikke indrettet specifikt med henblik pa innovation og kreativ un-
dervisning, men miljigerne er pa den anden side heller ikke nogen hindring for, at innovation kan udasves.
Pa alle skoler er der slajdlokaler, handarbejdslokaler, hjemmekundskabslokaler, malevasrksteder mv.,
hvor den kreative og fantasistimulerende undervisning blandt andet foregar.

Gode cases

Store rum med muligheder

Pa Taarba=ak Skole er der etableret et malervaasrksted i en nyere tilbygning. WVasrkstedet ligger i forbindel-
se med et dobbelthajt rum, hvor der kan afholdes teater o. lign. | rummet er der en stor sidde-trappe.
Den rummelige variation og den alsidige indretning giver gode muligheder for at arbejde med innovative
og kreative projekter.

3.2.4 Fleksible rum

I_okalefaciliteterne skal vacre fleksible, s& de giver mulighed for, at man kan meodes og arbejde pa kryds og tvaers
af klasser og argang. Der skal veere plads til forskellige laeringssituationer, lige fra fordybelse og kfasseundervis-
ning il gruppearbejde. De fleksible rum skal ogséa give plads il elevernes forskellige mader at laere pa.

Skolerne er pra=get af tidligere tiders udformning af lasringsrummene. Flere steder har man skabt forbin-
delse pa tvasrs af klasselokalerne ved hjaeip af derabninger, og man forsager sa vidt muligt at udnytte
gangarealer til projektundervisning mv. Mange steder er der ogsa fysisk forbindelse mellem faglokalerne.

Flere skoler har indskolingsmiljser, hvor rummene kan laagges sammen og dobbeltudnyttes pga. en
fleksibel indretning og en god rumstarrelse.

Endelig har man mange steder faet indrettet lseringscentrerne med supplerende lasringsmiljser. Tilsam-
men giver det mulighed for at modes og arbejde pa kryds og tveers, samt tilbyde forskellige typer las-
ringsmiljser.

Gode cases
To lokaler bliver til &t
Pa Lindegardsskolen har man sat dobbeltdare imellem nogle af klasselokalerne i udskolingen. Det giver

mulighed for at la2gge lokalerne sammen, nar der skal vaare tvaarfaglig undervisning eller at lane hinan-
dens lokaler, nar en af klasserne har undervisning andetsteds.
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3.2.5 SFO og indskoling

SO og indskoling skal ses som en enhed, hvor samarbejde og deling af lokalerne optimeres. _

To af skolerne har endnu ikke etableret et lokalefaslleskab primaart pga. pladsmangel, men ellers er der
pa de svrige skoler etableret lokalefasllesskaber mellem skole og SFO. Uanset den fysiske placering er
der pa alle skoler et teet samarbejde mellem skole og SFO personale samt til dels deling af lokalerne.
Der er dog stadig steder hvor man i hagjere grad kunne sammentaanke bruge af lokalerne pa tvasrs.

Gode cases

Lokalefaeellesskab

Pa Fuglsanggardsskolen er indskolingshuset indrettet, sa det kan bruges bade til undervisning og fritid.
Lokalerne er rummelige og lyse og indretningen giver god mulighed for mange forskellige mader at bru-

ge rummene pa.

3.2.6 Madpolitilc

Med udgangspunkt i den formulerede mad- og maltidspolitilkk i kommunen, skal bygningerne indrettes
lsaledes af der kan tilbydes en sund kost.

Samtlige skoler deltager i lockale madordninger pa den enkelte skole, hvor der kan bestilles mad og
mazlk pa nettet. Mad og maelk kan afhentes i skolernes madudleveringsskranke. Pa alle skolerne spises
i klasserne.

3.2.7 Alle rum er lseringsrum

Alle rum og gangarealer pa skolen er som udgangspunkt lseringsronim og derfor skal gangarealer, las-
ringscenter, faesllesrum mv. inddrages i den daglige planlesegning af undervisningen og lacringsforlesb samt
alle ovrige aktiviteter.

Alle skolerne oplever, at de sa vidt muligt udnytter pladsen til undervisning og laaringsforiasb. Klasseloka-
lerne er flere steder pressede, fordi klassekvotienten er sget de senere ar. Dog er der mange steder,
hvor gangarealer ikke inviterer til ophold og lasring ved indretning og udnyttelse af pladsen og derfor bli-
ver disse arealer ikke udnyttet optimalt. Lasringscentret bliver brugt i haj grad alle steder.

Gode cases

Fast invenitar pa gangen

Gangarealer kan flere steder vasre vanskelige at udnytte af brandmaessige arsager. Mablering accepte-
res, nar den er nagelfast og nar der er en tydelig markering af flugtvejen.

Pa Taarbask Skole er nicher ved vinduer i gange udnyttet med mindre fastnaglede siddemebler. Nogle af
disse mobler er trapper til flugtvej gennem vinduet, hvor trappen udnyites som et lille sidde/pause mwa-
bel.

3.2.8 Hjemklasser

Fasfe hjemklasser for den enkelte kiasse skal udfordres og er ikke et princip, der nodvendigvis skal fasi-
froldes.
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Pa alle skoler har man faste hjemklasser med 1-2 faste klasselasrer. Pa Trongardsskolen har man arbej-
det med at droppe hjemklasseprincippet i de asldste klasser i udskolingen. Erfaringerne er, at eleverne
og leererne godt kan handtere denne anderledes strukturering af skoledagen, hvor eleverne bevasger sig
rundt til forskellige undervisningsrum alt efter fag.

Hjemklasseprincippet bliver flere steder oplevet som den trygge base, som eleverne har behov for. Der-
for er der ikke et udprasget snske blandt skolerne om at ophaeve princippet om det faste hjemklasselo-
kale.

Gode cases

Funktionsrum i udskoling

Pa Trongardsskolen har man i udskolingen indrettet klasselokalerne efter funktionsprincippet. Her be-
vaager eleverne sig fra rum til rum ag lokalerne er indrettet efter fagene. Det betyder, at laererne indretter
sig med materialer og indretning, der matcher fagene og etablere egne arbejdspladser. Samtidig oplever
de, at eleverne er mentalt positivt indstillet til undervisningen.

3.2.9 Lessringscentret

I _seringscenteret er skolens centrale samlingssted, hvor der skal vaere mulighed for mange mader at lae-
re pa. Der skal vaere plads til fordybelse, gruppearbejde og samling af storre grupper til undervisning
eller oplaag. Det skal samtidig kunne anvendes til bl.a. lekliecalfe og andre akliviteter og vaere et abent
miljo, hvor man kan ga til og fra. Leeringscenteret samt bogdepot skal om muligt vaere centralt placeret
P& skolen, s& der er nem adgang for medarbejderne samt let adgang for skolens elever.

Lseringscentrene opfylder i hej grad funktionsprincippet. Lasringscentrene er tydeligvis et godt supple-
ment til klasselokalerne, fordi der tilbydes andre typer lasringsmilj@ser. Lasringscentrene er ikke altid pla-
ceret centralt pa skolerne af fysiske arsager, men de opleves som tiltreekkende og attraktive lasringsrum
og der er meget aktivitet der.

Gode cases
Kongevejens Skole har faet indrettet et laeringscenter, hvor der er en rar stemning og mange forskellige

leeringsmiljser, der retter sig bade mod de yngste og de ssldste elever.

3.2.10 Udemilje

Udemiljset som leeringsrum er lige sa vigtiglt som indendors faciliteterne, derfor skal de sammenitaenkes,
og udertm skal anses sorm et supplement til de indendors lasringsram

Skolerne har generelt acceptable men ofte temmelig slidte udearealer. Det halter med indretningen af
arealerne sa de supplerer de indendgars lsaringsmiljser. Til gengaasld er der god mulighed for at komme
ud og rere sig. Dele af udearealerne er visse steder prioriteret, sa der er sasrlig gode forhold. Isasr nar
SFO’er og klubber er pa eller i nasrheden af skolen, er udemiliserne mere varierede, fordi der er taankt
fritidsaktiviteter ind i udearealerne.

Gode cases

Gode udearealer / god brug af udemiljs

Specialskolen Sorgenfri Skole har et fint og varieret udemiiljs. Der er bade asfalt til lebehjul og kridtfigu-
rer, naturlegeplads med hytter og andre legeredskaber af tra=2 og haven med gront gra=s, store tra=er og
dyrehold.
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Designet legeplads
Taarbask Skole har en lille men veldesignet legeplads. Der er fundet plads til sand og bakker, en "hop-
peslange”, et sidde/trappeareal og granne bede. Udearealet fungere som en slags bytorv i Taarbaask.

3.2.11 nr

1T vil vaere en vaesentlig del af skolens laeringsmiljs og bygningerne skal understatte elevernes og la=-
rermes mulighed for at inddrage dette i undervisningen

Alle skoler har et eller flere klassesa=st af basrbare computere. Flere af skolerne har ogsa fortsat et com-
puterrum, der anvendes til nationale test, forskellige former for undervisning, gruppearbejde og decideret
IT-undervisning. Pa enkelte skoler har man nedlagt lokalet, pa de svrige anses det fortsat for anvende-
ligt at have. Tendensen er at eleverne — isa=r de a=ldste — selv medbringer IT udstyr og udfordringen for
skolerne er at tilbyde stabile netvaerk og internetforbindelser.

3.2.12 Personalefaciliteter

Skolerne skal vasre en attraktiv arbejdsplads, hvor der er mulighed for at kunne forberede sig, holde
mader og arholde sociale arrangermenter, samt treekke sig tilbage for pause. Administrationen skal have
faetl lkonfakt til personalefaciliteterne, for at fremme samarbejdet mellem ledelse og personale.

Generelt er der muligheder for, at personalet kan finde plads til forberedelse, afholdelse af mader mv. Pa
skolerne er der laarervasrelser og forberedelsesrum, mange benytter ogsa laaringscenteret i starre eller
mindre omfang. Individuelle kontorerfarbejdspladser er nogle steder stillet til radighed, men sjasldent
brugt til andet end frasastningsplads hvilket tyder pa at etablering af personlige arbejdspladser skal over-
vejes n@je i den fremtidige indretning.

Mange af administrationslokalerne er klemte. Nogle steder deler lederen kontor med andre fra ledelses-
teamet. Der er generelt mangel pa mosdelokaler, og nar lederen ikke har eget kontor, er der ikke en "buf-
fer” der. Ifolge kortle=egningen af anvendelse og udnyttelse af personale og administrationslokalerne, ty-
der det dog pa, at der umiddelbart er en svingende grad af udnytitelse af lokalerne.

Gode cases

Ny administrationsbygning

| forbindelse med en gennemagribende renovering for 4-5 ar siden fik Engelsborgskolen bygget en ny
bygning indeholdende administrationen, personalerum og laeringscenter. Det har givet en fin synergi
mellem funktionerne i den nye bygning.

Pa Lundtofte Skole er der indrettet et nyt lasrerforberedelseslokale med forskellige typer af arbejdsstati-
oner, sa man kan sidde enkeltvis eller arbejde sammen i teams.

3.2.13 Stwj, indeklima, lysFforhold og vedligehold

Skolerne skal indretfes, sa der er et godt indeklima med gode stojforhold, lysforhold og temperaturer,;
samt have et godt indvendigt vedligeholdelsesniveau.

Indeklimaet og vedligeholdelsesniveauet varierer en del. De fleste skoler har et rimeligt vedligeholdel-
seshniveau men flere af skolerne fremstar sta=srkt praaget af slitage. Flere af skolerne er bygget i tegl med
blank mur indendsrs i gangarealerne og skiffer pa gulvene — det er slidstaerke og basredygtige materia-
ler, som er nemme at vedligehold til et hajt niveau. Bagsiden er, at gangarealerne ofte henstar morke og
det er nadvendigt at se pa bedre belysning bade i form af kunstlys og hvor det er muligt - gennembryd-
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ninger ved derene til klasselokalerne, sa der kommer dagslys og oplevelse af aktivitet ind i gangarealer-
ne.

Nogle skoler har udfordringer med overophedning ved solindfald gennem store vinduesarealer mod syd
og vest.

Frisk luft og ventilation af rummene er ikke et udtalt problem, men alligevel et omrade der ber overva-
ges. Visse lokaler skal ventileres, f.eks. computerundervisningslokaler. Nogle skoler far det forst gjort,
nar der er decideret pabud fra arbejdstilsynet.

Dagslys i klasselokalerne er ikke et problem, vinduesarealerne er generelt tilstraskkelig store nok til at
lukke nok dagslys ind i rummene.

3.2.14 Flere fag i et lokale

Dette funktionsprincip er defineret som et fremtidigt potentielt funktionsprincip. Et sadant princip er per-
spektiver pa den fremtidige bygningsanvendelse. Det er elementer, som i starre eller mindre grad kan
forventes at blive gasldende inden for en overskuelig fremtid. Det er imidlertid ogsa perspektiver, som
formentligt kraever draftelser pa andre niveauer — f.eks. omkring pasdagogiske og/eller laasringsmaessige
elementer.

I denne opgaves sammenhaasng anvender vi de potentielle fremtidige funktionsprincipper som opmaark-
somhedspunkter i bygningsgennemgangen, og der sasttes saledes fokus pa de bygningsfysiske og
holdningsmaassige muligheder og barrierer for den pagssldende funktion.

Fleksibel udnyttelse arf skolens faglokaler, hvor funktionsprincippet er flere fag i et lokale, fremfor et fag i
et lokale

Der forekommer kun i begraanset omfang fleksibel udnyttelse af skolernes faglokaler. Den geengse hold-
ning til anvendelse af rummene er, at et fag primaert benytter rummet og der kan ofte vaare et fagligt
ejerskab knyttet til lokalet der gor, at andre personer ikke benytter lokalet.

Der er potentiale for i hajere grad at taanke et faglokale til flere fag, og resultaterne fra kortla2gningen
viser, at der er et stort potentiale for i hagjere grad at benytte den ledige kapacitet, der er fundet i fagloka-
lerne.

I lyset af skolereformen ber det overvejes hvad faget handvaark og design vil have af konsekvenser for
indretningen af faglokalerne pa lasngere sigt.

Der er pa flere skoler foreslaet tiltag pa indretnings- eller kulturniveau for at forlese dette potentiale.

3.2.15 Sammenilsegning af specialcenter og leseringsceniter

Dette funktionsprincip er defineret som et fremtidigt potentielt funktionsprincip. Et sadant princip er per-
spektiver pa den fremtidige bygningsanvendelse. Det er elementer, som i starre eller mindre grad kan
forventes at blive gaesldende inden for en overskuelig fremtid. Det er imidlertid ogsa perspektiver, sam
formentligt kreever draftelser p& andre niveauer — f.eks. omkring paadagogiske og/eller laaringsmaessige
elementer.

I denne opgaves sammenhasng anvender vi de potentielle fremtidige funktionsprincipper som opmasrk-
somhedspunkter i bygningsgennemgangen, og der sasttes saledes fokus pa de bygningsfysiske og
holdningsmsaassige muligheder og barrierer for den pagsasldende funktion.
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al sammentfaenke funktioner og dels for at frigore lokalkapacitet.

Skolerne kan umiddelbart ikke selv se potentialer i at sammenlaagge specialcenter og lesringscenter. For
dem er det vigtigt at der er ro omkring specialcentrets elever, sa de ikke forstyrres. Samtidig synes der
ikke umiddelbart at va=sre arealoptimeringspotentialer, da specialcenteret for det farste anvendes det me-
ste af dagen og for det andet allerede nu anvender lasringscentret i forskellige sammenha=snge.

3.2.16 Den nye skolereform

Dette funktionsprincip er defineret som et fremtidigt potentielt funktionsprincip. Et sadant princip er per-
spektiver pa den fremtidige bygningsanvendelse. Det er elementer, som i starre eller mindre grad kan
forventes at blive gaeldende inden for en overskuelig fremtid. Det er imidlertid ogsa perspektiver, som
formentligt krasver draftelser pa andre niveauer — f.eks. omkring pasesdagogiske og/eller lasringsmeessige
elementer.

I denne opgaves sammenhazng anvender vi de potentielle fremtidige funktionsprincipper som opmaerk-
somhedspunkter i bygningsgennemgangen, og der sasttes saledes fokus pa de bygningsfysiske og
holdningsmeaessige muligheder og barrierer for den pagssldende funktion.

Det ma forventes, at der med en ny skolereform kan blive brug for, at bygningskapaciteten i fremitiden
skal kunne rumme muligheden for, at koble almen undervisning med stottetimer. Barriere og potentialer
for dette underssges nasrmere.

Skolerne mener generelt at det er sva=rt at finde plads til understettende timer i deres lokaler. De skoler
der ser muligheder, er isasr skoler med gode idrastsfaciliteter m.v. Resultaterne af kortlaegningen viser
imidlertid en ra=ekke lokaler, som kun i begraenset omfang udnyties i de pagasldende tidsrum, det drejer
sig f.eks. om faglokaler, udearealer, hjemklasser og SFO-lokaler. Hvorvidt potentialerne i de pagasldende
lokaler kan udnyttes i forhold til stattetimer, afhasnger dog helt af hvilke aktiviteter det drejer sig om og
dermed hvilke fysiske rammer der er brug for.

3.217 Sammenitsenke kiub og skole

Dette funktionsprincip er defineret som et fremtidigt potentielt funktionsprincip. Et sadant princip er per-
spektiver pa den fremiidige bygningsanvendelse. Det er elementer, som | storre eller mindre grad kan
forventes at blive ga=idende inden for en oversikuelig fremtid. Det er imidlertid ogsa perspekliver, som
formentligt kreever droftelser pa andre niveauer — f.eks. omkring paedagogiske laeringsmaessige samt
studiemaessige elfementer.

! denne opgaves sarmmenhaseng anvender vi de potentielle fremiidige funktionsprincipper som oprmaeri-
somhedspunikter i bygningsgennemgangen, og der seettes saledes fokus pa de bygningsfysiske og
holdningsmaessige muligheder og barrierer for den pagaseldende funktion.

Det ma forventes aft der findes et UOmm‘.Iﬂ.mqm.. i at sammentasenke kiub og mellemtrin/udskoling, og pa den
made frigore lokalekapacitet. Mulighederne undersoges i forhold til bygningsfysik og holdningsmaessige
forhold.

Der er et bygningsmasssigt potentiale i at skolen i hgjere grad benytter klubbens lokaler. Et andet poten-
tiale er mulighederne for at klubberne i hagjere grad anvender skolens lokaler, for pa den made at udnytte
eftermiddagstimerne, hvor mellemtrin og udskolingslokalerne alligevel star ledige.
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Skolerne vurderer umiddelbart ikke, at der er plads pa skolerne til dette, men i forhold til resultaterne fra
kortla=gningen ser det umiddelbart ud til, at der er et potentiale hertil.

Der er ikke foreslaet konkrete tiltag pa skolerne med sammentaankning af skole og klubber, da det vur-
deres, at der er brug for en yderligere dialog om dette, far dette potentiale kan tilvejebringes med suc-
ces.

3.2.18 Andre observationer

Heldags og specialskoler

En sa=rlig kategori af skoler er Heldags/specialskolerne (Sorgenfri, Fuglsanggard Heldagsskole, Hum-
meltofteskolens gruppeordning). Generelt er det vanskeligt at invitere eksterne brugere ind i disse miljo-
er, som er meget specifikt indrettet til brugerne/eleverne, med sasrlige masbler, sma rum (bade klasse- og
faglokaler), der ogsa er meget afhasngige af, at der ikke sker forandringer i deres miliser fra dag til dag.
Skolerne har saledes nogle s=erlige hensyn at tage grundet deres elevgruppe. At udvide skolernes ka-
pacitet ved at flytte aktiviteter ud i lokaler/steder uden for skolemiljserne er problematisk i forhold til de
fysiske og psykiske handicaps skolen skal rumme og handtere. Derfor er det ofte nsdvendigt at have
idra=sts/motorikrum, vandrum (med bassiner) og lignende i ta=t relation til selve skolen.
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Arealanalyse Lyngby-Taarbaesk Kommune
4. konomi

Tlicomormi

Opgaver

Skonomi

Holdningsmeaessige tiltag

Ikke prissat, med indgar som en del af
Spacemanagement processen

"Dele med andre”. Dele faciliteter mellem
kommunale institutioner og mellem for-
eningerne under folkeoplysningen

Ikke prissat, men indgar som en del af
Spacemanagement processen.

Indretningsmeaessige tiltag
Kategori 1.

Kategori 2.

Kategori 3.

I alt

950.000
1.600.000
150.000
2.700.000

Bygningsmaessige tiltag.
Kategori 1.

Kategori 2.

Kategori 3.

I alt

42.100.000
34.500.000

1.300.000
77.900.000

I alt

80.600.000

Sammenstilling af ovenstaende skonomi er beregnet
overslagstal fra Bascon.

af Lyngby-Taarbaak Kommune med udgangspunkt i

J\33xxx\33415 lyngby taarbask kemmune\06 projekt\afrapportering\endlige rapporteridelrapport skoler.docx 19719
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Arealanalyse Lyngby-Taarbaak Kommune
1. Indledning

Indledning

I det folgende praesenteres resultaterne af den bygningsfysiske gennemgang og analyse af Lyngby-
Taarbask Kommunes bygninger. Rapporten peger pa en raeskke strategiske anbefalinger til, hvordan
Lyngby-Taarbaak Kommune fremadrettet kan sikre, at lokalefaciliteterne i kommunens bygninger under-
statter en moderne og fremtidig brug af lokalerne med fokus pa arealoptimering.

Rapporten giver sammen med delrapporterne for de enkelte omrader Lyngby-Taarbak Kommune et
samlet overblik over den fremtidige skonomiske og ressourcemsasessige investering, der kraeves for at
lafte den nuvasrende bygningsmasse op til et niveau med henblik pa at matche de gasldende funktions-
principper. Funktionsprincipperne er udarbejdet i forbindelse med denne opgave.

De strategiske anbefalinger tager udgangspunkt i en vurdering af, hvorvidt bygningerne lever op til funk-
tionsprincipperne pa det pagaseldende omrade. | de tilfeelde hvor der er cobserveret et potentiale i forhold
til at skabe bedre sammenhasng med funktionsprincipperne, er der foreslaet tiltag pa den enkelte ejen-
dom i forhold til:

- organisations-/kulturniveau
- indretningsniveau
- bygningsniveau

Sidelsbende med denne rapport er der blevet udarbejdet og vedtaget en forretningsstrategi for den
kommunale areal- og ejendomsportefalje.

Metode — det har vi gjort

Til lasning af opgaven er der udviklet en analysemodel, som er anvendt i analysen af den enkelte ejen-
dom. Analysemodellen er blevet testet pa et antal ejendomme inden for alle omrader med deltagelse af
Lyngby—Taarbassk kommune.

Analysemodellen bestar af en interviewguide, besigtigelse af ejendommen, samt en tvaergaende analyse
af den enkelte ejendom. Interviewet er gennemfwrt med ledelsen af institutionen, herunder er funktions-
principperne praesenteret. Besigtigelse af ejendommen er foretaget dels med en reprassentant fra skolen
og derefter pa egen hand. Analysen af alle data, herunder udarbejdelsen af de endelige tiltag er sket
med udgangspunkt i funktionsprincipperne for de enkelte omrader.

Efterfolgende er det vurderet, hvilke tiltag der vil vaare mest hensigtsmeasssig at implementere og som vil
skabe mest vaerdi pa den enkelte ejendom. Hvert enkelt tiltag er blevet prioriteret i kategori 1, 2 eller 3.

- Kategori 1 er tiltag, der bsr gennemfsres hurtigst muligt, da de vurderes som meget veerdiskabende
i forhold til investeringen.

e Kategori 2 er tiltag, der ogsa bwr prioriteres. Der er tale om tiltag, hvor vesrdien vurderes at veere
passende i forhold til den investering der skal foretages.

- Kategori 3 kan betragtes som "luksus”, hvilket vil sige tiltag, der skaber relativt begrasnset vasrdi i
forhold til starrelsen pa investeringen og som maske nok kan tilfere vaardi for brugerne, men som
samtidig ikke vurderes nsdvendige i forhold til, at de pagssldende bygninger lever op til funktions-
principperne (nar/hvis kategori 1 og 2 er gennemfart). Alle kategori 3 tiltag vil skabe va=rdi i bygnin-
gerne, men hver enkelt tiltag er vurderet ud fra en helhedsbetragtning af den enkelte bygnings ind-
retning, organisering og udformning. Prioriteringen er herefter foretaget i forhold til at skabe et
niveau, svarende til hensigterne i funktionsprincipperne, og at dette geres pa den mest skonomiske
made
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Resultaterne fra kortlaegningen af institutionerne er anvendt i analysen pa den enkelte ejendom og tesenkt
ind i valget af de konkrete tiltag. Resultaterne fra kortlaegning af folkeoplysningen fremgar af rapporten
*Kortlaegning af anvendelse og udnylttelsesgrad™.

Tiltagene er beskrevet overordnet, ligesom at der er beregnet et skonomisk rammebelsb for hvert tiltag.
De enkelte tiltag og den tilh@rende skonomi foreligger i databilag, og vil fremadrettet indga i Lyngby-
Taarbas=k Kommunes fremtidige Facility Management system. Lyngby-Taarbesk Kommune vil skulle an-
vende de beskrevne tiltag i det videre arbejde fra strategi til projekter

Kommunens negletal pa energiforbrug indikerer, at de fleste ejendomme ligger inden for en normgraesn-
se, der kan vasre tilfredsstillende pa kort sigt, og har ikke givet anledning til yderligere overvejelser for
den enkelte bygning i forhold til opfyldelse af funktionsprincipper. Pa den lange bane anbefales det, at
Lyngby-Taarbaek Kommune opstiller mal og krav for energi og basredygtighed pa kommunens ejendom-
me, og far udarbejdet en strategi for omradet i takt med, at kravene udvikler sig og ny viden udvikles in-
den for omradet.

| forbindelse med kommunens tilstandsvurderinger af ejendommene, bgr kommunens nagletal indga i
vurderingerne i forhold til at optimere pa energiforbrug som f.eks. varme og el pa kort sigt og for den en-
kelte ejendom pa lang sigt.

Resumeé — hvad har vi set og hort

Generelt star Lyngby-Taarbask Kommune med en blandet bygningsmasse, som for skolerne er kende-
tegnet ved en a=ldre bygningsmasse, pa omradecentre og tre2ningscentre en nyere bygningsmasse, og
pa dagtilbudsomradet en meget varieret bygningsmasse.

For omradecentre, treeningscentre og dagtilbud samt klubber lever de fleste ejendomme i hwj grad op til
omradernes funktionsprincipper, mens der kun er forholdsvis fa ejendomme, som kategoriseres til kun i
mindre grad at leve op til funktionsprincipperne. Med nogle fa bygningsmaessige tiltag kan disse for-
holdsvis fa bygninger bringes pa et tilffredsstillende niveau i forhold til funktionsprincipperne.

Derimod er der stor variation i forhold til i hvilken grad skolerne lever op til funktionsprincipperne. Lidt
over halvdelen har gode rammer, mens de svrige kraever storre investeringer med henblik pa at blive
tidssvarende og moderne.

Pa baggrund af kortlaegningen og analysen af bygningerne er det muligt at pege pa en raskke potentia-
ler, som kan bidrage til en mere effektiv arealanvendelse og -udnyttelse i Lyngby-Taarbasks bygnings-
masse, samt sikre moderne og fremtidssikrede faciliteter.

Hvis man veelger at sge tilgesngeligheden af lokalerne for andre brugere, bar der vasre et staerkt fokus
pa, hvordan samspillet med de eksisterende brugere skabes, og at de rette Issninger skabes i praksis.

Bedre udnyitelse af bygningerne med savel interne som eksterne brugere

Det vurderes, at der er et stort potentiale i forhold til at udnytte de fysiske rammer bedre. Dette ga=lder
pa alle omrader (skoler, omradecentre, treeningscentre, dagtilbud, handicap — og psykiatri, klubber og
folkeoplysning). Det mest oplagte potentiale bestar i at give interne savel som eksterne brugere adgang
til lokalefaciliteter, f.eks. igennem et centralt booking-system, som pa en overskuelig made kan vise,
hvilke lokaletyper, der matcher brugerens behow.

Den sterste barriere for de eksterne brugeres anvendelse af lokalerne er, at der ikke findes et samlet
overblik over, hvilke lokaler der er til radighed og hvilken indretning, lokalerne tilbyder. Samtidig sker
booking af lokaler i bedste fald pa forskellige mere eller mindre effektive mader, og i vaarste fald er det at
booke lokaler ikke sat i system. Til sammen betyder det, at det generelt er vanskeligt for eksterne bruge-
re at fa overblik over og adgang til de lokaler, som potentielt kan anvendes mere end pa nuvasrende
tidspunkt.
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En anden barriere er, at de primasre brugere af bygningerne klart tilkendegiver, at safremt lokalerne skal
anvendes af andre brugere, vil det skabe en wsget belastning pa deres bygninger..

Skole og SFO

Fritidstilbbuddet til born i 0. - 3. klasse er organisatorisk og fysisk en del af skolen, mens klubtilbuddet til
4. - 10. klasse er en selvstaendig organisatorisk og fysisk enhed. For sa vidt angar SFO-tilbuddet er der
historisk bygget til skolerne, saledes at SFO'en har egne lokaler, der mange steder overvejende bruges
til og er indrettet til SFO-tilbuddet. Kortleegningen viser saledes, at SFO- og klasselokaler kun bliver
brugt omkring 50 % af tiden. Konkret betyder det, at SFO-lokalerne de fleste steder overvejende udnyt-
tes i eftermiddagstimerne og undervisningslokalerne overvejende udnyttes i skoletiden. Der er derfor et
stort lokalepotentiale i en fa=lles udnyttelse af undervisnings- og SFO-lokaler, saledes at lokalerne udnyt-
tes i hele abningstiden, og saledes at bade undervisning og fritid far udvidet deres lokaleadgang og
dermed flere m2. Det fremgar saledes ogsa af det udarbejdede forslag til forretningsstrategi for den
kommunale ejendomsportefslje, at de kommunale lokaler skal udnyttes effektivt, hvorfor det anbefales at
der iveerksesettes konkrete handlinger for at realisere Spacemanagement taenkningen i praksis pa skole-
og SFO-omradet.

Klubber

Klubtilbuddet i Lyngby-Taarbesk er organisatorisk og fysisk et selvstaendigt tilbud. Nogle steder ligger
klubben i umiddelbar nasrhed af skolen og andre steder lidt lzengere vask. Fritidsklubtilbuddet er placeret
om eftermiddagen og ungdomsklubtilbuddet om aftenen nogle gange om ugen. Der er derfor et potentia-
le i forhold til, at skolerne taenker klubbernes lokaler ind i skoletiden, som undervisnings- og projektloka-
ler. Tilsvarende er der et potentiale i forhold til klubbernes benyttelse af skolens lokaler i eftermiddags-
og aftentimerne.

Der er derfor et stort lokalepotentiale | en faslles udnyttelse af undervisnings- og klublokaler, saledes at
lokalerne udnyttes i hele abningstiden, og saledes at bade undervisning og fritid far udvidet deres loka-
leadgang og dermed flere m?2. Det fremgar saledes ogsa af det udarbejdede forslag til forretningsstrategi
for den kommunale ejendomsportefglje, at de kommunale lokaler skal udnyttes effektivt, hvorfor det an-
befales, at der ivasrksasttes konkrete handlinger for at realisere Spacemanagement teenkningen i praksis
pa skole- og klubomradet.

Hvis skoler og klubber er lokalemeasessigt udfordret er der her et potentiale, der bawr vurderes for der tages
stilling til evt. Ny - og ombygninger.

Den delende by

Udover de ovennasvnte muligheder for at udvide lokalekapaciteten peges der pa en udnyittelse af andre
bygninger og faciliteter som kan supplere institutioners og skolers nuvesrende lokalekapacitet — og der-
med reducere behovet for om — og nybygninger.

Mental ledelse og anvendelse af rum

Et andet stort potentiale observeret pa tvaaers af omrader, er det at "uddanne” og arbejde med brugernes
kompetencer i forhold til at anvende og udnytte de fysiske rammer i hverdagen. Der er en generel ten-
dens til, at brugerne ser sig blinde pa, hvordan en simpel indretning kan forlese nye muligheder for an-
vendelse og maske skabe langt mere fleksible rum, samt i hejere grad stotte op om den service der ud-
fores. Barrieren er ofte vaneteenkning om ejerskab til lokaler og bygninger, samt at der i haj grad teenkes
i et rum en funktion i stedet for et rum flere funktioner.

Dele viden og sikre de rette Ilssninger

Pa hvert enkelt omrade star brugerne ofte med de samme udfordringer i forhold til at finde optimale byg-
ningsfysiske og organisatoriske I@sninger. Udfordringerne kan f.eks. vasre indretning af gode aktivitetslo-
kaler pa omradecentrene, indretning af optimale lesringsmiljser pa skolerne, fleksibel indretning pa stu-
erne i daginstitutionerne eller indretning af gode og lesrende ungdomsmiiliser i klubberne. Der vurderes
at vaere et stort potentiale i at dele viden pa tvaars af skoler, pa tvaars af daginstitution osv. Udvekslingen
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af de gode eksempler vil kunne igangsaette kreative processer alle steder. Samtidig vil der vaere et po-
tentiale i, at Lyngby-Taarbask Kommune far udarbejdet guidelines og konkrete anvisninger pa, hvordan
man vil anvende og indrette kommunens arealer inden for hvert omrade med udgangspunkt i de gaesl-
dende funktionsprincipper. Dette vil sikre de rette lasninger i forhold til en bestemt @ansket adfasrd og an-
vendelse af rummene.

M? pr. elev pa skolerne

Med udgangspunkt i beregning af m? pr. elev pa skolerne, fremgar det af nedestaende tabel, at de fleste
af Lyngby-Taarbasks skoler ligger pa et rimeligt niveau med hensyn til gennemsnitareal pr. elev. Taarbask
skole skiller sig ud med at have de fleste m? pr. elev pa 22,2 m? og den ene af specialskolerne har ogsa
et hwjt arealforbrug pa 36,2 m?2. Skoler der i lav grad lever op til funktionsprincipperne er Hummeltofte-
skolen, Lindegardsskolen og Lundtofte Skole. Det kan til sammenligning oplyses, at nogletallene pa en
moderne skole pa ca. tre spor anvender mellem 12-15 m? pr. elewv.

Skole Areal Elever AJSE

1| Lindegardsskolen 6545 | m?2 460 14,2
2 | Fuglsanggardskolen 9466 | m*? 650 14,6
3 | Taarbesek Skole 3226 | m? 145 22,2
4 | Trongardskolen 10341 | m? Ga5 16,0
5 | Lundtofte Skole 7120 | m? 580 12,3
6 | Engelsborgskolen 9640 | m?2 930 10,4
7 | Hummeltofteskolen BB751 | m?2 750 11,7
8 | Virum Skole 17048 | m? 1014 16,8
9 | Kongevejens Skole 6830 | m? G85 10,0
Gennemsnit m? 14,2

10 | Sorgenfriskolen ) 3763 | m?2 104 36,2
11 | Heldagsskolen Fuglsanggard 280 | m?2 52 14,5

4 Strategiske anbefalinger

Kommunens nylig vedtagne Forretningsstrategi peger entydigt i retning af en egentlig udvikling af byg-
ningsmassen gennem Spacemanagement. Tiltagene som er beskrevet i rapporterne er nsdvendige for
at sikre moderne og fleksible rammer, men muligheden for at se pa alternative lesninger f.eks. frasalg,
udnyttelse og indretning af bygningerne til andre formal, sammenlaagninger, dele med andre institutioner
mv. bar overvejes naermere for enkelte ejendomme. Hertil kommer at sikre, at ejendommene renoveres
med henblik pa at opfylde Lyngby-Taarbask Kommunes ambitioner inden for basredygtighed, og hermed
nedbringe driftsomkostninger og energiforbrug pa den enkelte bygning samt sikre at bygningsmassen
svare til den demografiske udvikling i kommune.

4.1 En moderne og tidssvarende bygningsmasse.

For at sikre en fremtidig bygningsmasse, der er moderne og tidssvarende, som lever op til gesldende
funktionsprincipper og til snskede krav om baeredygtighed, klimatilpasninger, krawv til COZ2-udslip m.wv.,
anbefales det, at Lyngby-Taarbask Kommune vurderer og traeffer beslutninger om falgende inden, der
besluttes gennemforelse af de konkrete tiltag foreslaet pa den enkelte ejendom:

Forudssetningerne for at treeffe denne beslutning er:
- Lyngby-Taarbask Kommune far fastsat ambitionsniveau og visioner i forhold til en langsigtet ba=s-

redygtig bygningsmasse med fokus pa bl.a. klimatilpasninger, nedbringelse af CO2 m.v. som
Lyngby-Taarbask Kommune arbejder med og har fastlagt retningslinjer for i forretningsstrategien.

domme
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Disse ambitioner bor indarbejdes i de konkrete foreslaede bygningstiltag, hvor det giver mening
og bor indarbejdes i behovet for den tekniske opgradering pa drift og vedligehold.

e De demografiske forhold for udvikling af befolkningstilvaakst | kommunen afdaskkes og teenkes
ind i en samlet strategi for udvikling af kommunens arealer, samt teenkes ind i den endelig be-
slutning om igangssasettelse af tiltag pa den enkelte gjendom.

En beslutning om at udvikle bygningsmassen gennem Spacemanagement medforer, at det ikke pa nu-
vaerende tidspunkt er rationelt at starte med at gennemfere de foreslaede strategiske bygningsmaessige
tiltag pa den enkelte ejendom uden der foreligger en tilstandsvurdering af bygningens fysiske tilstand.

En mere offoktiv lokaleudnyttelse gennem kultursendringer

Det er planlagt er der ultimo 2013 er gennemfart tilstandswvurdering af bygningens fysiske tilstand som
skal sammenstilles med anbefalingerne i forhold til funktionsprincipperne. P& den baggrund kan der
etableres et beslutningsgrundlag for om der i det hele taget er et potentiale for at foretage mere langsig-
tede investeringer i den enkelte bygning.

Der bar i hver enkelt bygning gennemfsres en analyse af om en aandret tilgang til at anvende lokalefaci-
liteterne i forhold til funktionsprincipperne kan medfsre en optimering af anvendelsen.

Forudssetningerne for at tilvejebringe dette er:

® At der udarbejdes en strategi og plan for en proces inden for det enkelte omrade med udgangs-
punkt i de foreslaede tiltag i delrapporterne, samt at der afsasttes ressourcer til kompetenceud-
vikling af prima=r brugere.

Dget synlighed omkring ledige lokaleressourcer

Der bar gennemfores en realisering af de potentialer der er for gget anvendelse/udnyttelse af den eksi-
sterende bygningsmasse, ved at gore bygningerne mere tilgasngelige for savel interne som eksterne
brugere.

Forudsszsetningen for, at tilvejebringe dette er:

@ At der skabes et overblik over behovet for lokaler for eksterne brugere som det farste. Derefter
skabes et overblik over de lokaler, man vil stille til radighed. For at sikre nem adgang til lokalerne
bor der etableres et fa=lles booking system, der kan handtere booking af lokalerne. Derudover
anbefales det, at kommunen gennem dialog med den enkelte forening, institution, skole, klub og
center aftaler en praksis, der gor at benyttelse af faciliteten ikke bliver en uoverskuelig byrde for
primaasr-brugerne og at der tages hensyn til saarlige forhold, der kan vanskeliggere beseog af eks-
terne brugere pa den enkelte ejendom.

- At udvikle adfeerden hos den primeaere bruger af lokalerne, saledes at man sikre en lokal forsta-
else for, hvordan man bl.a. gennem arealoptimering og fleksibel indretning kan udnytte og benyt-
te bygningerne mere optimalt.

Kreative indretningslissninger

Gennemfare en sikring af kontinuitet og retning pa den made, man indretter sig pa inden for det enkelte
omrade, som kan vesre med til at sikre, at de rette Issninger bliver tilvejebragt for sikre fleksibilitet og op-
timal brugbarhed.

Forudssetningerne for at tilvejebringe dette er:

- At der udarbejdes konkrete guidelines og anvisninger for indretninger inden for de forskellige
omrader med udgangspunkt i de anbefalede strategiske anbefalinger i delrapporterne.
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4.5 Inddragelse af Lyngby Taarbzseks forretmningsstrategi i den fremadrettede proces

For at sikre at de vedtagne principper i forretningsstrategien anvendes i den fremadrettede proces kunne
folgende raekkefaglge anvendes, far der tages endelig stilling til de udbygningsbehov, som er foreslaet i
lokaleanalysen af den enkelte ejendom.

Trinene kan vasre folgende:

1. VWurdere om bygningen aktuelt og fremtidigt opfylder de kommunale formal som er beskrevet i forret-
ningsstrategien

2. Gennem en bygningsmaessig tilstandsvurdering fastleegges behovet for investeringer for at gen-
oprette eller levetidsforila=enge den "fysiske bygningskrop”

3. Pa baggrund af tilstandsvurderingen og resultaterne af lokaleanalysen samt de formal der er beskre-
vet i forretningsstrategien vurderes hvilke bygninger, der pa sigt skal afvikles, udvikles, saslges fra el-
ler anvendes til andre formal

4. For de bygninger det besluttes at bewvarer, vil det vaesre hensigtsmeaessig, at der farst og fremmest ar-
bejdes med de foreslaede kulturtiltag indenfor det enkelte omrade, dernasst de indretnings masssige
tiltag, for til sidst at beslutte hvilken bygningsmaassige tiltag der skal igangsa=ttes. Dette vil sikre en
iterativ proces, hvor man hele tiden har fokus pa at optimere pa Issninger.

For alle kommunens ejendomme er der beskrevet en raskke tiltag, som hver isaer enten bidrager til at
gere de fysiske faciliteter bedre til at opfylde de enkelte omraders funktionsprincipper bedre, eller bidra-
ger til en optimeret anvendelse/udnyttelse af lokalerne. Hvert enkelt tiltag er blevet prioriteret i kategori 1,
2 eller 3.

® Kategori 1 er tiltag der bar gennemferes hurtigst muligt, da de vurderes som meget vasrdiska-
bende i forhold til investeringen.

Kategori 2 er tiltag der ogsa bar prioriteres forholdsvist hajt. Der er tale om tiltag, hvor vasrdien
vurderes at veere passende i forhold til den investering, der skal foretages.

e Kategori 3 kan betragtes som "luksus”, hvilket vil sige tiltag, der skaber relativt begrasnset vasrdi
i forhold til sterrelsen pa investeringen og som maske nok kan tilfere vaerdi for brugerne, men
som samtidig ikke vurderes nedvendige i forhold til, at de pagassldende bygninger lever op til
funktionsprincipperne (nar/hvis kategori 1 og 2 er gennemfwrt). Alle kategori 3 tiltag vil skabe
vaerdi i bygningerne, men hver enkelt tiltag er vurderet ud fra en helhedsbetragtning af den en-
kelte bygnings indretning, organisering og udformning. Prioriteringen er herefter foretaget i for-
hold til at skabe et niveau, svarende til hensigterne i funktionsprincipperne, og at deite gores pa
den mest skonomiske made

Nedenfor estimeres den samlede anlaagsudgift i forhold til at bringe de bygningsfysiske faciliteter pa et
niveau, der matcher de funktionsprincipper der er beskrevet for omradet.

e Syv ejendomme vurderes som “lav” i forhold til at leve op til kommunens funktionsprincipper. In-
den der foretages investeringer i disse bygninger, skal det n@je overvejes, om man snsker at
fastholde anvendelse af de fysiske rammer. Bygningerne krasver forholdsvis store investeringer
for bare at komme pa et acceptabelt niveau (gennemfsrelse af kategori 1 og kategori 2 tiltag).
Mulighederne for frasalg og tilvejebringelse af erstatningskapacitet andre steder bor overvejes i
forhold til den skonomiske basredygtighed af de valgte lgesninger. Estimeret skonomi for investe-
ring i de 7 ejendomme samt inventar til indretning er ca. 71 mio. kr., heraf udasr de ca. 64 mio.
kr. investeringer pa tre skoler.

domme

- 26 ejendomme vurderes i middel grad at leve op til kommunens funktionsprincipper. Gennemfa-
res tiltagene i kategori 1 og 2 vurderes det, at disse ejendomme vil laftes til | haj grad at leve op
8/ 10

g en

Punkt nr. 13 - Afrapportering fra Bascon pa den

gennemfarte analyse af udvalgte kommunale

Mgadei Social- og Sundhedsudvalget d. 06-11-2013



domme

g en

Punkt nr. 13 - Afrapportering fra Bascon pa den

gennemfarte analyse af udvalgte kommunale

Arealanalyse Lyngby-Taarbaesk Kommune = .
5. Perspektiver pa den fremadrettede proces 1= G

til kommunens funktionsprincipper. Estimeret skonomi for investering i disse ejendomme samt
inventar til indretning er ca. 26 mio. kr.

o For nogle ejendomme er der formuleret en re=ekke @vrige tiltag (kategori 3) Tiltag som maske nok
kan tilfore veerdi for brugerne af bygningerne, men som samtidig ikke vurderes nesdvendige i for-
hold til, at bygningerne, nar kategori 1 og 2 tiltag er gennemfert, lever op til de enkelte omraders
funktionsprincipper. Tiltagene bor saledes prioriteres lavt, men kan gennemferes, hvis kommu-
nen vurderer der er skonomisk grundlag for det. Estimeret skonomii for investering i samtlige ka-
tegori 3 tiltag er ca. 5 mio. kr. Se mere detaljeret skonomisk opsamling under askonomiafsnittet
sidst i rapporten

Samlet skonomi for at sikre at alle ejendomme i haj grad (gren) opfylder gesldende funktionsprincipper
estimeret til (¥1 mio. + 26 mio.) 97 mio. kr.

I alt estimeret skonomi for samtlige tiltag inklusive kategori gron "luksus” og kategori 1 og 2 for ejen-
domme der allerede vurderes som i hoj grad at opfylde funktionsprincipperne er ca. 109 mio. kr.. Heraf
gar ca. 100 mio. til bygningstiltag samt @ mio. kr. til inventartiltag (der er foreslaet fa tiltag pa udemiljoet,
der indgar i estimeret skonomi for inventar).

Dkonomi for de enkelte tiltag pa ejendommen er rammebelsb og hvert enkelt tiltag ber yderligere bear-
bejdes og kvalificeres bade i forhold til indhold og form, far projektet endeligt kan budgetsasttes.

Perspektiver pa den fremadrettede proces
Tiltagene pa den enkelte gjendom er som for naeavnt anfert i tre niveauer: kultur, indretning og bygninger,

e Kulturtiltag kan blandt andet omfatte forslag til eendret adfasrd hos brugerne, for at optimere pa
anvendelsen af lokalerne

- Indretning er tiltag, der kan omfatte nyt inventar for at sikre fleksibilitet | anvendelse og udnyttel-
se af lokalerne.

e Bygningsniveauet er tiltag, der kan omfatte renovering, tilbygning eller nybygning.

Pa den enkelte ejendom skal forslagene pa tiltag i de tre niveauer ses i en sammenha=ang og kan indbyr-
des vasre afhassngige af hinanden. Enkelte steder kan der dog vasre kulturtiltag eller indretningstiltag der
umiddelbart kan sasttes | gang og som kan skabe en vesrdiforsgelse i anvendelse af ejendommen, det
ma vurderes nar projekiterne pa den enkelte ejendom skal igangsasttes, hvordan man endelig va=lger at
realisere de foreslaede tiltag. Der kan ogsa vasre tiltag, der pa det pagasldende tidspunkt de sasttes i
gang ikke lasngere er aktuelle. Dette ma vurderes nar projektet igangsaettes. Tiltagene pa den enkelte
ejendom skal anses som strategiske anvisninger, hvor der er flere mulige konkrete lagsninger der kan
tilvejebringes. Den endelige lssning findes i en videre dialog med brugerne.

Det er vigtigt, at den fremadrettede proces med at finde den rette lasning pa hver enkelt ejendom sker i
et tvasrfagligt samarbejde, hvor pesdagogiske kompetencer kobles med bygningsfysiske og indretnings-
meaeessige kompetencer. Delte er afgwrende nesdvendigt for at sikre helhedsorienterede lesninger.

Ved tiltag der kreever seerlige overvejelser for at finde de rette Issninger, og som kan vasre tiltag der gar
igen som forslag pa flere ejendomme, kan det overvejes, at man starter med at udfere en pilottest af ind-
retningen eller ombygningen for at finde den rette Issning, inden man udfaerer de resterende tiltag pa de
ovrige ejendomme. Der kan vasre tiltag der minder om hinanden pa flere ejendomme, hvor det vil give
mening, at disse tiltag sammenlaagges og gennemferes som et projekt, det kan der vaesre skonomiske og
ressourcemsasssige argumenter for.
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Baggrund for de skonomiske beregmninger

Dkonomien pa tiltagene er udregnet som overordnede rammebelsb og skal yderligere bearbejdes for
projekterne kan endeligt budgetsasttes. Baggrunden for prisoverslagene er dels Bascons faktiske erfa-
ringstal fra lignende opgaver, enkelte leverandaroplyste belsbsstarrelser og belsbsstorrelser hentet di-
rekte fra tidligere projekter inden for institutionsbyggerier.

De skonomiske overslag er udarbejdet pa baggrund af fotoregistrering og tegningsmateriale. Der er sa-
ledes ikke taget stilling til endeligt materialevalg og endelig udformning af tiltagene. Der er tale om sksn-
nede overslagspriser, idet der endnu er mange ubekendte forhold. @konomien er beregnet som grove
overslag i spring pa 50.000,- kr., og skonomien kan saledes ikke anvendes som direkte budgettal, men
skal derimod betragtes som rammebelsb for de enkelte tiltag/aktiviteter.

For at konvertere rammebelsb til budgettal, skal der udarbejdes et mere konkret Izsningsforslag pa de
enkelte tiltag med en mere direkte vurdering af stedlige forhold og betingelser.

Opgaver Dkonomi

Ikke prissat, med indgar som en del af

Holdningsmaessige tiltag Spacemanagement processen
"Dele med andre”. Dele faciliteter mellem Ikke prissat, men indgar som en del af
kommunale institutioner og mellem for- Spacemanagement processen.

eningerne under folkeoplysningen

Indretningsmaessige tiltag

domme

g en

Punkt nr. 13 - Afrapportering fra Bascon pa den

gennemfarte analyse af udvalgte kommunale

Kategori 1. 1.150.000
Kategori 2. 6.700.000
Kategori 3. 1.200.000
1 alt 9.050.000
Bygningsmaessige tiltag.

Kategori 1. 45.650.000
Kategori 2. 50.800.000
Kategori 3. 3.900.000
1 alt 100.350.000
I alt 109.400.000
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Punkt nr. 14 - Meddelelser til udvalgets

medlemmer - nyember 2013
Bilagy t «Srchedvaf 2 R

Skrevet af : TPMA /3423

NOTAT
om
Niveau og udvikling i antallet af kraeftsyge bgrn

Social- og Sundhedsudvalget bad den 11. september 2013 - i forbindelse med sagen om med-
finansiering af sundhedsvasenet - om en orientering om udviklingen i antallet af kreeftramte
bgrn i kommunen.

Figuren herunder viser udviklingen i drene 2009-2012 samt farste halvar af 2013, hvor antal-
let af bgrn med kreeft er opgjort for bade Lyngby-Taarbsek Kommune og nabokommunerne
Gentofte, Gladsaxe og Rudersdal.

Antal 0-17 arige bern med kraeft 2009-2013:

18

16
14
14 13 13

16

12
10

o N B2 o @

Lynghy-Taarbak Gentofte Rudersdal Gladsaxe

m2009 m2010 m2011 2012 Jan-juni 2013

Figuren viser, at alle kommunerne oplever udsving i antallet af bgrn med kreeft fra ar til ar.
Lyngby-Taarbeek Kommune har fra 2009 til fgrste halvar af 2013 haft et fald fra 10 til 7
kraeftsyge barn, hvilket vurderes at veere inden for den normale variation.

I alle &r rammes mindre end én ud af tusinde bgrn i Lyngby-Taarbsek Kommune af kreeft.

| farste halvar af 2013 svarer Lyngby-Taarbaeks og Gentoftes andel af barn med kreft til re-
gionens gennemsnit, mens andelen i Rudersdal ligger lidt under og Gladsaxe lidt over.

Arsagen til at barn far kraeft er ukendt, men der foregdr intens forskning p& omradet. For 50 &r
siden overlevede kun fa bgrn en kraeftsygdom. | dag bliver 3 ud af 4 barn med kreeft raske.
Behandlingstiden straekker sig ofte over 2-3 ar.

Siden 2009 har sygehusene haft pakkeforlgb péa kreeftomradet — ogsa inden for barnekraft.
Kreaftpakkerne betyder, at patienter skal indga i udrednings- og behandlingsforlgb uden ung-
dig ventetid med akut handling og klar besked.
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BI I ag &.yﬂgﬁ@lﬁkgrﬁ fag(ljier mulighed for at rette henvendelse til kommunen for rad
vejl n ams 'sygaom, og det enkelte barns behov vurderes altid individuelt.

Ifglge serviceloven skal kommunen daekke ngdvendige merudgifter i hjemmet til et barn med
betydelig og varig nedsat funktionsevne eller langvarig lidelse. Er en ngdvendig konsekvens
af lidelsen, at barnet passes i hjemmet, og er det mest hensigtsmaessigt, at det er en foralder,
som passer barnet, kan familien desuden sgge hjeelp til deekning af tabt arbejdsfortjeneste.
Endelig kan familier med alvorligt syge barn, i felge sundhedsloven, fa visiteret kommunal
hjemmesygepleje efter leegehenvisning. Hiemmesygeplejen kan eksempelvis besta af injekti-
oner, erngring og medicingivning.

Aldersspredningen pd kommunens 7 bgrn med kraeft spaender fra 0-16 ar, og hverken Fore-
byggelsescenteret eller Sundhedstjenesten har derfor malrettede grupper til disse barn og un-
ge. Bliver sundhedsplejersken opmaerksom pa et barn med kraeft fungerer hun dog naturligt
som sparringspartner for familie og leerere/paedagoger, ligesom hun formidler generel vejled-
ning om fx smitterisici og samveer i skoleklassen.
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medlemmer - november 2013
Bilgg 2-Sdelafl

GBY-TAARBZAK KOMMUNE
Center for trening og omsorg
Journalnr. :
Dato ........ : 15.10.2013
Skrevet af : dvra

NOTAT
om
Udsettelse af behandling af ny model for udbud af frit valgs ydelser pa aldreomradet.

I budgetaftalen 2013-16 indgar en besparelse pa 1 mio. kr. fra 2014, som skal

udmgntes ved at skifte fra den nuvarende godkendelsesmodel til en ny

udbudsmodel pa frit valgsomradet, jf. moderniseringsaftalen.

Social- og Sundhedsudvalget har drgftet udmgntningen af denne beslutning i henholdsvis
februar og juni 2013.

Udvalget har bla. besluttet:

e at anvende udbud inden for godkendelsesmodellen. Modellen sikrer konkurrence om
pris samtidigt med et potientielt hgjt antal af leverandgrer, som borgerne kan valge
imellem. I forleengelse heraf har det veret forventningen, at feerrest mulige borgere
vil skulle skifte leverandgr.
at hele Kommunens hjemmeplejedistrikt omfattes af udbuddet
at ydelserne i udbuddet opdeles mellem praktisk hjelp og personlig pleje. Herved til-
godeses flest mulige leverandgrer.

Da sagen blev behandlet sidst var det aftalen, at udvalget skulle presenteres for en kravspeci-
fikation i efteraret 2013.

Forvaltningen er imidlertid, som fglge af det videre arbejde med udarbejdelse af en kravspeci-
fikation blevet bevidst om, at der eksisterer en reekke potentielle dilemmaer mellem udvalgets
beslutninger ovenfor og implementeringen af tidligere beslutninger omkring gget fokus pa
hjelp til selvhjelp, det systematiske arbejde omkring tidlig opsporing med henblik pa at und-
ga forebyggelige (gen) indlaeggelser mv.

Et sadant dilemma handler om, at det kan veere svert bade at tilgodese gnsket om at ggre det
muligt for sma hjemmehjelpsfirmaer at vaere pa markedet samtidig med at der stilles faglige
krav til alle leverandgrer, idet handteringen af disse ofte omfatter anszttelsen af hgjt kvalifi-
ceret personale til at supervisere og understgtte basispersonalet i at arbejde systematisk med
eksempelvis tidlig opsporing.

Det er forvaltningens vurdering, at en politisk stillingtagen til ovenstaende dilemmaer er ngd-
vendig inden en kravspecifikation kan laves.

Forvaltningen arbejder derfor pa at opstille forskellige modeller for en handtering af dilem-
maerne, som udvalget kan drgfte primo 2014. herefter udarbejdes kravspecifikationen.
Konsekvensen af ovenstaende er, at det bliver en udfordring at opna det estimerede besparel-
sespotentiale i 2014. Dette vil forvaltningen lave forslag til handteringen af i forbindelse med
sagens fremlaggelse primo 2014.

R ———————————
U:\center for traening og omsorg\traeningsenheden\trzaning i hverdagen\politiske sager...\notat om samarbejde med professions-
skolen Metropol. Side 1
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medlemmer - november 2013
BiILa} 3-Sdelaf?2

GBY-TAARBZK KOMMUNE
Center for trzening og omsorg
Hjemmepleje og Trzening Journalnr. :
Dato ........ : 10.10.2013
Skrevet af : suh /3420

NOTAT
om
Ivaerkseattelse af dele af maleprogrammet for ”Aktivitet og treening i hverdagen” pa eldreomradet
— et samarbejde med Professionshgjskolen Metropol.

Social- og sundhedsudvalget godkendte pa mgdet den 06.02.13 ivarkseattelsen af et male-
program for paradigmeskiftet pa eldreomradet ” Aktivitet og traening i hverdagen”. En 4-
arig indsats om gget hjelp til selvhjelp, der Igber i perioden 01.01.2012 — 31.12.2015.

Formalet med méleprogrammet er at fglge resultat og udbytte ved implementeringen af det
nye paradigme i et l&ngere perspektiv, med fokus pa bade borgerens situation og funkti-
onsniveau, og pa de virkninger det far dels pa den faglige indsats, pa medarbejdernes ar-
bejdsmiljg og for kommunens gkonomi pa @ldreomradet.

Maleprogrammet fungerer som et ledelsesmessigt styringsverktgj der sikrer, at der Igben-
de sker opfelgning og fastholdelse af det nye paradigme, sa det er muligt at foretage hurti-
ge og effektive justeringer af ivaerksatte indsatser undervejs og det skal ligeledes vaere med
til at sikre at der Igbende sker leering pa tvers af hele aldreplejen. Ledelsen i Center for
Traening og Omsorg fglger udvalgte maltal kvartalsvis.

Maleprogrammet skal tillige anvendes i forbindelse med selve evalueringen af indsatsen,
for at sikre, at der sker leering af processen samt at opnaede erfaringer dokumenteres, sa
andre fremtidige indsatser kan traeekke pa disse erfaringer. Resultaterne af paradigmeskiftet
forventes fgrst at vise sig efter en laengere periode, hvorfor der f@grst er planlagt en midt-
vejsevaluering i Igbet af foraret 2014. Den 4-arige indsats slutevalueres fra oktober - de-
cember 2015 og en evalueringsrapport forventes at ligge klar i 1gbet af 1. kvartal af 2016.

Selve maleprogrammet er opstillet i forhold til fire hovedomréder, hvor der er opstillet mal,
succeskriterier samt maleparametre og -metode. De fire hovedomrader er Borger, Persona-
le, Organisation/kompetenceudvikling og @konomi.

Den del af méaleprogrammet som handler om borgeren, er planlagt som en spgrgeskemaun-
dersggelse, der gennemfgres i samarbejde med professionshgjskolen Metropol, Institut for
Sygepleje, Det sundhedsfaglige og teknologiske fakultet.

Samarbejdet bestar i, at kommunens projektmedarbejdere i samarbejde med medarbejdere
fra Metropolskolen gennemfgrer en anonym spgrgeskemaundersggelse og udarbejder en
rapport over resultaterne.

Samarbejdet hviler pa et princip om at der ikke foretages afregning mellem parterne, idet
Metropolskolen far mulighed for at fa en konkret praksis til at gennemfgre feltarbejde pa
og kommunen far mulighed for at fa gennemfgrt undersggelsen uden at skulle indga aftaler
med dyre eksterne konsulenter til opgaven.

U:\center for traening og omsorg\traeningsenheden\trzaning i hverdagen\politiske sager...\notat om samarbejde med professions-
skolen Metropol. Side 1
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Bilag 3- Side 2 af 2

Undersggelsens validitet sikres gennem teet samarbejde med lektorerne pa Metropolskolen,
der er ansvarlige for at spgrgsmal, dataindsamling, analyse og konklusioner sker i fuld
overensstemmelse med geldende praksis’er pa omradet.

Gennemfgrelsen af spgrgeskemaundersggelsen er planlagt til sensommeren 2014 og plan-
leegges med at inddrage de spgrgsmal fra Livsstilsundersggelsen blandt @ldre fra juli 2012,
der handlede om paradigmeskiftet. Herved bliver der mulighed for at vurdere om de er sket
en holdningsendring hos de @ldre borgere siden 2012.

Der indgar ca. 20 spgrgsmal i selve spgrgeskemaundersggelsen, der er anonym. Spgrgsma-
lene drejer sig dels om nogle indledende stamdata spgrgsmal og om hvilken betydning det
har for borgeren, at kunne klare sig selv samt hvordan borgeren oplever paradigmeskiftet
og hvad borgeren synes om det.

Undersggelsen foretages blandt hjemmeboende @ldre, som modtager hjelp fra kommunen.
Det bliver tilfaeldigt udvalgt ca. 400 borgere, som deltager i undersggelsen.

Planen er, at kommunens medarbejdere i forbindelse med deres besgg i hjemmet udleverer
sporgeskemaet til borgeren, som selv eller med hjlp fra pargrende udfylder skemaet. Sa-
fremt borgeren har behov for stgtte til at fa udfyldt og returneret spgrgeskemaet, vil medar-
bejdere fra Metropolskolen og vore projektmedarbejdere st til radighed og hjelpe borge-
ren hermed.

Forinden selve spgrgeskemaundersggelsen gennemfgres, foretages der i december 2013 en
mindre pilotundersggelse, for at afprgve og eventuelt fa justeret de endelige spgrgsmal, der
skal indga i undersggelsen.

Efter planen ligger hele undersggelsesdesignet og det endelige spgrgeskema klar i 1gbet af

foraret 2014. Omkring maj maned 2014 vil social- og sundhedsudvalget fa forelagt en sag,
med forslag til gennemfgrelse af spgrgeskemaundersggelsen, til godkendelse.

Susanne Hansen

R ———————————
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