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Omsorgsboliger - indhold

Sagsfremstilling

Social og Sundhedsudvalget blev i februar 2013 praesenteret for de indledende
overvejelser omkring de kommende 40 nye omsorgsboliger - bade i relation til
indhold og placeringsmuligheder jf. Budget 2013-16. Udvalgets beslutning om at
arbejde videre med arealet omkring den gamle statsskole pa Buddingevej blev
efterfalgende sendt i hgring i Seniorradet (bilag).

Forvaltningen har efterfalgende nedsat en projektgruppe bestaende af centralt og
decentralt placerede medarbejdere i kommunen. Frem til sommerferien arbejder
projektgruppen med at konkretisere omsorgsboligerne i forhold til malgruppe,
indhold og samarbejde med omverdenen. Udover bidrag fra de medarbejdere, der
kender malgruppen, er arbejdet indtil nu baseret pa tilgeengelig viden pa omradet
(bla. eldrekommissionens rapport fra 2011) og det samarbejde, forvaltningen er
indgaet i med 4 andre kommuner, nogle private virksomheder og Dansk
Designcenter. Der er endnu ikke kommet en afrapportering af arbejdet, men
forvaltningen har medio april deltaget i en 2-dages "minicamp” om hjemlighed i
plejeboliger. Som opleg til idéudvikling blev der her praesenteret 14 barrierer for de
eldres oplevelse af hjemlighed, baseret pa en antropologisk undersggelse foretaget
pa knap 10 plejehjem. Disse barrierer fremgar af plancher fra DDC (bilag) og vil
blive uddybet mundtligt pa udvalgets made.

Projektgruppens oplaeg (bilag) til en beskrivelse af begrebet "omsorgsbolig" tager
sit afseet i bade eldrestrategien og det ggede fokus pa aktivitet og treening i
hverdagen og skal ses som forvaltningens forelgbige overvejelser og visioner for
omsorgsboligerne. Pa udvalgsmgdet vil forvaltningen uddybe de beskrevne
reflektioner omkring afgraensning af malgruppen i forhold til de eksisterende
visiterede boligtilbud til &ldre i kommunen .

Ud over de beskrevne samarbejder arbejder forvaltningen aktuelt pa at skabe
formaliserede samarbejder med de omkringliggende institutioner, skoler, SFO'er og
frivillige foreninger omkring brugen og driften af feellesarealerne ud fra
"space-management” tankegangen.

Oplagget vil senere i processen vere udgangspunkt for en dialog med et udvalg af
kommunens &ldre, Seniorradet og andre i forhold til at fa det kvalificeret
yderligere. Projektgruppens arbejde vil senere blive lagt til grund for udarbejdelsen
af et byggeprogram, sa de @ldrefaglige visioner for omsorgsboligerne understattes
og afspejles i det endelige byggeri.
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Sagen fremlaegges for Social- og Sundhedsudvalget igen i juni, hvor en endelig
beskrivelse af malgruppe, indhold og samarbejde med omverdenen vil fremga. Et
samlet overblik over projektets delelementer, inkl. anleegsprojektet, gives i juni.

@konomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at ovennavnte tilgang og overvejelser om omsorgsboligerne
draftes og laegges til grund for det videre arbejde.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
Godkendt.
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2.

Moderniseringsaftalen - Servicebeviser

Sagsfremstilling

Lovaendringen vedrgrende Moderniseringsaftalen, som er indeholdt i Finansloven
for 2013, er nu endeligt vedtaget med ikrafttraedelse pr. 1. april 2013. Som skitseret
I Moderniseringsaftalen medfarer loveendringen, at kommunerne kan udstede
fritvalgbeviser til borgere visiteret til servicelovens 8§ 83 ydelser - praktisk hjelp og
personlig pleje i eget hjem.

Kommunalbestyrelsen har dermed mulighed for at udstede et "fritvalgbevis"”, som
borgerne kan bruge til selv at vaelge en leverander til en ydelse - som alternativ eller
supplement til leverandgrer, der har indgaet kontrakt med Kommunalbestyrelsen.

Forudseetningen for at kunne blive godkendt som leverandgr under
"fritvalgbevis-ordningen" er udelukkende, at leverandgren er en CVVR-registreret
virksomhed. Det betyder, at den leverander, som borgeren veelger, ikke skal
godkendes af Kommunalbestyrelsen, og at leverandgren ikke ngdvendigvis skal
have medarbejdere, som er uddannet indenfor service og omsorg. Antallet af mulige
leverandgrer under fritvalgbevisordningen kan derved vise sig at blive meget hgijt -
og kvaliteten i hjeelpen kan risikere at blive ringere.

Kommunalbestyrelsen har fortsat tilsynspligten og skal sikre, at borgerne far den
hjeelp, der er truffet afgerelse om og at hjeelpen svarer til borgernes aktuelle behov,
herunder om den enkelte borger kan handtere valget af leverandgr. Pa baggrund
heraf vurderer forvaltningen, at de administrative omkostninger ved indferelse af
fritvalgbeviser vil blive omfattende, bl.a. fordi visitationssygeplejerskernes opgave
med at vurdere, om den enkelte borger er i stand til at foretage et rationelt valg, og
om borgeren selv kan fare tilsyn med hjalpen, er omfattende og tilbagevendende,
bl.a. fordi borgernes tilstand - fx ved demens - udvikler sig. Hertil kommer
kontrolbesgg og afregning af leverandererne.

Ordningen kan efter forvaltningens vurdering fa betydning for det igangveerende
paradigmeskifte, idet paradigmeskiftet baserer sig pa professionelt plejepersonale,
der er uddannet til at udfgre en kombineret pleje og treeningsindsats.

Der findes i dag flere andre muligheder for at borgerne selv kan veelge leverandar
af ydelser. For det farste har Kommunalbestyrelsen pt. indgaet kontrakt med 17
private leverandgrer af hjemmehjeelp gennem den eksisterende
"godkendelsesmodel™. Under denne model skal virksomheder leve op til
kommunens standarder for service for at fa godkendelse til at levere ydelser.
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Ansattelsesforholdet er mellem kommunen og virksomheden. For det andet kan
nogle borgere selv ansatte medarbejdere til at levere ydelserne, under den sakaldte
BPA-ordning (Borgerstyret Personlig Assistance). BPA-ordningen gives til voksne
med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der ikke, eller
kun i meget begraenset omfang, kan beveaege sig og udfere almindelige daglige
funktioner.

Forvaltningen peger derfor pa, at kommunen ikke benytter muligheden for at
udstede fritvalgbeviser til borgere vedrarende praktisk hjeelp og personlig pleje i
eget hjem.

Forvaltningen vil dog undersgge relevansen af at benytte mulighederne for
fritvalgbevis i forbindelse med visitation til hjelp til indkeb af dagligvarer, idet
indkebsydelsen er mere enkel end andre typer af hjelp, og tilsynspligten forbundet
med denne ydelse derfor vurderes at veere minimal. Muligheden for at anvende
fritvalgbeviser som supplement til indkab via en indkagbsordning vil blive forelagt
udvalget i juni i forbindelse med sag om "Udbud af indkgbsordning pa
Aldreomradet".

@konomiske konsekvenser
Opgaven lgses indenfor rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at muligheden for udstedelse af fritvalgbeviser til visiterede
borgere vedrgrende servicelovens 8 83 - praktisk hjelp og personlig pleje i eget
hjem - ikke tages i anvendelse.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
Godkendt.
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Helhedsplan for socialpsykiatrien

Sagsfremstilling:

Budgetaftalen for 2013-16 indeholder aftale om dels en styrkelse af det psykiatriske
omrade med fokus pa forbedret samarbejde med distriktspsykiatrien, dels en
tilpasning af pladser i socialpsykiatrien med mulighed for en evt. helhedsplan pa
sigt samt en hensigtserkleaering om, at der igangseettes et initiativ vedrerende "videre
arbejde med helhedsplan for socialpsykiatrien” (HA9).

Helhedsplanen for Socialpsykiatriens overordnede vision er at skabe rammer for
"recovery", rehabilitering, social inklusion og forebyggelse. De kort- og langsigtede
malsatninger i handleplanen er udviklet ud fra en vidensbaseret praksis om
brugerinddragelse, inddragelse af netvaerk, fleksible og individuelle ydelser og
sammenhang og helhed i indsatsen.

Der er forslaet en omlagning af pladserne pa de tre botilbud, sa den samlede
kapacitet er passende i forhold til den fremtidige sammensatning af malgrupper og
sikre en hgjere grad af lokal "selvforsyning" af brugere. Dette forudseetter, at
tilbuddene er fleksible og omstillingsparate i forhold til fremtidens behov, herunder
at traditionelle botilbud pa leengere sigt forventes reduceret i takt med, at tilouddene
til hjemmeboende borgere forsterkes og forbedres.

Det foreslas, at:

e Nettets malgruppe bliver unge med behov for deggndaekning og intensiv
socialpsykiatrisk indsats og en lille gruppe af unge med behov for ophold, men
med mindre intensivt stattebehov.

e Kirsten Maries malgruppe [vil vaere]bliver i alderen 25 (30) ar og opad, og
malgruppen vil primert besta[r] af sindslidende med betydeligt nedsat
funktionsevne samt sindslidende med lettere misbrugsproblemer og kognitive
falgevirkninger af misbrug.

e Slotsvaengets malgruppe vil vere borgere med kraevende og lengerevarende
stgttebehov og borgere med fx. dobbeltdiagnoser eller sindslidelse kombineret
med et plejebehov.

Der fremlaegges 3 forskellige modeller, med hver sin organisering, som alle tager
udgangspunkt i ovenstaende tilpasning af malgrupper:

Model 1: Denne model svarer til den organisering, der er i dag. For at imgdekomme
behovet for en starre grad af feelles faglighed og koordinering pa tveers af
leverandgrer, etableres der en faelles kompetenceudvikling, ligesom der arbejdes for



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 15-05-2013, s.9

at forbedre koordinering og tilpasning samt udvikling af tilouddene fremadrettet.

Model 2: | denne model etableres en organisation, som indeholder et bnet
uvisiteret veerested, socialpadagogisk stette, Akuttilbuddet og fremskudt
sagsbehandling samt botilbud til kreevende malgrupper, som kan understgtte
visionen om forebyggelse, "recovery", rehabilitering og social inklusion. De to
selvejende institutioner driver i denne model fremover midlertidige botilbud og
aktiviteter til disse borgere.

Model 3: | denne model sammenleaegges savel den socialpadagogiske statte til
borgere i eget hjem som samvaers- og aktivitetstilbuddene, som i dag udferes hos
flere interne og eksterne leverandgrer. Modellen indebeerer, at Slotsvaenget fortsat
driver Akuttilbuddet og beskaftigelsestilbuddet Flyverteamet. Nettet driver et nyt
sammenlagt veerested/klubtilbud samt tilhgrende beskeftigelsestilbud, Hjorten.
Kirsten Marie driver et sammenlagt socialpaedagogisk stettetilbud til borgere i eget
hjem. Modellen rummer en klar arbejdsdeling mellem de tre leveranderer.

Idraetstilbuddet Limone er der ikke taget stilling til i de 3 modeller. Afhaengig af
valg af model skal det overvejes, hvor denne aktivitet fremadrettet skal placeres.
Indtil der er taget stilling til den fremtidige placering, vil idraetstilbuddet Limone
fortseette i Nettets regi.

| alle 3 modeller skal driftsoverenskomsterne med de selvejende institutioner
genforhandles. De 3 modeller har forskelligt indhold, og derfor er provenuet ved
driftsoptimering i henhold til driftsoverenskomsterne forskelligt, jf. notat om
"Provenuskgn for helhedsplanens 3 modeller" (bilag).

Vurderes de tre modeller ud fra et fagligt og brugerorienteret perspektiv vil model 2
vere den organisationsform, der er mest visionar og ambitigs i forhold til den
faglige udvikling samt visionen om en koordineret og helhedsorienteret indsats til
gavn for borgerne, hvorimod bade model 1 og 2 er mere traditionelle
organisationsformer, hvor det kan veere vanskeligere at sikre en koordineret og
helhedsorienteret indsats.

@konomiske konsekvenser

| budgetaftalen 2013-2016 blev der for perioden 2013-2016 vedtaget en besparelse
pa i alt 6,4 mio. kr. over fire ar gennem tilpasning/omlaegning af pladser i
socialpsykiatrien. Belgbet blev gremaerket til styrkelse af samarbejdet med
distriktspsykiatrien som en krydsfinansiering.

Desuden blev der vedtaget en hensigtserklaering om at fortseette arbejdet med en
helhedsplan for socialpsykiatrien, som foreslaet i administrationens handlekatalog
for budgetperioden (jf. HA9). Den eventuelle differens mellem ovennavnte
krydsfinansiering og det oprindelige sparemal for HA9 blev reserveret til en serlig
pulje til imgdegaelse af konsekvenserne af demografiske a&ndringer,
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tilleegsbevillingsbehov i 2013 samt evt. nye tiltag pa aktivitetsomraderne i
forbindelse med budget 2014-17.

Udgangspunktet er endvidere, at krydsfinansieringen ved tilpasning/omlagning af
pladser i socialpsykiatrien og et styrket samarbejde med distriktspsykiatrien (jf.
budgetaftalen for 2013-2016) kan anvendes til investeringer i fremtidens lgsninger,
herunder fremskudt sagsbehandling og en samlet socialpaedagogisk statte jf.
Serviceloven (SEL) § 85. Initiativerne skal bidrage til at give en bedre koordineret
og helhedsorienteret indsats, der understattes af et formaliseret samarbejde med
distriktspsykiatrien.

Det pointeres, at alle tre modeller fglger en anden profil end forudsat i
budgetaftalen 2013-2016, da det ikke har veeret muligt at udvikle en model, der
folger den forudsatte profil. Dette gaelder bade i forhold til modellernes udrulning i
labet af perioden og den samlede effekt i hele perioden.

Skgnnene er baseret pa de takster, der er pa de respektive enheder i 2013 hvor der
foreslas omlaegninger af indsatsen, samt KKR’s beslutning om 2 % reduktion af
taksterne pa de institutioner, der er omfattet af rammeaftalen for 2014. Det er
vigtigt at pointere, at det er et estimat over effekten af de respektive modeller, der er
beskrevet, samt at der er en vis usikkerhed om den faktiske effekt.

Vurderet over hele perioden 2013-2016 indfrier kun model 2 samlet set
budgetaftalens malsatninger. Den samlede effekt af model 2 vurderes at veere godt
3,3 mio. kr. hgjere i hele perioden, mens effekten af model 1 og 3 vurderes at vare
hhv. 1,4 mio. kr. og 0,6 mio. kr. lavere, end det budgetterede niveau.

Arsagen er, at model 2 giver mulighed for starre effektivitet og et styrket fagligt
miljg, som kan understgtte fundamentet i visionen om forebyggelse, rehabilitering
og "recovery". Samdriftsfordelene giver effektiviseringspotentiale og dermed en
mere rationel styring. Model 2 vurderes, som navnt, ligeledes ogsa som den fagligt
set bedste model.

Model 1 og 3 indfrier ikke effektiviseringspotentialet og visionen i helhedsplanen
om forebyggelse, rehabilitering og "recovery" pa samme helhedsorienterede made
som model 2, da der kan veere risiko for siloopdeling.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. model 2 tages i anvendelse som grundlag for helhedsplanen

2. helhedsplanen pa dette grundlag sendes i haring i de tre institutioner,
Slotsvaenget, Kirsten Marie og Nettet, Center Med-udvalget samt i Handicapradet.
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Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
Anbefalet, at de tre modeller sendes i hgring og at de tre institutionsledere inviteres
til foretreede forud for udvalgets mgde i juni.
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4.

Strategi- og handleplan det specialiserede socialomrade - voksenomradet

Sagsfremstilling

Styringskravene til det specialiserede socialomrade er skaerpet gennem de seneste ar, bade
til den faglige og gkonomiske styring. P& den baggrund er der udarbejdet en strategi- og
handleplan, som skal imgdekomme de skaerpede krav.

Pa bgrneomradet har der gennem de seneste ar i Lyngby-Taarbak veeret et seerligt fokus pa
styringen, som gennem arene har resulteret i, at der bade er opnaet en reekke faglige
resultater og givet betragtelige reduktioner af udgifterne pa det specialiserede omradet.

Pa voksenomradet har regnskabet siden 2010 vaeret 5-7 mio. kr. hgjere end korrigeret
budget, og siden kommunalreformen i 2007 har der veeret en udgiftsstigning. I forbindelse
med revisionsbemarkningerne for 2011 har der veeret en reekke kritiske bemarkninger til
sagsbehandlingen.

Strategi- og handleplanen har derfor fokus pa at genoprette det specialiserede
voksenomrade, bade i forhold til sagsbehandlingen og sikring af borgerens retssikkerhed
og i forhold til reduktion af udgifterne.

Der arbejdes med fglgende fokusomrader/initiativer:

Styrket sagsbehandling

Styrket informationsflow

Styrket budgetgrundlag for 85-stgtteordningen

Kapacitetstilpasning af Slotsveengets Akuttilbud, jf. anden sag pa dagsordenen herom
Skeerpet leverandarstyring (eksterne leverandarer)

Effektivisering af udfarergkonomien

Ny styringsmodel for udfgrer-gkonomien.

NooakswbE

Fokusomraderne uddybes i Strategi- og handleplanen (bilag). Forvaltningen er gaet i gang
med en del af punkterne, og der vil ske en kvartalsvis opfalgning pa processens fremdrift
til Social- og Sundhedsudvalget

@konomiske konsekvenser
Strategi- og handleplanen bidrager til at realisere et tilpasningskrav pa 2,2 mio. kr. i 2013,
5,8 mio. kr. i 2014, 7,0 mio. kr. i 2015 og 9,0 mio. kr. i 2016.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at
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1. Strategi- og handleplanen drgftes og anvendes som grundlag for det fremadrettede
arbejde med bedre faglig og gkonomisk styring
2. Social- og sundhedsudvalget orienteres om status og fremdrift én gang i kvartalet.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013

1. Godkendt

2. Godkendt, idet udvalget er opmaeerksom pa, at det er en stor besparelse, og
udvalget vil fglge udviklingen ngje.
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Slotsvaengets Akuttilbud

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget fik den 6. februar 2013 forelagt en sag vedrgrende
budgetforudsatninger for Slotsvaengets Akuttilbud. Udvalget bad pa den baggrund
forvaltningen om at arbejde videre med en reduktion af tilbuddet og dets
dimensionering under hensyntagen til helhedsplanen og at der skulle sgges en
feelles drifts- og Finansieringslgsning med andre kommuner. En sadan lgsning
forudseetter drgftelser og en forhandlingslgsning med andre kommuner, hvorfor en
afklaring heraf formentlig farst vil kunne foreligge ultimo 2013 og mest sandsynligt
forst fra 2014.

Slotsvaengets Akuttilbud er derfor reduceret med 1,4 mio. kr. Reduktionen er
fremkommet ved, at Akuttilbuddet ikke er fuldt etableret som Krise- og
Rehabiliteringstilbud, hvilket var en udvidelse af Akuttilbuddet og en veesentlig del
af de oprindelige budgetforudsatninger. Derudover er reduktionen opnaet ved at
Akuttilbuddet udferer nogle opgaver for Slotsvaenget.

Akutilbuddet indgar i helhedsplanen for Socialpsykiatrien, dog med forskellige
funktioner afhaengig af den organisatoriske model, der veelges i Helhedsplanen. |
Helhedsplanen for Socialpsykiatrien er der foreslaet 3 modeller til fremtidens
lasning af de socialpsykiatriske opgaver i kommunen. Akuttilbuddets funktion er
den samme som i dag i model 1 og 3, hvorimod Akuttilbuddet i model 2 vil veere en
integreret del af en ny funktionel enhed med socialpaedagogisk statte, fremskudt
sagsbehandling og veerested/klubtilbud, som vil understgtte fundamentet i
helhedsplanens vision om forebyggelse, rehabilitering og "recovery”.

| forhold til at s@ge en feelles drifts- og finansieringslgsning er der indledt draftelser
med andre kommuner herom. Pa nuvaerende tidspunkt er tilbagemeldingerne, at det
alene er akutfunktionen, som de gvrige kommuner er interesseret i. Draftelser
fortseetter i foraret/forsommeren.

En kort status over Akuttilbuddets henvendelser i februar 2013 viser, at der i alt har
veeret 258 henvendelser fordelt pa 73 borgere, hvoraf 33 har vaeret mand og 40
kvinder. Der har veeret 15 henvendelser fra borgere fra andre kommuner, og typisk
med 1-2 henvendelser pr. udenbysborger. Kommunens egne borgere henvender sig
gennemsnitligt 2-3 gange. Borgernes gennemsnitsalder er 40 ar, og de fleste
henvendelser sker telefonisk eller ved direkte fremmgde. Borgernes
forsgrgelsesgrundlag er overvejende offentlig forsgrgelse, enten i form af
fartidspension, pension eller kontanthjelp. De primare arsager til at borgerne
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henvender sig er angst, stress og lignende.
Fremover vil udvalget blive prasenteret for en halvarlig status.

@konomiske konsekvenser
Afholdes indenfor den reducerede budgetramme.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at orienteringen tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
Taget til efterretning.
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6.

Status implementering af sundhedsstrategien - SSU

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen godkendte i maj 2012 sundhedsstrategien. Strategien
fastleegger de styrende malsatninger og intentioner i kommunens
sundhedsindsatser. Desuden blev der efter drgftelser i alle fagudvalg udvalgt 10
konkrete malsatninger og indsatser, der i farste omgang prioriteres at arbejde med.
De 10 malsatninger vedrgrer primart bgrne- og ungeomradet.

Hermed forelaegges status for arbejdet med at implementere sundhedsstrategien og
de 10 prioriterede indsatser.

Sundhedsstrategiens overordnede vision er, at "Lyngby-Taarbaek Kommunes
sundhedsindsats skal styrke borgernes evne og muligheder for at traeffe sunde
valg, saledes at den enkelte borger lever et l&ngere og bedre liv med mindre
sygdom og hgjere livskvalitet. ”

Til at opna dette hviler sundhedsstrategien pa fire grundprincipper:
1. individets behov og ressourcer i centrum
2. inddragelse af relevante aktarer
3. viden og leering
4. gkonomiske rammer og effektivitet.

Nationalt ses der pt. udviklinger pa sundhedsomradet, hvor kommunerne i langt
hgjere grad far mere bundne opgaver og mere klare retningslinjer og anbefalinger
for, hvilke sundhedsindsatser, der bar prioriteres. Eksempelvis Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakker, der evidensbaseret kommer med klare anbefalinger for, hvilke
indsatser kommunerne bgr prioritere. Disse retningslinjer vil veere definerende for
udviklingen af sundhedsomradet i kommunen, og vurderes generelt set at veere i
trad med visionen og de fire grundprincipper i sundhedsstrategien.

| forhold til de 10 indsatser kan det konstateres, at der er sket indsatser og
udviklinger indenfor alle indsatserne. Bredt set er der i organisationen en
bevidsthed omkring at have et sundhedsfokus savel centralt som decentralt. "Status
for implementering af Lyngby-Taarbeek Kommunes Sundheds strategi* (bilag) illustrerer
desuden, at behovet for at styrke indsatsen ofte er i sammenhangen og
koordinationen af de mange forskellige udviklinger og perspektiver, der er arbejdes
med bredt set.

| det videre arbejde kan og bgr Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker aktiveres
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yderligere. Forebyggelsespakkerne er Sundhedsstyrelsens vurdering af, hvilke
indsatser der vil give de stagrste sundhedsmaessige effekter. Perspektiverne herfor
fremgar af statusnotatet.

Udviklings- og Strategiudvalget behandlede status i april 2013, og besluttede at
videresende status til de relevante fagudvalg.

@konomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for de eksisterende rammer.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at status for implementering af sundhedsstrategien drgftes.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
Draftet og taget til efterretning.
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7.

Status for implementering af Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har i 2012 lanceret ni forebyggelsespakker med anbefalinger
om, hvilke sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, kommunerne bgr
prioritere.

Kommunen har via KKR-rammepapiret for udmgntning af det neere
sundhedsveesen, som Social- og Sundhedsudvalget tilsluttede sig i marts,
forpligtiget sig pa i 2013 at indlede en kortleegning af kommunens egne indsatser i
forhold til forebyggelsespakkerne.

Der er derfor gennemfgrt ”Status for Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakkers
grundniveau i Lyngby-Taarbeek Kommune ”(bilag) for at vurdere status for
gennemfarelsen i Lyngby-Taarbaek Kommune. Narvaerende kortlegning omfatter
status for forebyggelsespakkerne vedragrende KRAM-faktorerne, som ogsa er
prioriterede i Kommunens sundhedsstrategi

Forebyggelsespakkerne er et vidensbaseret veerktgj til kommunerne med faglige
anbefalinger, der kan bidrage til at prioritere og kvalitetsudvikle det kommunale
forebyggelsesarbejde. Forebyggelsespakkernes anbefalinger er inddelt i et
grundniveau og et udviklingsniveau, hvor anbefalingen er at sikre grundniveauet
ift. koordination og afklaring af gensidige forpligtigelser, inden der etableres mere
specialiserede og malrettede indsatser fra udviklingsniveauet. Anbefalingerne pa
grundniveau, der indgar i kortleegningen, fremgar af "Kortlegning af
forebyggelsespakker for KRAM i Lyngby-Taarbeek Kommune" (bilag).
Forebyggelsespakkerne kan laeses i sin fulde l&engde pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside www.sst.dk.

Malet for arbejdet med forebyggelsespakkerne i Kommunen er at vurdere og
prioritere den nuvaerende og fremtidige indsats i det forebyggende arbejde.

Ud af 58 anbefalinger pa grundniveau er 34 fuldt implementeret, 19 delvist
implementeret og 5 ikke implementeret. Pa baggrund af kortlegningen er der
udpeget tre indsatser, som forvaltningen arbejder videre med som grundlag for at
gge den fulde implementering:

e Malretning og professionalisering af indsatsen overfor voksne

e Styrke og kvalificere alkoholindsatsen

e Kilar og synlig sundhedsinformation til borgerne — bade i den direkte dialog og
generelt fx via hjemmesiden.
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Disse perspektiver vil indga i den videre udvikling af sundhedsomradet.

@konomiske konsekvenser
Opgaven udfares inden for den afsatte ramme.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at brug af og status for forebyggelsespakkerne draftes.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
Draftet og taget til efterretning.
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Forebyggelse af indlaeggelser

Sagsfremstilling

| Budgetaftalen for 2013-2016 indgar en hensigtserklering om at igangsatte
initiativet "Reduktion i forebyggelige (gen-)indleeggelser via tidlig
opsporing/handling”. Hermed fremlaegges status for initiativet.

Forvaltningen nedsatte i august 2012 arbejdsgruppen "Fremtidens sygepleje", der
blandt andet fik til opgave at komme med forslag til et meningsfuldt og anvendeligt
redskab, der sikrer tidlig opsporing og tidlig indsats i plejen. Samtidig med at
initiativet blev politisk vedtaget, blev der nedsat en national arbejdsgruppe i regi af
Sundhedsstyrelsen, som netop skulle vurdere og udvalge hvilke veerktgjer, der ber
anvendes i kommunerne i den almindelige kontakt med den &ldre medicinske
patient til tidlig opsporing og systematisk identifikation af:

e Sygdomstegn (fx forstoppelse, veeskemangel, begyndende sygdom m.v.)
® Nedsat fysisk funktionsniveau
e Ernaringstilstanden (underernaring)

Forvaltningen vurderede, at det var uhensigtsmeaessigt at tage nogle varktgjer i
brug, som endnu ikke var godkendt og anbefalet af Sundhedsstyrelsen, og valgte af
den grund at afvente Sundhedsstyrelsens forslag. For at fa stgrre indsigt i, hvilke
lokale problematikker, der er tale om, nar &ldre borgere i kommunen indlaegges,
har forvaltningens arbejdsgruppe "Fremtidens Sygepleje” i november 2012
gennemfart en audit pa fire indleeggelsesforlgb. Denne viste tydeligt, at der var
behov for mere systematisk observation af borgerne og tydelige retningslinier for,
hvordan disse observationer handteres.

Efter at Sundhedsstyrelsens vurdering og udvelgelse af veerktgjer blev
offentliggjort i marts 2013, har forvaltningen iverksat implementering af falgende:

e Etreflektionsredskab som skal understgtte social- og sundhedshjalperne i at
observere borgerens hverdag

e Et &ndringsskema som skal understette social- og sundhedshjalpere, social- og
sundhedsassistenter og sygeplejersker i at beskrive borgerens habituelle tilstand
og dermed observere &ndringer i borgerens tilstand

e "Triage", som skaber et hurtigt overblik over borgernes tilstand i fx en
hjemmeplejegruppe og synliggar, hvor der skal handles

® Rejse/sxtte-sig testen, som er indikator for fald i borgerens funktionsniveau

® Ernaringsvurderingsskema
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Redskaberne er neermere uddybet i notat om "tidlig opsporing i sygeplejen” (bilag).
For at sikre en god implementering iverksattes den tidlige opsporing med et
pilotprojekt i hjemmeplejen. Frem mod sommerferien planlaegges pilotprojektet i et
teet samarbejde med de decentrale ledere og medarbejdere, hvorefter det
gennemfgres efter sommerferien.

@konomiske konsekvenser

| budgetaftalen for 2013 er der indregnet en budgetbesparelse pa 500.000 kr. i 2013
som falge af implementering af tidlig opsporing, mens besparelsen i 2014 og 2015
blev anslaet til at vaere 750.000 kr. hvert ar. Denne besparelse var baseret pa en
forudsztning om, at antallet at indleeggelser kunne reduceres med 50 indlaeggelser i
2013, svarende til 5 pct. af ialt 1000 indleeggelser blandt &ldre over 75 ar.
Tilsvarende blev det antaget, at antallet af indleeggelser i bade 2014 og 2015 kunne
reduceres med 75 indlaeggelser.

Pa nuvarende tidspunkt vurderer forvaltningen, at besparelsen i 2013 vil blive
lavere end farst antaget. Der er to vaesentlige grunde til dette:

1. Forvaltningen har afventet Sundhedsstyrelsens anbefalinger til veerktgjer til
systematisk tidlig opsporing, da det var uhensigtsmaessigt at tage nogle
veerktgjer i brug, som der var risiko for, at Sundhedsstyrelsen ikke anbefalede.
Da anbefalingerne blev forsinket, er forvaltningens proces blevet tilsvarende
forsinket.

2. [Initiativet kan alene omfatte de borgere, som forvaltningens medarbejdere har
kontakt til gennem hjemmeplejen og kommunens plejecentre. En opgarelse over
indleeggelser for disse borgere i 2012 har vist, at der har varet knap 700
indlaeggelser fordelt pa forebyggelige indleeggelser (426), forebyggelige
genindlaeggelser (68) og genindlaeggelser (204). Reduceres disse med 5 pct.,
svarer det til 35 indlaeggelser og ikke 50 som ellers forudsat. Dermed reduceres
den forventede besparelse pa indleeggelser tilsvarende.

Forvaltningen vurderer pa dette grundlag, at besparelsen i 2013 vil veere 170.000
kr., men vurderer, at den mindre besparelse i 2013 vil kunne indhentes af en gget
besparelse i 2014 og overslagsarene. Fordelingen af besparelser vil derfor veere pa
170.000 kr. i 2013 og 860.000 kr. i overslagsarene. Den a&ndrede fordeling mellem
arene indarbejdes i konsekvenserne af 1. anslaet regnskab, nar det foreleegges
gkonomiudvalget.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at orienteringen om arbejdet med at styrke den tidlige
indsats og handling i plejen tages til efterretning.
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Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
Taget til efterretning.
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9.

Aflgsning/aflastning af pargrende til borgere med demens

Sagsfremstilling

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

Forvaltningen har udarbejdet et opleeg til en udvidelse af serviceniveauet pa
omradet (bilag) og foreslar, at finansieringen findes ved at udvide antallet af
selvkgrende stgvsugere som erstatning for stgvsugning.

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

Malgruppen for tilbuddet om aflastning af parerende er samboende pargrende til
borgere med hukommelsessvakkelse, som ikke kan veere alene i hjemmet. | april
2013 har demensteamet vurderet, at det p.t. vil dreje sig om 19 pargrende, der har
gnske om aflgsning i hjemmet, og som vil kunne modtage tilbud som beskrevet.
Der kan visiteres til aflastning af pargrende ved f.eks. sundhedsmassig behandling
—tandleege, lege, speciallege, genoptraening o.1., samt til deltagelse i
fritidsaktiviteter og sociale aktiviteter m.m.

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

Forvaltningen peger endvidere pa, at der udarbejdes en kvalitetsstandard for
tilbuddet og dets malgruppe indeholdende et max. antal timer til ydelsen svarende
til gennemsnitligt 4 - 6 timer manedligt. Dette vil medfare en omprioritering af
ressourcer svarende til mellem 450.000 — 700.000 kr. arligt.

@konomiske konsekvenser

Der laegges op til, at udgiften til aflastning af pargrende til borgere med demens
finansieres via selvkegrende stavsugere.

Finansieringsforslaget omfatter indkeb af selvkarende stavsugere til 490 borgere.
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Besparelsen bestar i, at borgerne fremover far stavsuget ved hjelp af en
selvkarende stavsuger, hvorved antallet af hjemmehjealpstimer reduceres.
Kommunen betaler for stavsugerne, der indkabes over to ar. Dermed vil
besparelsen farst vaere fuldt indfaset i 2015. Den samlede udgift til 490 stgvsugere
udger godt 0,9 mio. kr. Fra 2017 udskiftes der hvert ar 1/3 af de selvkarende
stevsugere. Hertil kommer en merudgift til ergoterapeuter i 2014 og 2015, nar
borgerne far en selvkarende stgvsuger.

Investeringen i selvkarende stgvsugere indebarer, at initiativet ikke indbringer en
besparelse pa 0,5 mio. kr. til finansiering af aflastning af pargrende til borgere med
demens i 2014. Merforbruget i 2014 vil saledes skulle overfares til det
efterfglgende ar.

Tabel: Forslag til finansiering via selvkerende stovsugere 2014 2015 2016 2017
1.000 kr., 2013-priser

Besparelse pa praktisk hjzlp -495 -991 -991 -991
Udgift til selvkorende stovsugere samt ergoterapeuter 487 487 0 307
Samlet forbedring -9 -504 -991 -684
Anm.: - = mindreudgift, + = merudgift

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

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

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
Udsat.
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10.

Voucher-ordning pad madomradet

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen har pa baggrund af beslutning i Social- og
Sundhedsudvalget den 10. april 2013 bedt forvaltningen redeggare for den
"voucher"-ordning pa madomradet, der er etableret i Kgbenhavns Kommune,
herunder de gkonomiske og servicemaessige konsekvenser.

Kgbenhavns Kommune har i 2012 afprgvet et pilotprojekt med en
voucher-lignende madordning kaldet "Madklippekortet" pa Amager.
Madklippekortet er et nyt madtilbud, der henvender sig til de mere raske og rerige
&ldre, som har behov for hjeelp til maden. Madklippekortets malgruppe er derved
en anden end de, der i Lyngby-Taarbaek Kommune visiteres til madservice, sasom
f.eks. "Kram-madservice™ og "Din private kok".

| pilotprojektet er der indgaet aftaler med fem spisesteder, som dakker hele
Amagers geografiske omrade, og hvor der er tilgengelig offentlig transport.
Herudover reprasenterer de fem spisesteder en vis variation i udbuddet af
feerdigmad. Kommunen kan herudover ikke stille krav til madens
ernaringsmaessige indhold. Borgere, der ikke er i stand til at tilberede et vamt
maltid mad men kan transportere sig hen til spisestedet, kan visiteres til
Madklippekortet. De spisesteder, der har vaeret mest interesserede, er de, der i
forvejen har en ret, de kan lave inden for de gkonomiske rammer, og de, der i
forvejen har mange aldre kunder. Borgernes pris for en hovedret er 39 kr., og
Kgbenhavns Kommune giver et tilskud pa 10 kr. ekskl. moms. De visiterede
borgere bliver udstyret med et unikt ID-kort, som spisestedet skal bruge i
forbindelse med fakturering af det resterende belgb pa 10 kr. ekskl. moms hos
Kgbenhavn Kommune.

En evaluering af pilotprojektet viser, at 40 borgere har benyttet ordningen. 80 pct.
af de 40 borgere har tilkendegivet, at de enten er tilfredse eller meget tilfredse med
tilouddet. De borgere, der har veeret utilfredse med ordningen, oplyser at de er
darligt gaende, og at de ikke har benyttet tilbuddet, fordi der har veeret for lang
afstand til leverandgren. "Madklippekortet" forventes i Kgbenhavn at fa 250
brugere og 20 leverandgrer tilknyttet, nar ordningen er rullet ud i hele kommunen.

En lignende ordning vil i Lyngby-Taarbeek Kommune have en volumen pa max. 20
borgere og to spisesteder. Ved beslutning om afprgvning af en sadan ordning bar
falgende principielle forhold tages i betragtning:
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e En voucher-ordning vil veere et nyt madtiloud med en ny malgruppe og
forudseetter, at der fastlaegges et nyt politisk serviceniveau pa madomradet, dvs.
en udvidelse af serviceniveauet

e Der kan ikke stilles krav til spisestedernes ernaringsmaessige kvalitet og
variation, modsat den mad, der tilbydes i kommunens madservice

e De fa spisesteder gar det vanskeligt at deekke hele kommunen geografisk. Dette
vil gare ordningen irrelevant i nogle geografiske omrader af kommunen, da der
mange steder vil vere for langt at ga til et spisested.

@konomiske konsekvenser

En voucher-ordning forudsatter en udvidelse af serviceniveauet og vil af den grund
medfgre udgifter i form af tilskud til maden samt personaleressourcer til
administration og opfalgning af ordningen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at det draftes, om der skal etableres en voucher-ordning pa
madomradet i Lyngby-Taarbaek Kommune.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
Udsat.
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11.

Magtanvendelse - status i Den Kommunale Leverandgr 2012

Sagsfremstilling

I henhold til 8 14, stk. 2 i bekendtgarelse nr. 688 om magtanvendelse og andre
indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne skal der foreleegges en arlig
beretning for Kommunalbestyrelsen.

Af notat om "Redegarelse om magtanvendelse overfor voksne under Den
Kommunale Leverandegr 2012", af 20. februar 2013 (bilag) fremgar, at alle
indberetninger fra omradecentrene og hjemmeplejen i borgerens eget hjem. 1 2012
har der veeret i alt 57 indberetninger og 10 ansggninger fordelt pa 19 borgere, der
alle vedrgrer borgere med diagnosticeret demens. Ingen sager har handlet om
frinedsbergvelse og har derfor ikke veeret fremsendt til Det Sociale Neaevn.

Antallet af sager varierer fra ar til ar, da antallet af borgere med specielle problemer
udvikler sig over tid. Antallet var i 2010 48 og steg i 2011 til 118. Tallet faldt atter i
2012 til 67. Dette skyldes blandt andet, at forvaltningen har gget viden blandt
personalet om, hvad det vil sige at bruge magt, og hvorledes man skal forholde sig i
de situationer. De navnte 67 indberetninger deekker over, at der for enkelte borgere
er indberettet mange ens situationer om magtanvendelse. Ved indberetninger er der
tale om situationer, der opstar spontant. Der vil i 2013 fortsat veere fokus pa at
seenke antallet af indberetninger og i stedet sa tidligt som muligt i de enkelte forlgb
fa udarbejdet en konkret ansggning om midlertidig magtanvendelse.

| redegarelsen omtales, hvorledes personale og ledelse lgbende arbejder med
omradet, og hvorledes information om reglerne sikres formidlet, herunder ogsa til
de private leverandarer.

@konomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at "Redegerelse om magtanvendelse i Den Kommunale
Leverandgr i 2012” tages til efterretning og sendes til orientering i Seniorradet.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
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Taget til efterretning.
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12.

Etablering af hospice

Sagsfremstilling

Pa baggrund af en henvendelse fra Seniorradet har Social- og Sundhedsudvalget
bedt forvaltningen give en status pa de tilbud, der er til borgere i kommunen i
forbindelse med livets afslutning, herunder med henblik pa en drgftelse af
Seniorradets forslag om etablering af et hospice pa Lykkens Gave. | den forbindelse
peger forvaltningen pa, at det tillige ber dregftes, hvorvidt borgere i kommunen har
de rette muligheder for at modtage den palliative pleje, som de gnsker.

| Lyngby-Taarbaek Kommune dgr 54% af borgerne pa hospital og 40% hjemme.
Hjemmedgende daekker over bade plejehjem og borgere i eget hjem. De tilsvarende
tal pa landsplan er, at 48% af borgerne der pa hospital medens 43% der hjemme
(Palliativt Videnscenter 2013).

Palliativt Videnscenter har aktuelt undersggt 2.000 danskeres gnsker for livets
afslutning og her viste det sig, at 55% @nskede at opholde sig i eget hjem, 27% ville
opholde sig pa hospice, og kun 5% ville opholde sig pa hospital. Rapporten viser
0gsa, at danskerne har viden om, at flest dgr pa hospital, men ikke gnsker det selv
(Ref: Palliativt Videncenter 2013). Arsagerne til dette kan vaere borgernes egne
oplevelser med dgden i familien/netveerket eller urealistiske forventninger til livets
afslutning. Omvendt kan det ogsa skyldes, at de rette tilbud ikke er til radighed.

Nar en borger i kommunen indgar i et palliativt forlab med hjemmesygeplejen,
tager hjeelpen udgangspunkt i borgerens gnsker. Hertil kommer netveerkets
muligheder for at hjaelpe en borger i den terminale fase ud fra borgerens egne
gnsker og behov.

Borgerne kan modtage falgende tilbud:

e Indleggelse pa hospice, som oftest vaelges af borgere med behov for personale
omkring sig dggnet rundt

® Hjemmehospice, som er et supplement til den kommunale hjemmepleje.
Borgere, der modtager hjemmehospice, vil ofte have familie/netveerk omkring
sig hele dagnet. En person i familien/netvaerket kan sgge plejeorlov. Alternativ
kan borgeren veelge at veere alene i nogle af dggnets timer. Hiemmehospice kan
formidle indleeggelse pa hospice, safremt det bliver ngdvendigt

e Palliativ enhed pa Herlev Hospital, som er et tilbud til borgere, som har vaeret
indlagt pa hospitalet og har behov for "justering™ af den palliative indsats

e Udgaende team fra Herlev Hospital kan supplere hjemmesygeplejen, nar
borgeren opholder sig i eget hjem
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e Midlertidige pladser pa Mgllebo benyttes ofte til borgere, som ikke kan, eller
gnsker, at opholde sig i eget hjem.

Nar borgeren opholder sig i eget hjem i den sidste tid, varetages plejen af
forskellige faggrupper i hjemmeplejen. Dette kraever indsigt og viden som
modsvarer borgerens behov. ZAldreplejens palliative specialistteam arbejder for at
sikre, at viden ajourfgres hos medarbejderne og vejleder den enkelte medarbejder,
nar et palliativt forlgb er/har veeret ekstra kraevende.

Det er meget komplekst og kreevende at pleje en dgende borger, og samtidig en
faglig opgave, som bliver prioriteret meget hgjt, og som medarbejderne har en hgj
faglig stolthed i forhold til at udfere.

Det er forvaltningens opfattelse, at kapaciteten af de forskellige muligheder
stemmer overens med det bestaende behov. Hospice er selvvisiterende, og borgerne
kan have et gnske om hospice, men alligevel ikke findes relevant til indlaeggelse i
forhold til aktuelle plejebehov. Det ma dog dreftes, om der reelt er det antal
hospicepladser, som borgerne har behov for, jf. ovennavnte undersggelse, som
viste, at over 1/4 af respondenterne gnskede at opholde sig pa hospice.

Ligeledes kan der overvejes andre tilbud, som kan sikre borgerne et trygt palliativt
forlgb i eget hjem.

Dette kunne fx veere etablering af samarbejde med frivillige organisationer om at
aflaste familien/netveerket i forlgbet. Det er forvaltningens opfattelse, at en ordning
med frivillige kunne give de pargrende et "pusterum" fra hverdagens kraevende liv
med et dgende familiemedlem i hjemmet. Allerad Kommune har saledes indledt et
samarbejde med Aldresagen om en ordning, hvor frivillige aflaster den pararende i
hjemmet. Forvaltningen foreslar derfor, at der rettes henvendelse til Zldresagen her
I kommunen for at drgfte etableringen af et korps af frivillige til aflastning af
pargrende hos dgende i eget hjem.

Region Hovedstaden rader aktuelt over 56 hospicepladser, og der er truffet
beslutning om yderligere etablering af 12 pladser over de naste 3 ar. Regionen star
for driften af hospicepladser. Udviklingen af hospicepladser er ikke i
overensstemmelse med de gnsker, borgerne har for ophold ved livets afslutning, jf.
PAVIs undersggelse. Derfor kan det overvejes, om der skal tages kontakt til
Regionen med henblik pa etablering af flere pladser, som evt. kunne veere pa
Lykkens Gave.

@konomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen, idet det forudseettes at kommunen i givet fald
afhaender bygningen Lykkens Gave til en markeds-baseret pris til Regionen

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
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Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. orienteringen om tilbud til borgere i pallative forlgb tages til efterretning

2. der tages stilling til, hvorvidt kommunen skal tage kontakt til Regionen med
henblik pa at opfordre til at etablere et hospice pa Lykkens Gave

3. forvaltningen retter henvendelse til Z£ldresagen mhp. at drafte muligheden for et
samarbejde om frivillige til aflastning af pararende til dgende borgere.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013

1. Taget til efterretning

2. Godkendt at der rettes henvendelse til bade Regionen og evt. en privat aktar om
mulighederne for at etablere hospice i kommunen. Tilbagemeldingen drgftes i
udvalget.

3. Godkendt.
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13.

Meddelelser til udvalgets medlemmer maj 2013

1. Heringssvar pa Kvalitetsopfglgning pa madservice

Sagen Kvalitetsopfalgning pa madservice blev behandlet af Social- og
Sundhedsudvalget den 6. marts 2013. | sagen konkluderer forvaltningen, at
"Madens kvalitet i form af smag, konsistens og udseende bliver fulgt og
kontrolleret hos de tre leverandarer blandt andet gennem registrering af klager.
Endvidere har kommunens Madpanel vurderet maden. Det er forvaltningens
samlede vurdering, at den ydelse, der leveres pa madomradet, er tilfredsstillende for
alle leverandgrers vedkommende."

Seniorradet har udtalt sig om sagen med faglgende hgringssvar:

"Madpanelet, som bestar at 2 personer fra Seniorradet og 1 fra Zldre Sagen, har
noteret sig i fadevaretilsynets kontrolrapporter, egne kontrolsystemer og
behandling af klager, at der generelt bliver serveret god og velsmagende mad i
omsorgscentrenes caféeer.

Vi pravespiser én gang om maneden, og vores oplevelser er blandede. Vores
vurderinger har bestemt ikke vaere gode for sa vidt grgntsager, kad og kartofler. Vi
fokuserer pa dette, da vi har bemarket, at der tilsyneladende ikke bliver taget
hensyn til vores kommentarer. Det er ngdvendigt igen at pointere, at det er
utilfredsstillende, at der benyttes vakuumpakkede kartofler og udkogte grentsager.
Det er Madpanelets - og Seniorradets - opfattelse, at der pa samtlige
plejehjemskakkener bgr anvendes arstidens friske kartofler og grentsager.
Endvidere bar maden suppleres med arstidens beer og frugt."

2. Uberettigede udbetalinger

Social og Sundhedsudvalget blev den 11. april 2013 orienteret om, at nogle ikke
lovhjemlede udbetalinger i form af kompensation til nogle plejehjemsbeboere, der
har faet forhgjet husleje som falge af ombygning m.v., var blevet eksponeret i
forbindelse med overdragelsen af en reekke opgaver til Udbetaling Danmark, og at
betalingerne derfor standses.

Den nermere baggrund er, at der i forbindelse med omdannelsen for ca. 10 ar siden
af Virumgard til almennyttig boligselskab efter loven dengang kunne kompenseres
for en lejeforskel.

Imidlertid blev en sadan praksis i nogle ar viderefart i relation til andre projekter,
hvor der imidlertid ikke var tale om andret boligform, men alene ombygninger
m.v. (bl.a. Bredebo), og hvor der saledes ikke burde veere givet tilsagn om
kompensation for opstaet lejestigning.
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Forvaltningen har gennemgaet 12 sager og fundet, at der i forbindelse med 10
borgersager ikke er lovhjemmel til fortsat udbetaling af kompensation. Dette er
meddelt borgerne i marts maned med opher af udbetalingerne med et passende
varsel pa 3 maneder (jf. brev af 26. marts 2013 vedlagt sagen i april).

To beboere fra Virumgard er stadig berettiget til kompensation. Der afventes en
genberegning af belgbets starrelse fra Udbetaling Danmark. Den ene beboers
pargrende har klaget over, at der foretages en regulering af belgbet og der er afholdt
mgde herom med deltagelse af borgmesteren.

En anden familie har klaget over kommunens adfeard. Der arbejdes fortsat pa denne
sag.

Tre andre er telefonisk radgivet.

Det belgh, der hidtil sdledes er udbetalt uden lovhjemmel, belgber sig til godt 0,2
mio. kr. arligt.

3. Implementering af elektronisk ngglesystem i DKL
Orientering vedlagt (bilag)

4. Ny leder i Lyngby-Taarbek Frivilligcenter

Lyngby-Taarbak Frivilligcenter har pr. 1. juni 2013 ansat Line Pinstrup som leder af
frivilligcentret og som aflgser for Henrik Olsen, der fratradte sin stilling 30. april 2013.
Line kommer fra en stilling som konsulent i Center for Socialgkonomi, hvor hun blandt
andet har beskaftiget sig med netveerksopbygning i den frivillige sektor. Line har en
meget bred erfaring med frivilligt arbejde. Line Pinstrup og formand for Lyngby-Taarbak
frivilligcenter Lene Lemvigh-Muiller deltager pa Social- og Sundhedsudvalgets made i
august 2013.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
Taget til efterretning.
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14.

1. anslaet regnskab 2013 - Social- og Sundhedsudvalgets omrade

Sagsfremstilling

@konomiudvalget tog den 18. april 2013 en samlet oversigt vedr. 1. anslaet
regnskab 2013 til efterretning, idet udvalget dog besluttede at lade rationalet fra
hensigtserklaeringerne i Budgetaftalen 2013-16 indga i finansieringen af
merudgifterne pa driftsvirksomheden, jf. notat af 22. marts 2013 om status pa
budgetaftalen 2013-16.

For Social- og Sundhedsudvalgets omrade drejer det sig om flg.
hensigtserklaeringer:

e Optimering af arbejdsgange ved lgft af borgere

Lean af driften pa plejehjem

Etablering af sygeplejeklinik pa Mgllebo

Nyt udbud pa indkgbsordningen - indkeb og udbringning af dagligvarer
Videre arbejde med helhedsplan for socialpsykiatrien

Andret ledelsesstruktur og besparelse pa driften af tandplejen

Reduktion i forebyggelige (gen-)indlaeggelser via tidlig opsporing/handling

@konomiudvalget besluttede herudover at oversende redeggarelsen til de enkelte
fagudvalg til videre behandling. Resultatet af fagudvalgenes behandling oversendes
til behandling af @konomiudvalget den 23. maj 2013 og Kommunalbestyrelsen den
30. maj 2013.

Der er i 1. anslaet Regnskab 2013 naermere redegjort for de enkelte afvigelser i
forhold til korrigeret Budget 2013, jf. notat af 9. april 2013: "1. anslaet regnskab
2013, pr. 31.3.2013", udsendt med dagsordenen til kommunalbestyrelsesmgdet den
25. april 2013.

Pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade viser budgetopfalgningen af

driftsvirksomheden fglgende resultat:
Tabel 1.

1.000 kr. netto Budget Korrigeret Anslaet Afvigelse i | Afvigelse i

2013 budget * regnskab forhold til forhold til

korr. budget | opr. budget
/Eldre 539.096) 543.700) 544.869 1.169 5.773
Handicappede 234.293 231.325 235.425 4.100] 1.132
Sundhed 305.484 297.448 297.448 0 -8.036
Social-og Sundhedsudvalget i alt 1.078.873 1.072.472| 1.077.742 5.270 -1.131

- = mindreudgift/merindtaegt
+ = merudgift/mindreindtaegt

* Budget 2013 inkil. tillegsbevillinger siden budgetvedtagelsen i oktober 2012 til og med marts 2013.

Der skgnnes et samlet merforbrug pa Social-og Sundhedsudvalgets omrade pa 5,3
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mio. kr. Nettoafvigelsen kan opdeles i flg. kategorier:

Tabel 2

1.000 kr.
Aktivitetsomrade ZAldre
Kgb og salg 1.000
Feelles konti 110
Frit valg-pulje (kapacitetstilpasning) 609
Hjeelpemidler 350
Busdrift -800
Plejevederlag 800
Radgivning -300
Personlige tilleeg og Heldbredstilleeg -600
Aktivitetsomrade Handicappede
\/SU 200
STU -2.800
Pleje og omsorg 700
Forebyggende indsats 2.600
Botilbud for personer med serlige sociale problemer -300
Alkohol- og stofmisbrugsbehandling 100
Laengerevarende botilbud 1.200
Midlertidige botilbud 1.900
Beskyttet beskeftigelse 800
Aktivitet- og samveerstilbud -700
Social formal (merudgiftter) 400
I alt 5.270

/ldre

De primere arsager til det samlede merforbrug pa ZAldreomradet er ggede udgifter
til kab af plejeboliger i andre kommuner grundet takststigninger (1,0 mio.kr.),
merforbrug vedrarende plejevederlag, som falge af gget efterspargsel pa at passe
syge pargrende i eget hjem (0,8 mio.kr.), samt mindreforbrug pa busdrift grundet
faldende efterspargsel (-0,8 mio.kr.)

Handicappede

Det samlede merforbrug pa Handicapomradet skyldes hovedsageligt merforbrug
vedrgrende den forebyggende indsats som fglge af hgjere aktivitet (2,6 mio.kr.),
merforbrug pa midlertidige botilbud som fglge af hgjere priser pa tilbuddene (1,9
mio. kr.), samt mindreforbrug pa STU (serlig tilrettelagt ungdomsuddannelse)
grundet bade lavere aktivitet og lavere enhedspriser (-2,8 mio. kr.)

Den lovpligtige kvartalsrapport pa det specialiserede omrade for farste kvartal 2013
er optrykt i notatet af 9. april 2013 om 1. anslaet regnskab 2013 og er indberettet til
@konomi- og Indenrigsministeriet.
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Tallene i indberetningen er identisk med skennet for 1. anslaet regnskab 2013, men
det bemaerkes at ministeriets afgreensning af det specialiserede socialomrade afviger
fra kommunens afgreensning af aktivitetsomrader.

Efter gnske fra gkonomiudvalget den 18. april 2013 arbejder forvaltningen videre
med at udvikle rapporten.

@konomiske konsekvenser
Fremgar af sagen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling

Forvaltningen foreslar,

1. at redegerelsen vedrgrende 1. anslaet regnskab 2013 drgftes

2. at de budgetmaessige &ndringer anbefales jf. tabel 1

3. at det specialiserede socialomrade drgftes med udgangspunkt i det udarbejdede
materiale.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
1. Droftet

2. Anbefalet

3. Droftet, jf. sag nr. 4



Bilag til Social og Sundhedsudvalgets made 15. mayj
Sag nr. 1

3 bilag



SENIORRADET
I
LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

-\

Dato: 25.2.2013

Hgringssvar vedrgrende
etablering af 40 nye omsorgsholiger

Seniorradet har bemerket, at forvaltningen har vurderet, at arealet Buddingevej 50 (Statssko-
len) er det bedst egnede af de arealmuligheder, der har veret gennemgéet med henblik pé
etablering af omsorgsboliger. Social- og Sundhedsudvalget har herefter besluttet at arbejde
videre med overvejelser om at opfgre omsorgsboliger pa den tidligere Statsskoles areal.

Seniorridet md gé ud fra, at det har veeret taget i betragtning, at man har valgt en placering i et
meget trafikeret og stgjfyldt omrade, og at det er muligt at kompensere for de eventuelle ge-
ner, disse forhold kan medfgre.

Det er positivt, at kommunen i det planlagte projektforlgb om omsorgsboligernes indhold har
valgt at trekke pd andre kommuners erfaringer. Seniorrddet ser frem til at deltage i den styre-
gruppe, som skal udarbejde en mere detaljeret tids- og procesplan. Seniorrddet gar i denne
sammenhzng ud fra, at styregruppens kommissorium ogsd vil give adgang til lgbende at fglge
og eventuelt justere projektforlgbet.

Pa Seniorradets vegne

Aase Steffensen

Seniorradets sekretariat, Social- og Sundhedsforvaltningen,
Toftebaksvej 12, 5. sal, 2800 Kgs. Lyngby, tlf. 45 97 36 33



1. Usikker overgang til plejebolig

For mange =eldre (og familien) er overgangen til plejebolig
forbundet med usikkerhed, da det er uklart hvad det er for et liv
man star overfor.

Denne usikkerhed skaber en situation af eengstelse, der skaber en
negativ oplevelse og ggr det vanskeligere for de sldre at falde til.

Hvordan kan vi bedre forberede den sldre pa deres fremtidige liv

og skabe en mere positiv overgang til plejeboligen, for bade den
seldre og familien?

Thursday, April 18, 2013




2. Mangel pa genkendelighed

At flytte 1 plejebolig medfgrer for mange en stor omveeltning
preeget af krise og tab af identitet - man mister forbindelsen til
det tidligere liv. Det har stor betydning at have en krog tilbage 1
det liv, man kommer fra gennem genkendelige handlinger,
ritualer, inventar og stemninger.

Mange kommer aldrig til at opfatte plejeboligen som et hjem,
fordi de mangler denne genkendelighed, 1 den nye tilveerelse.

Hvordan kan man 1 hgjere grad skabe forbindelse og spor fra det
tidligere liv og frem til det nye?

Thursday, April 18, 2013




3. Sveert at deltage

Det er ofte af stor betydning stadig at kunne veere med til at lgse
mindre opgaver i det daglige, f.eks ved maltider.

Ikke at kunne deltage giver en fglelse af ‘hotelophold’.

Ved at kunne deltage skabes referencer til det tidligere liv, hvor
sanser og hukommelse aktiveres.

Det kan dog ofte veere sveert for de eeldre at deltage, grundet
besveeret fysik, travlhed blandt personalet eller mangel pa kultur

for denne praksis.

Hvordan kan vi hjeelpe de sldre til at kunne deltage mere 1 de
daglige opgaver?

Thursday, April 18, 2013




4. Fremmede redskaber 1 hjemmet

Plejeboligen er et ’transformativt’ rum der skal kunne skifte
funktion og formal pa kort tid.

Hjemmet bliver flere gange dagligt 'pakket’ ud som arbejdsplads
og foldet sammen til et hjem igen. Samtidig rummer plejeboligen
en del arbejdsmeessige redskaber, der ikke hgrer naturligt til 1 den
‘normale’ forestilling om et hjem.

Hvordan kan man minimere fglelsen af arbejdsplads og hgjne
fglelsen af hjem?

Thursday, April 18, 2013




5. Uforstaelig teknologl

Internetadgang giver mulighed for at etablere eller fastholde
forbindelser til verden uden for plejeboligen.

Mulighederne for at kommunikere direkte med familie, selv at
opspge underholdning, bestille litteratur og ggre indkgb, vil for
seldre som mestrer internetmulighederne, gge selvbestemmelsen
betydeligt.

I dag er der mange, der ikke benytter sig af disse muligheder, da

teknologi og internet bliver opfattet som fremmedartet og
uforstadeligt. Desuden er personalet ofte presset pa tid ift. at
indfgre de eeldre 1 disse muligheder.

Hvordan kan man skabe bedre grobund for digitale brugervenlige
lpsninger?

Thursday, April 18, 2013




6. Lidt plads til forskellighed

I dag er plejeboliger ofte indrettet til at rumme alle seldre som én
oruppe — ikke en gruppe af individer med forskellige behov.

Resultatet er, at de seldre ngdvendigvis ma indordne sig de
eksisterende rammer, pa trods af at deres behov kan veere
anderledes.

Hvordan kan man skabe rammer der tilgodeser individuelle
behov 1 plejeboligen?

Thursday, April 18, 2013




/. Besggsvenner mangler viden

Besggsvenner er potentielt en stor ressource som bade personalet
og beboere kan drage nytte af.

Dog oplever personalet, at besggsvenner ofte ved for lidt om,
hvordan man hjzlper og handterer de eldre, hvilket ggr, at de
ofte kun bruges til mindre opgaver - spil, hgjtleesning, samtale og
hyggestunder.

Hvordan kan vi skabe et bedre vidensgrundlag for besggsvenner,
sa de bliver en bedre ressource?

Thursday, April 18, 2013




8. Sveert at veere ‘veert’ 1 eget hjem

Et vigtigt element og ritual omkring hjemlighed, handler om at
invitere andre pa besgg og evt. byde pa kaffe og kage som veert.

For mange beboere kan det veere sveert at patage sig denne
veertsrolle, nar man f. eks skal bede besggende om at betale for
kaffe og kage.

Dette faktum virker som et benspzend for fglelsen af at veere
hjemme.

Hvordan kan vi skabe nye muligheder for, at de seldre kan veere
veert 1 eget hjem?

Thursday, April 18, 2013




O. Sveert at opretholde netvaerk

Det er afggrende for livskvaliteten at opretholde forbindelse til
familie og venner, selv om man er flyttet 1 plejebolig.

Familien bliver usynlig, hvis den ikke inddrages og

fgler sig godt modtaget.

I dag har familie og venner ofte sveert ved at finde deres roller 1
den zeldres nye liv, og de seldre har sveert ved selv at komme 1
kontakt med familien.

Hvordan kan man skabe nye muligheder for de eeldre, til at
opretholde kontakten til familie og venner?

Thursday, April 18, 2013




10. Sveert at skabe fzellesskaber

I mange plejeboliger bor mennesker med demenssygdomme
sammen med kognitivt velfungerende mennesker. Det er 1 dag en
udfordring at skabe feellesskaber mellem mennesker med
demenssygdom og mennesker, som er velfungerende.

I dette miljg har hjemlighed og feellesskab vanskelige vilkar.

Hvordan kan man hjselpe de sldre med at skabe fglelsen af

hjemlighed og knytte sociale feellesskaber 1 et sadan miljg?

Thursday, April 18, 2013




11. Sveert at bidrage til omverden

Gensidighedsprincippet er en balance 1 menneskelige relationer
mellem at give og at modtage - dette skaber ligeveerdighed.

Dette princip er ofte sat ud af spil i1 plejeboligen, da den zldre ofte
har meget fa muligheder for at give eller bidrage i relationen til
andre. Dette ggr, at de ldre ofte fgler, at de kun kan bede om
hjzelp uden give tilbage - derved skabes en ubalance der ggr at de
fpler sig ‘til besveer’.

Hvordan kan man skabe muligheder for, at de sldre kan bidrage,
og dermed skabe mere symmetriske relationer til omverden?

Thursday, April 18, 2013




12. Fysisk selvsteendighed

Fysisk aktivitet medvirker til at fastholde og eventuelt styrke
mobiliteten og dermed muligheden for selvsteendighed.

Hvis muskelstyrke og kondition er faldende, fordi beboeren er for
inaktiv, mindskes kroppens ydeevne, balancen pavirkes, og
beboeren kan blive bange for at falde - dette forsager stgrre
afhaengighed af personalet og understgtter fglelsen af institution.

Hvordan kan man skabe nye muligheder for at fastholde og styrke
den nuveerende indsats 1 at holde beboere aktive?

Thursday, April 18, 2013




13. Mister adgang til neermiljg

Nar eldre flytter i plejebolig, oplever mange at de mister
forbindelsen til nsermiljget.

Adgang til butikker, netveerk & fri feerden 1 nabolaget over korte
afstande giver muligheder for at opretholde og fortszette en del af
det liv, man hidtil har levet, og det er med til at stimulere fglelsen
af frihed, selvsteendighed og hjemlighed.

Hvordan kan man skabe muligheder for at fastholde adgangen til
nzaermiljget fra det nye hjem?

Thursday, April 18, 2013




14. Familien forsvinder fra plejeboligen

Feellesarealer opfattes ofte ikke som hyggelige af de zeldres
familie, og de er ofte ikke gode til at inkludere de seldres bgrn,
bgrnebgrn og oldebgrn. Inkluderende feellesarealer ville skabe
mere liv til gleede for alle beboere, og hgjne lysten for besgg fra
familien.

I dag enten henter familien de zeldre hjem, ellers benyttes den
eeldres private bolig - der ofte har pladsbegreensninger og opfattes

som ‘kedelige’ af besggende bgrn.

Hvordan kan vi skabe incitament for familien til 1 hgjere grad at
benytte plejeboligens feellesarealer?

Thursday, April 18, 2013
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NOTAT
om
Beskrivelse af malgruppe samt omsorgsbolig og omsorgspakke

Notatet beskriver forvaltningens forelgbige overvejelser om malgruppen for de kommende
omsorgsboliger samt omsorgsboligerne og omsorgspakken.

Malgruppe

Omsorgsboligerne er malrettet gruppen af @ldre, som i dag udtrykker enske om og/eller visi-
teres til en plejebolig, fordi de er ensomme, utrygge og lever isoleret. Ofte far de ikke spist og
drukket tilstraekkeligt og er deraf underernserede og dehydrerede, hvilket til tider medferer, at
de foler sig fysisk dérligere end de reelt er.

Maélgruppen modtager hjemmehjeelp og/eller personlig pleje af varierende grad, og kan have
et hojt eller lavt funktionsniveau. Feelles for mélgruppen geelder det, at de aldre gerne vil tage
ansvar for deres hverdag og nzres ved at vaere sammen med andre, men folelsen af utryghed
og ensomhed heemmer dem heri. Under trygge og sociale rammer forventes malgruppen at
"blomstre op" og igen fa overskud til at lede og udvikle eget liv.

Malgruppen inkluderer ikke:

e /Egtepar, idet det primaere kriterium for at sage og visitere til en omsorgsbolig er
utryghed, ensomhed, isolation mv. Felelser og tilstande som er mere fremtradende
hos enlige end par. Der er i dag 21 egtepar-boliger til sldre i kommunen, hvilket vur-
deres tilstreekkeligt i forhold til efterspergslen. Endvidere er det erfaringen, at det ofte
er for dyrt at bo i en &gtepar-bolig alene, i det tilfzelde at den ene part falder bort, eller
flytter til en plejebolig pa grund af @get behov for pleje.

e Personer med betydelige psykiske og psykiatriske udfordringer, som kan skabe utryg-
hed i bo-enheden eller heemme det sociale liv

e Yngre personer, evt. med bern, da faellesskabet og aktiviteterne er henvendt til eldre
personer, som yngre personer ikke vil stimuleres i tilstreekkelig grad ved

e Demente, da boligen ikke er indrettet til eller bemandet med personale malrettet de-
mente. I det tilfxlde at beboere i en omsorgsbolig udvikler demens, vil beboeren flytte
til en plejebolig for at fi den rette pleje og hjelp. Pa samme vis, som hvis den pagel-
dende beboer boede i en &ldrebolig eller beskyttet bolig.

Omsorgsbolig og omsorgspakke

Omsorgsboligerne adskiller sig fra kommunens gvrige bo-tilbud ved den tilknyttede "om-
sorgspakke". Omsorgspakken er karakteriseret ved det sociale liv mellem beboerne og mellem
beboerne og lokalmiljeet, udmentet via en raekke aktiviteter og faellesskaber for og i samar-
bejde med beboerne, de omkringliggende institutioner og frivillige. Omsorgspakken under-
stottes af synligt personale, som er tilstede om eftermiddagen, aftenen og i weekenden, hvor
behovet for samvaer og aktiviteter typisk er sterst. Der er i Budget 2013-16 fastsat 1 mio. Kr.
arligt til drift af omsorgspakken.
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Omsorgsboligerne skaber tryghed pa flere niveauer. Boligerne er overskuelige og beboerne
kan se og here, at de ikke er alene. Beboerne oplever at vare en del af et fellesskab, persona-
let er velkendt og beboerne et integreret i nermiljeet. Beboerne bliver delagtiggjort i “driften”
og far ansvar for f.eks. at luge haven, bage kage, arrangere film-aftener mv., hvormed beboer-
ne oplever at have en funktion, at veere til nytte og give noget igen til fellesskabet.

Personalets rolle er at skabe og understette relationer mellem beboerne internt og mellem be-
boerne og naermiljoet. Personalet er interesseret og neervaerende, igangsatter aktiviteter ud fra
beboernes forskellige interesser og ressourcer og etablerer faellesskaber og netveerk pa tveers
af frivillige, neermiljoet og parerende.

En aktivitet kan bade vaere systematiserede forleb, f.eks. ugentlig gymnastik, enkeltstdende
oplevelser, f.eks. royalt bryllup pa storskaerm samt dagligdags goremal og uformelt samveer.
Personalet er opmaerksom pa “at vaere” mere end “at gere” for at understatte beboernes selv-
steendighed og fremme naerveeret og faellesskabet.

Boligen og de tilhgrende fzllesarealer er hjemlige. Beboerne kan indrette den private bolig og
faellesarealerne personligt med spor tilbage til det tidligere liv, sa de oplever, at boligen re-
praesenterer dem og har lyst til at fi besag der.

Fallesarealerne afspejler livet, som det leves. Faelleskokkenet dufter af kaffe, i fellesstuen
heenger der fotos, som vakker fzlles minder og der ligger bager og blade fremme. Feelles-
arealerne er hyggelige og “inviterende” og mélrettet bdde bern, unge, voksne og &ldre med
tilherende inventar, legetej, it-udstyr mv., sa feellesarealerne kan fungere som ramme for flere
typer besgg og fellesskaber.

Omsorgsboligerne inkluderer narmiljoet, si beboerne kan opretholde ”gamle” netvaerk og
opleve at vaere en del af omverdenen. Eksempelvis ved at nermiljoet inviteres til aktiviteter
og fester i boenheden, udenders-arealerne rummer legeplads evt. med en kaningérd drevet i
samarbejde med den nzrliggende SFO eller bernehave, motionssti, have my. med henblik pa
at skabe liv pé tveers af generationer i boenheden.

Ud over de uformelle samarbejder arbejder forvaltningen aktuelt pa at skabe formaliserede
samarbejder med de omkringliggende institutioner, skoler, SFO'er og frivillige foreninger
ombkring brugen og driften af feellesarealerne ud fra spacemanagement tankegangen.

Sigga Birkvad
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Vision og malsaetninger

Socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbaek Kommune skal veere baseret pa den aktuelt bedste viden om hvad der
virker inden for omradet. Det drejer sig om viden om mulighederne for at forebygge og komme sig fra
alvorlige psykiske lidelser og viden om hvordan man understgtter brugerne i at leve et liv som inkluderet
samfundsborger, uanset hvilken midlertidig eller langvarig funktionsnedseettelse borgeren har.

Visionen for Socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbaek Kommune er derfor at skabe muligheder for at borgere
med sindslidelser og nedsat funktionsniveau som fglge deraf kommer sig og oplever social inklusion. P&
lengere sigt er det desuden visionen at arbejde for at forebygge at borgere udvikler sindslidelser eller
alternativt s vidt muligt at forebygge funktionsnedszaettelser eller forvarring af funktionsnedseettelser som
folge af sindslidelse.

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

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

Der udvikles fortsat en vidensbaseret praksis

Der leveres fleksible og individuelt tilrettelagte ydelser

Brugeren inddrages som aktiv, vidende samarbejdspartner

Brugerens netveerk og frivillige aktgrer inddrages

Der er sammenhaeng og helhed i indsatsen, ogsa i relation til eksterne samarbejdsparter

2 A S o

Der er et godt og velfungerende samarbejde med behandlingspsykiatrien

| det fglgende uddybes savel visionen som de seks fokusomrader, og der opstilles konkrete malseetninger
for hvordan visionen nas inden for de gaeldende lovgivningsmaessige og gkonomiske rammer.
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Vision
Recovery, social inklusion og forebyggelse

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

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

De socialpsykiatriske indsatser, der tilbydes i Lyngby-Taarbaek Kommune, skal bygge pé den aktuelt bedste
viden om, hvad der kan hjaelpe mennesker i processen med at komme sig, forebygge at de far det veerre
eller hjelpe dem til at bevare eller genetablere deres tilknytning til netvaerk og andre samfundsmaessige
sammenhzaenge.

Borgere med funktionsnedszettelser som fglge af psykiske problemer skal have mulighed for at udfolde sig
inden for forskellige livsdomaener. For hvert livsdomane er det mélsaetningen, at borgeren udvikler sig og
lever med mindst mulige indgreb, med st@rst mulig selvstaendighed og sa taet pa 'normale’ betingelser som
muligt. Det er saledes en malsaetning, at borgere med sindslidelser uanset funktionsnedszaettelser har
muligheder for:

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

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

For socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbak Kommune

Vidensbaseret praksis

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

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

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

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

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

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

o Atder arbejdes med faelles kompetenceudvikling for myndighed og leverandgrer, sa den
eksisterende viden udhredes og relateres til praksis i Lyngby-Taarbaek Kommune.

Fleksible og individuelt tilrettelagte ydelser

Mennesker med funktionsnedsaettelser som falge af psykiske lidelser er forskellige og har forskellige behov
for stgtte. Der er ikke en metode, der virker for alle, men afggrende for effekten af en ydelse er, at den er
tilpasset den enkeltes behov, gnsker og méalsaetninger. Det kraever et teet og tillidsfuldt samarbejde mellem
myndighed og udf@rere om at skraeddersy l@sninger, der passer til den enkelte.

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

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

e At der arbejdes med en dialoghaseret BUM-model (Bestiller/Udfgrer/Modtager), hvor bestiller og
udfgrere samarhejder og udveksler viden Igbende — altid med borgeren i centrum

e At derinden for de lovgivnings- og resursemaessige rammer gives muligheder for at vaelge
lgsninger, som passer til den enkelte borger, og som giver faerrest omkostninger pa langt sigt. Det
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kraever teet opfelgning, ligesom det krasver, at det prioriteres, at myndighedsniveauet far tid til at
arbejde med fleksible og innovative Igsninger.

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

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

Inddragelse af brugeren som aktiv, vidende samarbejdspartner

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

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

o At der i socialpsykiatrien —fra myndighed til udfgrer — arbejdes ud fra en tilgang, hvor brugerens
opfattelser og @nsker ikke anfaegtes, men suppleres med faglige perspektiver, vurderinger og
afg@relser af hvad der kan og ikke kan tilbydes.

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

o Atderivisitationsgjemed fokuseres pa bade funktionsniveauet (forudszetningen for tildeling af
ydelser) og pa brugerens resurser og muligheder, gnsker og mal.

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

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

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

Netvaerk og frivillige inddrages

Inddragelse af netvaerk og frivillige kan bade gge kvaliteten af indsatsen — oplevet med brugergjne savel
som med pargrendegjne — og skabe lgsninger, der ikke bliver ungdigt omkostningstunge eller langvarige.

Netvaerksinddragelse indebzerer pa den ene side, at de resurser, som borgeren har i sit eget netvaerk,
inddrages og understgttes, s3 den professionelle indsats ikke kommer til at overtage funktioner, som kan
varetages pa anden vis. P4 den anden side skal inddragelse af netvaerket sikre, at der samarbejdes med og
omkring borgeren, sé de forskellige aktgrer bidrager med deres forskellige synsvinkler, kompetencer og
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roller pa en made, hvor borgeren forbliver i centrum for processen og samtidig bliver opmaerksom pa savel
de muligheder som de vilkar og rammer, der er omkring vedkommende.

Inddragelse af frivillige kan give mulighed for at opbygge andre former for relationer end dem som er
mellem professionelle og brugere. For borgere med et spinkelt eller belastet netvaerk kan inddragelse af
frivillige give nogle af de samme kvaliteter som netvaerksinddragelse. Yderligere giver inddragelse af
frivillige mulighed for at skabe lokalsamfundshaserede Igsninger som holder, ogsa efter at en offentlig
ydelse er ophgrt.

Det er derfor en mélsaetning, at brugerens netveerk og relevante frivillige aktgrer inddrages pa en made, sd
brugeren fortsat er i centrum for processen. Det indebaerer:

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

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

e At det respekteres nar brugeren ikke gnsker netveerket eller de pargrende inddraget

o At detisamarbejde med de relevante aktgrer sikres, at der er tilbud til pargrende i Lyngby-
Taarbak Kommune, som understgtter, at de pargrende kan handtere problemerne og komme til at
spille en positiv rolle i forhold til brugeren.

e At der samarbejdes med frivillige aktgrer i lokalomradet om at definere opgaver som frivillige kan
varetage, fx som mentorer eller netvaerksfamilier for en borger med sindslidelse

o At der fortsat bakkes op om det lokale arbejde for at etablere og drive selvhjaelpsgrupper og andre
netvaerksaktiviteter i civilsamfundet, bl.a. i regi af Lyngby-Taarbaek Frivilligcenter

Sammenhang og helhed

Mennesker med funktionsnedsaettelser pa grund af psykiske lidelser har ofte komplekse problemstillinger,
de faerdes i forskellige sammenhaenge, og de modtager hjzlp fra forskellige sektorer. Mélgruppen faerdes fx
pa arbejdsmarkedet, i boligomrader og/eller i uddannelsessystemet og modtager samtidig hjeelp fx pa
beskaeftigelsesomradet, pa forsgrgelsesomradet, i misbrugstilbud, i socialpsykiatrien og/eller i
behandlingspsykiatrien.

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

socialpsykiatri og somatisk behandling.

| et forebyggelsesperspektiv bliver det desuden afggrende hvordan aktgrer pa ‘'normalomradet’ mgder
borgere, nar de fgrste gang far psykiske vanskeligheder, som de har sveert ved at handtere. Her kan den
specialviden, der eksisterer i socialpsykiatrien, ggres tilgaengelig for normalomradet — fx i
uddannelsessystemet, men ogsd i den boligsociale indsats. Ikke fordi socialpsykiatrien skal lgse opgaver pa
normalomradet, men fordi normalomréadet i nogle sammenhznge kan have gavn af viden og kompetencer,

som kan formidles fra socialpsykiatrien.
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Det er derfor en mélszetning, at der er sammenhzeng og helhed i den socialpsykiatriske indsats og i
samarbejdsrelationerne til andre akigrer. Det indebaerer:

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

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

e At der udarbejdes en plan for, hvordan normal- og specialomrdderne pa laengere sigt kan
samarbejde endnu bedre om at forebygge udvikling og forvaerring af alvorlige psykiske problemer.

e At den holigsociale indsats udvikles, bl.a. ved at indtaenke den socialpsykiatriske faglighed hvor det
er relevant.

Samarbejde med behandlingspsykiatrien

En stor del af de borgere, som modtager indsatser i socialpsykiatrien, modtager tillige i perioder behandling
i regionens psykiatriske tilbud. Det vaere sig under indleeggelse pd psykiatrisk afdeling i Ballerup, ved
ambulant behandling eller i distriktspsykiatrien i Gladsaxe.

Borgere med sindslidelser, som er i kontakt med flere forskellige hjeelpesystemer, skal kunne forvente, at
den professionelle indsats er helhedsorienteret og sammenhaengende pa tvaers af sektorer, og at
behandlingsforlgb koordineres s& borgeren i forskellige faser af sin sindslidelse far den ngdvendige, men
samtidig mindst muligt indgribende indsats.

En sddan koordineret indsats skal sikre bedre overgange ved udskrivning fra indlaeggelse pé psykiatrisk
afdeling, og den skal sikre, at distriktspsykiatriske og socialpsykiatriske indsatser gensidigt understgtter og
supplerer hinanden til gavn for borgeren.

Det er derfor en malsaetning at der skal arbejdes for at skabe en st@grre grad af samarbejde med
behandlingspsykiatrien, som med udgangspunkt i sektoransvarlighedsprincippet giver gode rammer for
koordination, samarbejde og udveksling af viden med borgeren i centrum og med recovery, rehabilitering,
og social inklusion som pejlemeerke. Det indebasrer:

e At derindgés en lokal samarbejdsaftale mellem Lynghy-Taarbask Kommune og distriktspsykiatrien i
Gladsaxe med fokus pa bedre koordinering og dermed en mere helhedsorienteret indsats.

o At der tages skridt til faelles kompetenceudvikling, hvor det giver faglig mening, mellem
distriktspsykiatrien i Gladsaxe og socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbaek Kommune.

e At anbefalingerne i KKR’s sundhedsaftaler indgar som en aktiv del i det koordinerede samarbejde
under hensyn til sektorsansvarlighedsprincippet. Dette indebaerer, at sundhedsaftalerne drgftes
med henblik pa en fzelles forstielse af roller og ansvar, sa sektoransvarligheden pa den ene side
fastholdes og pa den anden side ikke bliver en barriere i forhold til en sammenhaengende indsats
med borgeren i centrum.
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Malgruppe

Mennesker med psykosociale problemer, herunder med diagnosticerede psykiske lidelser, er en bred og
sammensat gruppe. Mange af disse mennesker lever fuldt integrerede i samfundslivet. Nogle modtager i
kortere eller laangere perioder behandling hos egen leege, speciallaage eller i distrikts- eller
hospitalspsykiatri og har her ud over ikke behov for yderligere indsatser, mens andre kommer sig uden
behandling.

| kommunerne har der gennem en arrakke veeret en vaekst i antallet af borgere med psykosociale
problemer, herunder diagnosticerede psykiske lidelser. Den bedste hjaelp til rigtig mange af disse borgere
gives ved at hjalpe dem med at handtere deres problemer gennem tidlige og lettere former for psykosocial
indsats i normalsystemet. Det gaelder fx uddannelsessystemet, arbejdsmarkedet, jobcenter med videre.
Disse borgere har saledes behov for szerlig hensyntagen og lettere indsatser, men har ikke behov for en
specialiseret indsats fra socialpsykiatriens side.

Endelig findes der en gruppe borgere over 18 ar med lzengerevarende psykiske lidelser og heraf fglgende
nedsat funktionsevne, og det er i farste raekke disse borgere, som kommunens socialpsykiatri i dag har
tilbud til. Med kommunens organisering i Center for Social Indsats er der lagt op til at samtaenke
indsatserne for den zldste del af gruppen af bgrn og unge med omfattende psykosociale problemer og den
yngste del af socialpsykiatriens malgruppe, blandt andet for at lette overgangen til voksenlivet og skabe
sammenhaeng i indsatsen for de unge i alderen 15 —25 &r.

Mange af de borgere, der i dag modtager en socialpsykiatrisk indsats har en psykiatrisk diagnose. Det er
imidlertid ikke diagnosen, men funktionsniveauet, som afggr om en borger hgrer til malgruppen, og hvilke
ydelser borgeren er berettiget til. Borgerne i malgruppen har pa grund af den nedsatte funktionsevne
behov for en specialiseret stgtte til at handtere og arbejde med deres psykiske og sociale udfordringer i
hverdagen. Det er kendetegnende for en stor del af mélgruppen, at de har komplekse problemstillinger, der
kraaver en koordineret, tveerfaglig og tvaersektoriel indsats.

Sacialpsykiatrien i Lynghy-Taarbaek Kommune har dog ogsa tilbud til borgere, som oplever psykosociale
vanskeligheder, og hvor problemerne - uden den rigtige hjzelp - er i risiko for at udvikle sig til langvarige
lidelser og komme til at give permanente og omfattende funktionsnedsaettelser.

Inden for socialpsykiatriens malgruppe findes mindre malgrupper med szerlige behov. Det drejer sig om
mennesker med sindslidelse og misbrug, mennesker med sindslidelse og fysiske handicap, aldre
mennesker med sindslidelse og unge mennesker med sindslidelse.
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Helhedsplan for Socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbaek Kommune

Gruppen af unge med omfattende psykosaciale problemer rummer unge med mangeartede
problemstillinger og ikke alle vil have behov for eller kunne profitere af tilbud indenfor socialpsykiatrien.
Der er dog en gruppe unge, der er blevet udredt i psykiatrien og har faet diagnoser som
personlighedsforstyrrelse, bipolar lidelse, diagnoser indenfor skizofrenispektret, depression, ADHD og
udviklingsforstyrrelser, hvor man med fordel kan pege pa en seaerlig tilrettelagt indsats fra socialpsykiatriens
side.
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Tilbud og organisering

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

Aktuelt er der imidlertid uudnyttet kapacitet hos de socialpsykiatriske leverandgrer, samtidig med at der er
behov hos dele af malgruppen som ikke imgdekommes lokalt. Der er derfor behov for en justering af de
tilbud der findes, sa de i hgjere grad imgdekommer de aktuelle behov og samtidig peger i retning af en
udvikling inden for socialpsykiatrien som betoner selvstaendighed, udviklingsmuligheder og inklusion. Det
indebaerer en forventning om at behovet for ydelser vil zendres pa langt sigt, sa der satses mindre pa
botilbud og mere pa udviklingsorienteret stgtte i eget hjem. Aktuelt skal tilbudsviften sikre at der kan ydes
de tilbud der er behov for i dag, men samtidig skal det veere muligt Iebende at tilpasse kapaciteten og
tilbudsformerne efterhdnden som behovene endrer sig.

Forméalet med denne del af helhedsplanen er at pege pa udfordringer i socialpsykiatriens tilbud og
organisering og fremlaegge forslag til hvordan udfordringerne handteres. Dette ggres med udgangspunkt i
malgruppens behov samt visionen om at skabe bedst mulige forudsaetninger for forebyggelse, recovery,
rehabilitering og social inklusion.

Udfordringer og forslag til handtering

P3 det socialpsykiatriske omrade

lf'l,f'-'.v\\;-,;,:-ﬁx\mu-' ny vnlrconnmrryrd el
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| Lynghy-Taarbazk Kommune er der generelt set gode tilbud til voksne, uanset om de bor i egen bolig eller
pa et midlertidigt eller laeengerevarende botilbud’.

! Midlertidige botilbud efter servicelovens § 107 er botilbud, hvor borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller sarlige sociale problemer kan tilbydes midlertidigt ophold. Leengerevarende botilbud efter
servicelovens § 108 er botilbud, hvor borgere med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne kan
tilbydes lzengevarende ophold
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Helhedsplan for Socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbaek Kommune

Der har dog gennem et stykke tid vaeret problemer med overkapacitet iseer pa de midlertidige botilbud (§
107), samtidig med at der mangler tilbud til en mindre gruppe med helt szerlige behov. En del af disse
borgere kgbes der i dag tilbud til i andre kommuner, mens andre ikke gnsker et sddant tilbud og i stedet
opholder sig pa gaden.

Mere specifikt kan det ses, at der er, eller kan forventes at komme, et antal borgere med szerligt
komplicerede problemstillinger, som ikke umiddelbart kan tilgodeses i de nuvaerende tilbud dvs. med
socialpaedagogisk stgtte i eget hjem efter § 85” eller ved ophold pa de nuvzrende botilbud.

Det drejer sig om fglgende malgrupper som gennemgas i det efterfglgende

— Mennesker med dobbeltdiagnoser
— Plejekraevende sindslidende
— De mest udsatte og isolerede misbrugere og sindslidende

Udfordringer vedrgrende borgere med dobbeltdiagnoser

Kombinationen af sindslidelse og mishrug komplicerer udredning og behandling bade af misbruget og af
sindslidelsen. Ofte kan misbruget ses som en form for selvmedicinering, hvor alkohol og stoffer giver
lindring for psykiske udfordringer. Omvendt kan misbruget ggre det svaert at hdndtere de psykiske
udfordringer. '

Der er i Misbrugscentret ca. 120 borgere med forskellige grader af kombinationsproblematikker i
behandling. Af disse vurderes ca. 10 at have alvorlige dobbeltdiagnoseproblematikker og samtidig bo i eget
hjem med socialpaedagogisk stgtte efter § 85 eller bo i botilbud.

Forslag til hdndtering af udfordringerne pa dobbeltdiagnoseomradet
Det foreslas at nogle fa af de eksisterende botilbudspladser omlaegges til rummelige og specialiserede
dobbeltdiagnose- botilbud. Antallet af pladser ggres fleksibelt, da der vil veere varierende behov.

Tilbuddet skal have et taet samarbejde med Misbrugscentret og arbejde med borgernes motivation for
behandling bade af mishruget og den psykiske lidelse. Tilbuddet skal kunne rumme béde udadreagerende
borgere og borgere med et behov for somatisk pleje og omsorg.

Det foreslas endvidere, at der etableres bedre mulighed for at udnytte de socialpsykiatriske,
misbrugsfaglige og plejemaessige kompetencer pa tveers i kommunen, sa det bliver muligt at skabe fleksible
og individuelle lgsninger for borgere, som ikke gnsker at flytte i botilbud, men som har behov for nogle af
de samme typer af ydelser. Herunder kan etableres

—  (Pget samarbejde mellem Specialteam (specialseret hjemmepleje-team) og socialpaedagogisk stgtte
efter § 85

—  (Pget samarbejde mellem misbrugsindsats og socialpaedagogisk stgtte efter § 85

— Mulighed for mere intensiv stgtte- og kontaktpersonindsats efter § 99°

* Servicelovens § 85 er hjaelp, omsorg eller stgtte samt optraening af feerdigheder og hjlp til udvikling af faerdigheder
til personer, der har behov herfor pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller serlige sociale
problemer.
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Helhedsplan for Socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbask Kommune

Udfordringer vedrgrende de mest udsatte og isolerede sindslidende

Stgtte- og kontaktpersonindsatsen efter § 99 er en uvisiteret, opsggende og kontaktskabende indsats over
for de mest socialt udsatte borgere med sindslidelser, med stof- eller alkoholmisbrug og/eller borgere med
sarlige sociale problemer som ikke har en bolig eller ikke kan opholde sig i egen bolig. Indsatsen har i hgj
grad som formal at virke skadesreducerende og forsgge at motivere borgerne til at modtage forskellige
former for visiteret hjeelp, det veere sig sundhedsfaglig, social eller gkonomisk hjelp.

En stor del af stgtte- og kontaktpersonarbejdet er saledes, via en meget fleksibel og vedholdende indsats,
at skabe kontakt til og fa sat ind med hjzelp til den lille gruppe af hjemlgse, der opholder sig i kommunen,
eller til borgere, hvis adfaerd virker bekymrende og som er i risiko for at blive sat ud af deres bolig pa grund
af manglende huslejebetaling eller en adfaerd, der opleves uforstéelig, truende eller pa anden made
uacceptabel i boligomradet. Stgtte- og kontaktpersonen har Igbende kontakt med 15 — 20 af personer i den
sidste gruppe.

Der er identificeret 4 — 5 personer i aldersgruppen 45 — 65 ar, som er hjemlgse, har svaere sindslidelser
eventuelt i kombination med et misbrug, og som det ikke er lykkedes stgtte- og kontaktpersonerne at
motivere til at tage imod et botilbud uden for kommunen. Arsagen til at det ikke er lykkedes at motivere
disse borgere til at tage imod tilbud i andre kommuner, er at de gnsker at faerdes i lokalomradet. Det kan
ikke udelukkes, at nogle af disse borgere ville tage imod et botilbud, hvis der etableres et rummeligt tilbud
til mennesker med dohbeltdiagnoser.

Stgtte- og kontaktpersonfunktionen er i dag forankret i forvaltningen, og det ses som en stor fordel, at
indsatsen er knyttet taet sammen med medarbejderne i forvaltningen, idet det oftest er der bekymrede
naboer, politiet og boligselskaber henvender sig. Funktionen kan pa sigt udvides og taenkes knyttet sammen
med en boligsocial indsats f.eks. i forhold til udszetningstruede beboere, isolerede sindslidende og psykisk
syge med bekymrende adfaerd.

Forslag til hidndtering af udfordringerne vedrgrende de mest udsatte og isolerede sindslidende
Selv hvis kommunen opretter specialiserede og fleksible botilbudspladser til gruppen af
dobbeltdiagnosticerede borgere vil der fortsat vaere en gruppe af borgere, der ikke kan eller vil tage imod
hjaelp i visiterede tilbud. Stgtte- og kontaktpersonfunktionen vil sdledes fortsat veere en vigtig del af det
samlede socialpsykiatriske omrade samt af den boligsociale indsats. Da det ses som en fordel at stgtte- og
kontaktpersonfunktionen er forankret i forvaltningen, anbefales det at denne forankring bevares.

For at sikre faelles faglighed og baeredygtighed i den faglige tilgang, ogsa pa stgtte- og
kontaktpersonomradet, anbefales det at st@tte- og kontaktpersonindsatsen taenkes ind i en samlet
kompetenceudviklingsindsats pa tvaers af leverandgrer og myndighed.

Udfordringer vedrgrende plejekraevende sindslidende

Der er i kommunen en mindre gruppe af sindslidende som ogsa er plejekraevende enten pa grund af alder
eller somatisk sygdom. De almindelige tilbud om hjemmehjeelp, plejehjem mm. kan have svaert ved at
héndtere sindslidendes adfeerd, og derved hliver omsorg og pleje svaer at give. Derfor har kommunen i

? Servicelovens § 99 er tilbud om stgtte- og kontaktperson til personer med sindslidelser, stof- eller alkoholmisbrug
eller szerlige sociale problemer, som ikke har eller ikke kan opholde sig i egen bolig.
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Helhedsplan for Socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbaek Kommune

Center for Traening og Omsorgs regi oprettet et specialiseret hjemmeplejeteam, som — bedre end den
almindelige hjemmepleje - kan handtere og yde omsorg og pleje til plejekraevende sindslidende. Der er dog
stadig en lille gruppe, som enten har for store plejebehov til at bo i egen bolig eller har s& udfordrende en
adfeerd at selv den specialiserede hjemmepleje ma give op.

Forslag til handtering af udfordringerne vedrgrende plejekravende sindslidende

Det foresl3s at udvikle samarbejdet mere imellem socialpaadagogisk stgtte efter § 85 og den specialiserede
hjemmepleje, bdde med hensyn til kompetenceudvikling og vidensdeling og med hensyn til procedurer for,
hvordan ydelserne supplerer hinanden.

Det foreslas, at det i samarbejde med Center for Traening og Omsorg undersgges nzermere om der vil vaere
et tilstraekkeligt stort antal borgere i malgruppen til, at det er gkonomisk forsvarligt at etablere et mindre
antal alternative plejehjemspladser enten i tilknytning til et plejehjem eller i tilknytning til et af de
eksisterende socialpsykiatriske botilbud.

Det foreslas ligeledes, at det undersgges naermere, om der et tilstraekkeligt stort antal sindslidende borgere
med plejebehov til det er gkonomisk forsvarligt at omlaegge et mindre antal botilbudspladser til et fleksibelt
antal aflastningspladser, som kan benyttes, nar sindslidende i perioder har saerlige somatiske
problemstillinger, har brug for udredning eller af andre grunde har brug for et kort ophold i trygge
omgivelser.

Udfordringer pi omradet for socialpadagogisk stgtte

Kommunens borgere modtager i dag socialpaedagogisk stgtte efter § 85 fra flere forskellige udfgrere pa
omradet, heraf fire faste leverandgrer i kommunen: Slotsveenget, DSI Nettet, Kirsten Marie og en lille
selvstaendig udfgrerenhed i Center for Social Indsats.

| et styringsmaessigt perspektiv er det en udfordring at sikre et ensartet fagligt niveau uafhaengig af
leverandgr. | dag ses der hos de forskellige leverandgrer forskellige tilgange til indsatsen, som ikke alene
kan forklares med forskelle i borgernes hehov.

Der har gennem tiden vaeret uoverensstemmelser mellem myndighed og udfgrere om, hvordan indsatsen
over for borgeren skal tilrettelzegges. Der er stadig udfordringer i samarbejdet. Bl.a. kan der veere forskelle i
opfattelsen af hvordan de opstillede mal for borgeren nas, ligesom der i nogle tilfeelde er uafstemte
forventninger til samarbejdet, til hvad god kvalitet af ydelserne vil sige, samt til dokumentation af og
opfelgning pa indsatsen.

Del er ngdvendigt organisatorisk at understgtte, at bade myndighed og leverandgr udgver deres
professionelle rolle og gensidigt anerkender hinandens roller — ikke mindst af hensyn til borgeren.
Lovgivningen praeciserer sagshehandlernes myndighedsrolle: Det er sagsbehandleren, der pa baggrund af
en udredning af borgens behov og i dialog med borgeren opstiller malet med indsatsen og vurderer, hvilken
ydelse, der skal saettes i vaerk for at na de opstillede mal. Leverandgrens rolle er i samarbejde med
borgeren at udarbejde en plan for den konkrete paedagogiske indsats, tilretteleegge og udfgre indsatsen og
sammen med borgeren Ipbende evaluere og justere planen ud fra de opstillede mal, som
myndigheden/sagsbehandleren har udarbejdet. Efterfglgende vil der i samarbejde mellem
sagshehandleren og leverandgren blive fulgt op pa om indsatsen fgrer til de forventede resultater inden for
det fastlagte tidsperspektiv.
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Helhedsplan for Socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbzek Kommune

Desuden er det en udfordring at der ind imellem opleves ventetid pa levering af stgtte, hvilket kan
medfgre, at borgerne ma forblive indlagt pa sygehus eller indskrevet pa botilbud i leengere tid end
ngdvendigt, eller at borgere i eget hjem risikerer at fa forveerret deres tilstand i ventetiden.

Forslag til hdndtering af udfordringerne for den socialpadagogiske stgtteindsats
Udfordringerne for den socialpaedagogiske stgtteindsats kan enten héndteres gennem et intensiveret
samarbejde og synligggrelse mellem leverandgrer og myndighed eller ved at sammenlaegge hele omradet
for socialpaedagogisk stgtte. Ved en sammenlaegning af hele omradet kan opnds en st@rre grad af feelles
fagligt niveau i ydelserne, en bedre styring af omradet og en stgrre grad af fleksibilitet og mulighed for
resurseallokering pa baggrund af en stgrre volumen.

| det efterfplgende afsnit om organisering vil tre forskellige modeller blive gennemgaet. Disse rummer hver
isaer forskellige mader at handtere udfordringerne for den socialpaedagogiske stgtteindsats pa.

Uanset hvilken model der vzelges, anbefales det at der arbejdes for at kontaktpersonordningen for unge i
malgruppen lzegges sammen med den socialpaedagogiske stgtteindsats, jf. afsnittet om unge.

Desuden skal det sikres at udviklingen af en dialogbaseret BUM-model, som naevnt under malsatningen
om fleksible og individuelt tilrettelagte ydelser, imgdekommer udfordringerne i samarbejdet mellem
myndighed og udfgrere pa omradet for socialpaedagogisk stgtte.

Udfordringer pi dagtilbudsomradet*
Der findes i dag aktivitets- og samveerstilbud pa de tre botilbud i kommunen, som bade borgere der bor pa
botilbuddet og borgere, der bor andre steder benytter, dog kun efter visitation.

Der er aktuelt ikke et selvvisiterende vaerested eller klubtilbud i kommunen, og der har gennem en arraekke
veeret talt om hvordan et sddant kan etableres, men uden at der er fundet finansiering til det.

Forslag til hindtering af udfordringerne pa dagtilbudsomrédet

Der er generel tilfredshed med de eksisterende dagtilbud. Det anbefales at der i forleengelse af de
bestrabelser der allerede ggres i dagtilbuddene, hele tiden arbejdes hen imod en bred forstaelse af sociale
fzellesskaber samt sammenhaenge og overgange til lokalsamfundets gvrige sociale faellesskaber. Tilsvarende
arbejdes der fortsat for at understgtte borgernes ggede behov for stgtte til brug af IT i forbindelse med den
igangveerende digitalisering.

Hvis der gnskes etableret et selvvisiterende vaerested, foreslds det opndet ved at sammenlaegge de
eksisterende dagtilbud i et samlet tilbud og dermed opna en volumen der ggr det muligt at tilbyde
aktiviteterne til en bredere malgruppe og samtidig opna effektiviseringsfordele. Dette kraever imidlertid
organisatoriske forandringer og er derfor udfoldet i to af de tre modeller som gennemgas i afsnittet om

organisering.

* Dagtilbud ydes efter servicelovens § 104 om aktivitets- og samvaerstilbud til personer med betydelig nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller med saerlige sociale problemer med henblik pa at opretholde eller forbedre
personlige faardigheder eller livsvilkar.
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Udfordringer pa omradet for beskyttet beskaftigelses
Aktuelt modtager kun 15 Lyngby-Taarbazk borgere et tilbud om beskyttet beskaeftigelse internt i

kommunen, pt. 10 i Virksomheden Hjorten og 5 i Slotsvaengets Flyverteam. Malgruppen for et tilbud om
beskyttet beskaeftigelse er i alt overvejende grad mennesker, der har faet tilkendt en fgrtidspension.

Mange borgere er glade for det beskaeftigelsestilbud de modtager de to steder, men en del af borgerne er
kun i tilbuddet meget fa timer om ugen. Der ses desuden en vis fare for at borgere med et tilbud om
beskyttet beskaeftigelse ikke kommer videre i "rigtige’ job med Igntilskud (skénejob).

Med den nye fgrtidspensionsreform vil der forventeligt i arene fremover blive faerre borgere, som far
tilkendt fgrtidspension og hermed mé det forudsiges, at ogsé behovet for beskyttet beskaeftigelse
reduceres. Det er derfor et spgrgsmal, om det fortsat vil vaere hensigtsmaessigt at drive to selvstaendige
beskaeftigelsestilbud eller om disse skal samles.

Forslag til hindtering af udfordringerne pa omradet for beskyttet beskaftigelse

Handteringen af udfordringerne pa omradet for beskyttet beskasftigelse afhaenger af hvilken organisatorisk
model der vaelges. Hvis der vaelges en sammenlzaegning af Akuttilbuddet, den socialpaedagogiske
stgtteindsats og dagtilbuddene, vil det vaere oplagt at lzegge tilbuddene om beskyttet beskaeftigelse ind
under samme udfgrerenhed og undersgge mulighederne for en sammenlaegning af Flyverteamet og
Virksomheden Hjorten.

Uanset hvilken organisatorisk model der vaelges, anbefales det at omradet fglges teet, og at der
samarbejdes med relevante aktgrer i lokalomradet, herunder Center for Arbejdsmarked, om at tilpasse
tilbuddene til malgruppens behov.

Udfordringer pd ungeomrddet

Ungeomradet adskiller sig fra voksenomradet ved, at flere unge er under udredning for psykiatriske
problemstillinger og samtidig modtager helhedsorienterede sociale ydelser, der kan bidrage til at de unge

kommer sig.

Ofte har der veeret ivaerksat forskellige forbyggende sociale ydelser pa et tidligt tidspunkt, fér barnet/den
unge egentlig vurderes i malgruppen for psykiatrien. P& bgrne- og ungeomradet er der sdledes et staerkt
fokus pa forebyggelse og tidlig indsats, og ydelser inden for disse omrader gar ofte forud for mere
specialpsykiatriske ydelser. Dertil kommer hele almenomradets tidlige indsats, hvor problemerne lgses
tidligt og uden, at der opstar et behov for specialiserede ydelser fra Center for Social Indsats.

P3 trods af den omfattende forebyggende indsats efterlades en lille gruppe unge med betydeligt nedsat
funktionsevne, hvor der er behov for en specialiseret indsats i ungdomsarene.

® Beskyttet beskaftigelse ydes efter servicelovens § 103 til personer under folkepensionsalderen, som pa grund af
betydelig nedsat fysike eller psykisk funktionsevne eller seerlige sociale problemer ikke kan opna eller fastholde
beskaeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet og som ikke kan benytte tilbud efter anden lovgivning.

19



Helhedsplan for Socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbzek Kommune

Kommunen har aktuelt ikke specifikke tilbud til unge med socialpsykiatriske problemstillinger, men kan
tilbyde fx psykologbehandling, kontaktperson og familiebehandling gennem Forebyggelsescentret, der

understgtter en eventuel psykiatrisk behandling.

Med Barnets Reform understgttes det lovgivningsmaessigt, at indsatser for unge skal vaere
helhedsorienterede med en bedre forberedelse til overgangen til en selvstaendig voksentilvaerelse med
fokus pa uddannelse og beskaeftigelse. Dertil kommer den lovgivningsmaessige forpligtelse til sa vidt muligt
at lgse den unges problemer i nermiljget.

N&r kommunen i dag kgber specialiserede dggntilbud i andre kommuner, har det konsekvenser for den
unge og den unges familie. Ulemperne kan vaere fglgende:

Den unge bliver placeret langt vaek fra sit sociale netvaerk og det ungdomsliv den unge har haft

Den unge placeres vaek fra nzere familierelationer og fra de personer, som skal stgtte op om indsatsen
Samarbejdet omkring den unges skolegang, uddannelse og beskeeftigelse vanskeligggres af, at det eren
anden kommunal enhed, der skal samarbejdes med.

Den unge skal ofte flytte institution, nr de bliver 18 ar og skift af institution af denne malgruppe pa et
tidspunkt, hvor den unge fortsat er meget syg kan veere skadeligt for den unge.

Det kan veere svaert for myndighedsniveauet at vurdere, hvorvidt den unge rent faktisk far den hjaelp
der betales for

Kommunens mangel pa egne tilbud til malgruppen medfgrer desuden, at unge med mindre psykiatriske
problemstillinger anbringes pa Gl. Vartov, hvor der ikke altid er de ngdvendige kompetencer inden for
psykiatriomradet.

| forhold til unge med behov for kontaktperson med socialpsykiatriske kompetencer kgbes ydelsen i
gjeblikket ofte hos eksterne leverandgrer — enkelte Igses internt af Forebyggelsescentret. Det kan betyde,
at den unge med vaesentlig nedsat funktionsevne ved det fyldte 18 ar skal skifte kontaktpersonen ud med
en socialpaedagogisk stgtte efter § 85. Dette skift fra kontaktperson til socialpaedagogisk stgtteperson kan i
nogle tilfaelde sa=tte den unge tilbage i personlige udvikling,

Identificerede mangler:
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Et lokalt tilbud til malgruppen af unge i alderen 15 — 18 ar med omfattende psykiatriske
problemstillinger — bade med dggndaekning men ogsa i forhold til kontaktpersoner/socialpaedagogiske
stgttepersoner, der kan opstarte ved 15/16 ars alderen og fortsaette ind i voksentilveerelsen med
seerlige kompetencer inden for psykiatri.

At de tilbud, der er til unge i alderen 18-25 &r med foranstaltninger indenfor voksenomradet, er del af
en fortlgbende behandling af de unge, der har veeret anhragt som 15, 16 eller 17-arige.

Der mangler billige ét vaerelses lejeboliger, som unge tidligere anbragte kan udsluses til med stgtte for
at skabe en glidende overgang til en selvsteendig voksentilvaerelse. Dette skal sikre, at de unge ikke
opholder sig laengere i steerkt specialiserede tilbud end hgjst ngdvendigt af hensyn til den unges
mulighed for at komme sig til en mere eller mindre selvstaendig voksentilvaerelse.

Manglende viden p& bgrneomradet om, hvad voksenpsykiatriomradet kan tilbyde og om mulighederne

for recovery.
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Generelle forslag til hAndtering af udfordringerne pa ungeomradet

| forhold til at skabe flere tilbud og muligheder for seerligt unge med massive psykosociale vanskeligheder
foreslas det at omlaegge en del af kapaciteten pd kommunens socialpsykiatriske tilbud til voksne pa en
made s& malgruppen af unges behov i hgjere grad kan imgdekommes lokalt.

Det anbefales saledes, at Lyngby-Taarbaek Kommune selv yder stgtte til en stgrre del af de unge med
massive psykosociale problemer end hidtil, frem for at kgbe pladser i andre kommuner. Dette ud fra et
@nske om at bevare de unges lokale tilknytning og naerhed til netveerk og pargrende, men samtidig ogsa ud
fra et gnske om at udnytte fleksibiliteten samt den socialpsykiatriske kapacitet og kompetence i
kommunen. Tilbud i lokalomradet skal desuden tankes som et eftervaarn i forhold til unge, der har vaeret
anbragt uden for hjemmet, sa disse unge hurtigere kan komme tilbage til kommunen. Det er dog vigtigt at
understrege, at der fortsat skal vaere mulighed for at visitere til andre kommuner i saerlige tilfeelde, hvor
andre faglige hensyn overskygger gnsket om lokale Igsninger.

Unge 15-18 arige med omfattende psykiatriske problemstillinger har typisk brug for en socialpsykiatrisk og
paedagogisk intensiv indsats i ca. 1-2 &r lige omkring tidspunktet, hvor de er blevet diagnosticeret. Herefter
vil en del af de unge fortsat have behov for en mindre intensiv socialpsykiatrisk behandling, mens andre vil
kunne bo i egen bolig med stgtte i varierende grad.

Forslag om etablering af botilbudspladser til unge®
Der er derfor brug for, at der i kommunen kan etableres fleksible botilbudspladser til unge i alderen 15/16-

25 &r, der bade rummer muligheden for:

— De mere intense d@gnbehandlingsmaessige pladser (2-4)

— Mulighed for en dg@gnindsats med mindre intens behandling (2-4)

—  Enikke dggnindsats fortsat pa institution (8-12)

— Muligheder for at kunne flytte borgere i egen bolig med variabel stgtte (ogsa til gavn for de unge som
kommunen har vaeret ngdt til at anbringe eksternt (4-8)

Konkret foreslas det, at der —under én ledelse — opbygges et ungebotilbud med mulighed for individuelle
Ipsninger, som kan tilbyde forskellige niveauer af socialpsykiatrisk behandling.

Malgruppen af unge i alderen 15/16 — 25 ar spander over de generelle udviklingsmaessige forskelle der er
pa pubertetsunge og unge voksne. Ud over disse aldersbetingede forskelle vil gruppen rumme bade unge
nydiagnosticerede og unge med mere langvarige og manifaste psykiske lidelser samt unge med en stille og
indadvendt adfaerd og unge med mere udadreagerende adfaerd.

Disse forhold stiller krav om en hgj grad af faglighed, hvor medarbejderne bade har faglig viden og
kompetencer inden for bgrne- og ungeomradet og inden for voksenomradet samtidig med, at de har en
specialiseret viden og erfaring med malgruppen af unge med psykosociale vanskeligheder/psykiatriske

lidelser.

® Botilbudspladser til unge kan ydes efter forskellige paragraffer afhaengig af bl.a. den unges alder. For unge over 18 &r
kan der ydes botilbudsplads efter servicelovens § 107. For unge under 18 ar anvendes servicelovens § 66 om
anbringelsessteder for bgrn og unge op til 18 ar. For allerede anbragte unge er der mulighed for at forblive anbragt
efter bgrneparagrafferne (eftervaern) til og med det 22. ar.
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Den overvejende del af medarbejdergruppen bgr derfor have en socialpadagogisk uddannelse og erfaring i
arbejdet med mélgruppen af unge med psykosociale vanskeligheder og/eller unge med psykiatriske
diagnoser. Desuden bgr tilbuddet tilknyttes de ngdvendige fagkompetencer som fx. psykiater, psykolog og
misbrugsbehandler pa konsulentbasis.

Der er imidlertid faglige og gkonomiske udfordringer ved at oprette et kommunalt botilbud til unge. Hvis
tilbuddet skal kunne sikres tilstraekkelig lokal efterspgrgsel, ma aldersgruppen spaende over malgruppen af
15/16 — 25-drige. Nar tilbuddet rummer en aldersmaessigt sa bred malgruppe, vil det kreaeve at tilbuddet er
medarbejderdaskket hele dg@gnet, for at reducere risikoen for en indbyrdes negativ pavirkning de unge
imellem som fx kriminalitet, stof- og alkoholmisbrug eller seksuelle kraenkelser. Hvis tilbuddet er
degndaekket, skal det have mindst 10 - 12 pladser for at vaere gkonomisk baeredygtigt. Disse udfordringer
bgr afdaekkes naarmere fgr pladserne etableres.

Forslag til handtering af stgtte til unge i eget hjem?

Hvis der etableres en samlet enhed for socialpaedagogisk statte pd det socialpsykiatriske omrade, foreslas
det, at kontaktpersoner for unge under 18 ar indgér i denne enhed, for at sikre en sammenhaengende
indsats for unge fra 15/16 ar og op.

Det anbefales samtidig at der, ogsd pa det socialpaedagogiske stgtteomrade, arbejdes malrettet for at sikre
de faglige kompetencer som er ngdvendige for at arbejde med denne mélgruppe, sd de unge sikres ydelser
der sd vidt muligt understgtter at de kan forblive i eget hjem og i de almindelige sammenhaenge de faerdes
i.

En forudseetning for at dette lykkes, er imidlertid at der er boliger til rddighed som de unge har réd til at bo
i. Det anbefales derfor at der oprettes et antal ungeboliger med en husleje, som er mulig at betale, hvis den
unge er pa SU eller kontanthjzelp.

Konsekvenser af de foresldede tilpasninger pa ungeomradet

Ved denne styrkede ungeindsats i kommunen forventes flere af de anbringelses- og botilbudspladser, der i
dag kebes af eksterne udbydere, at kunne erstattes af tilbud i kommunen. Det giver kommunen bedre
mulighed for at udnytte den eksisterende kapacitet og fastholde fagligheden i kommunen. Besparelserne
bar vurderes i et langsigtet perspektiv, da pladserne foreslas omstillet gradvis i takt med behovet.

| forhold til at vurdere kapaciteten af den samlede ungeindsats skal der laves en grundig analyse af det
fremtidige behov og en analyse af de gkonomiske forudsaetninger i et helhedsperspektiv.

7 Stgtte til unge i eget hjem ydes efter servicelovens § 85 ndr den unge er over 18 ar, og efter servicelovens § 52, stk.
3, nr. 6 kontaktperson til bgrn og unge under 18 ar (og i nogle tilfeelde pa eftervearn op til 22 ar). Kontaktperson kan
tilbydes, nar det anses for at veere af vaesentlig betydning af hensyn til et barn eller en ungs seerlige behov for stgtte.
Kontaktpersonsordningen vil som regel blive erstattet af et socialpaedagogisk stgttetilbud til voksne (efter § 85), nér
unge, som tilhgrer socialpsykiatriens malgruppe, fylder 18 &r og pa grund af nedsat funktionsvene vurderes at have
behov for saerlig stgtte i en laengere periode ind i voksenalderen.
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Modeller for organisering

P& grund af konstruktionen med to selvejende og en kommunal leverandgr har det vist sig vanskeligt at
finde konsensus om en feelles model for organisering af socialpsykiatrien i kommunen. Pa den ene side
argumenteres der for at bevare faglige nicher og forskelle, og pé den anden side er der styringsmaessige
fordele at hente ved felles drift og sammenlaegninger af tilbudstyper.

Derfor er der formuleret tre overordnede modeller for hvordan socialpsykiatrien kan organiseres i
fremtiden. De vaegter forskellige hensyn og interesser, og der er fordele og ulemper ved alle modeller, men
det bliver naturligvis ngdvendigt at traeffe et valg.

Uanset hvilken model der vaelges er det en forudsaetning at driftsoverenskomsterne med de to selvejende
institutioner genforhandles i forhold til svel mélgrupper som pladsantal, ydelser samt styring og gkonomi.
Det vil indga i disse forhandlinger at der skal formuleres klare aftaler om malgrupper og faglighed, ligesom
det foreslas at tilfgje at salg af pladser til andre kommuner kun kan ske efter aftale med Center for Social
Indsats. Endelig skal det afklares hvordan det sikres at budgettet kan reguleres i relation til den aktuelle
belaegningsprocent. Disse elementer bliver saerligt afggrende i forhold til afklaring og eventuel omlaegning
af pladser til ungemalgruppen.

De tre modeller forholder sig alle til det forhold at der gennem en leengere periode har veeret uudnyttet
kapacitet pa de tre botilbud i kommunen, og szerligt pa de to selvejende institutioner, DSI Nettet | og
Kirsten Marie, som har en rammebevilling der betyder at kommunen betaler fuld pris for de tomme
pladser.

Uanset hvilken model der vaelges, foreslds det at tilpasse malgrupperne pa de tre botilbud. Tilpasningen
sker for i hgjere grad at kunne sikre udnyttelse af leverandgrernes kapacitet og for at opna en stgrre grad af
selvforsyning inden for det socialpsykiatriske omrade. Desuden sker tilpasningen med henblik pa at opna en
fremtidssikring, idet anvendelsen af botilbud pa leengere sigt forventes reduceret i takt med at tilbuddene
til hjemmeboende borgere forstaerkes og forbedres. Samtidig forventes det i KKR-regi, at kun de allermest
specialiserede tilbud i fremtiden skal leveres via rammeaftalen, hvorfor flere indsatser forventes Igst lokalt
og med et rehabiliterende sigte for gje. Malgruppen for kommunens botilbud ma saledes forventes i
fremtiden at blive mere stgttekraesvende — og pd lzengere sigt ogsa mindre i antal.

Pa den baggrund anbefales det at malgruppen pa Kirsten Marie fremover bliver mennesker i alderen 25
(30) &r og opad, og at mélgruppen primaert bestar af sindslidende med betydeligt nedsat psykisk
funktionsevne. Tilbuddet vil desuden kunne rumme sindslidende med lettere mishbrugsproblemer og
kognitive f@lgevirkninger af misbrug — dog ikke sveert udadreagerende - samt sindslidende med et moderat
plejebehov. Malgruppen defineres naermere i samarbejde med Kirsten Marie.

P4 Nettet foreslds det at det afklares om et antal pladser kan omleaegges til et specialiseret, fleksibelt samt
fagligt og gkonomisk baeredygtigt ungetilbud der kan tilbyde forskellige niveauer af socialpsykiatrisk
behandling, s& der bade kan rummes de f4 mest udsatte unge med behov for dggndaekning og intensiv
socialpsykiatrisk indsats og den lille gruppe af unge som har behov for ophold med mindre intensiv stgtte
og kan klare sig uden dggndackning. Denne afklaring skal ogsa indebzere afklaring af snitfladen til GI. Vartov.
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P3 Slotsvaenget foreslas det efter behov at omlaegge enkelte pladser til borgere med saerlige
problemstillinger, fx dobbeltdiagnoser eller sindslidelse kombineret med plejebehov.

Ved en sddan omlaegning af pladser vurderes det at der efter implementeringen vil vaere en passende
kapacitet pa de tilbagevaerende botilbudspladser.

I det fglgende gennemgés de forskellige modeller samt fordele og ulemper ved dem i forhold til sdvel et
brugerperspektiv som et fagligt, styringsmaessigt og gkonomisk perspektiv.

Model 1 - @get koordinering: Sgjler med fokus pa flow

Den fgrste model svarer til den organisering der er i dag, hvor de tre eksterne leverandgrer hver yder bade
botilbud, dagtilbud og socialpaedagogisk stgtte, og hvor den lille leverandgrenhed i Center for Social Indsats
bevares. Tilsvarende forbliver Akuttilbuddet pa Slotsvaenget, og de to beskyttede beskaeftigelsestilbud
bliver hos henholdsvis Nettet og Slotsvaenget.

Med denne model bevares den nuvaerende mulighed for at en borger kan flytte sig fra en ydelse til en
anden (fx fra botilbud til egen lejlighed med socialpadagogisk stgtte) uden at der ngdvendigvis sker
andringer i de paedagogiske relationer.

For at imgdekomme behovet for stgrre feelles faglighed og koordinering pa tvaers af de fire leverandgrer
etableres der feelles kompetenceudvikling, ligesom der arbejdes for at forbedre koordineringen i forhold til

savel visitationsfordeling som tilpasning og udvikling af tilbud.

Model 1

Center for Social Indsats
Kompetenceudvikling
Tilpasning og udvikling af tilbud
Visitation

Socialpaed. stgtte
(§ 85) og SKP (§ 99)

Kirsten Marie
Botilbud (§ 107)
Socialpaedagogisk
stgtte (§ 85)
Dagtilbud (§ 104)

Nettet
Botilbud (§ 107)
(inkl. unge)
Socialpaedagogisk
stgtte (§ 85)
Hjorten (§ 104)
Hjorten(§ 103)

Slotsveenget
Botilbud (§ 108)
(inkl. saerligt
kraavende malgrp)
Socialpaedagogisk
stgtte (§ 85)
Dagtilbud (§ 104)
Flyverteam (§ 103)
Akuttilbuddet
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Fordele

Denne model giver god mulighed for flow mellem forskellige ydelsestyper, fordi der kan bygges videre pd
etablerede relationer. Dette kan fx ggre udflytning fra et botilbud lettere, idet det er muligt fortsat at
benytte dagtilbuddet i det tidligere botilbud, ligesom der kan etableres socialpaedagogisk stgtte fra kendte
relationsmedarbejdere.

Modellen sikrer desuden bevarelse af de saerlige faglige miljger og kompetencer som er til stede pa
henholdsvis Nettet, Kirsten Marie og Slotsvaenget.

Ulemper

For de fleste borgere der modtager socialpsykiatrisk stgtte, vil stgtten blive ydet af og inden for rammerne
af et botilbud. Det indebaerer risiko for stigmatisering og uheldig identifikation mellem den del af
malgruppen som modtager lettere ydelser, og botilbuddenes beboere.

Der er ydermere risiko for at modellen vil fastholde borgere i tidligere roller og menstre, idet der netop ikke
skiftes relationer og kontekster nar borgeren far det bedre. | nogle tilfaelde vil skiftet af kontekst kunne give
en ny identitet og et stgrre selvvaerd, fordi nye medarbejdere har andre forventninger og netop ikke kender
borgerens historik.

Det vil desuden rumme en udfordring at udvikling og tilpasning af ydelser skal ske pa tveers af tre
selvstaandige organisationer, hvoraf de to er selvejende med driftsoverenskomst. Sidstnaevnte indebaerer at
forandringer kraever forhandlinger med de selvejendes bestyrelser og i nogle tilfaelde tilpasning af
driftsoverenskomsten, hvilket kan forhale ngdvendige udviklings- og tilpasningsprocesser.

Tilsvarende vil det rumme en udfordring at kompetenceudvikling skal ske pa tvzers af fire
leverandgrenheder (Slotsvanget, Nettet, Kirsten Marie og den lille leverandgrenhed i Center for Social
Indsats som leverer socialpaedagogisk stgtte). Der er sledes risiko for at det bliver sveert at implementere
en feelles faglig tilgang pa tveers af leverandgrer, hvilket i sidste ende kan indebzere at det bliver sveert at
sikre den faglige udvikling der er ngdvendig for at realisere overgangen til en stgtte som er mindre baseret
pa botilbudspladser.

| forhold til de beskrevne udfordringer og I@sningsforslag for dagtilbudsomradet er der med denne model
ikke umiddelbart mulighed for inden for den eksisterende ramme at etablere et selvvisiterende
vaerested/klubtilbud til den socialpsykiatriske malgruppe. Dermed opnas ikke muligheden for at de gode
aktiviteter, som i gjeblikket tilbydes i de visiterede dagtilbud, udbredes til en bredere malgruppe og
samtaenkes med de socialpsedagogiske stattetilbud, fx som alternativ til let stgtte.

Endelig vil det veere sveert at realisere potentialer for effektivisering og mulige mindreudgifter, idet det ikke
bliver muligt at effektivisere administration og arbejdsgange, bl.a. fordi der ikke etableres samdrift af
hverken den socialpaedagogiske statte eller dagtilbuddene. Det vurderes saledes ikke at der kan hentes
effektiviseringsgevinster ved denne organiseringsmaodel, ud over de gevinster der allerede er indarbejdet i
budgettet som forventet konsekvens af revisitationer og omlaegninger af tilbud.
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Model 2 - Samlet organisering: Alternativer til botilbud

Den anden model indebaerer at der etableres en samlet udfgrerenhed som star for hele paletten af
socialpsykiatrisk statte til borgere i eget hjem: Socialpaedagogisk stgtte, dagtilbud, beskeeftigelsestilbud og
akut krisehjaelp. Den samlede leverandgrenhed far ansvar for at levere de forskellige ydelsesformer til alle
dele af den socialpsykiatriske malgruppe — ogsa unge. Det afklares om der skal etableres en saerlig
underenhed med speciale i unge og eventuelt saerlige fysiske rammer om (dele af) ungeindsatsen. Den nye
leverandgrenhed far faelles ledelse og administration med den kommunale leverandgr Slotsvaenget for at
udnytte muligheden for samdrift og feelles faglig udvikling.

En sddan sammenlaegning giver for det farste mulighed for at skabe et stgrre fagligt miljp omkring opgaven
med at yde socialpadagogisk stgtte (§ 85 samt kontaktpersonstgtte til unge under 18 efter bgrne-
paragrafferne). Aktuelt drejer det sig i alt om ca. 100 voksne borgere, som modtager i gennemsnit ca. 2
timers § 85-stgtte om ugen. | dag leveres denne ydelse af alle fire leverandgrer (Slotsvaenget, Nettet,
Kirsten Marie og den lille leverandgrenhed i Center for Social Indsats). Desuden modtager ca. 15 unge i
socialpsykiatriens méalgruppe i alderen 15-22 ar kontaktpersonstgtte efter b@rne-paragrafferne.

Desuden giver sammenlaagningen mulighed for at etablere et nyt selvvisiterende vaerested/klubtilbud (§
104) som daekker hele kommunen og alle socialpsykiatriens malgrupper®. Vaerestedet/klubtilbuddet bgr
have et pladsantal fastsat ud fra en gkonomisk ramme. Brugerne registreres med cpr. nr., for at det kan
sikres, der ikke sker malgruppeskred.

Ved at veerestedet/klubtilbuddet yderligere laegges sammen med Akuttilbuddet (Krise- og rehabiliterings-
tilbuddet) vil der vaere mulighed for at vaerestedet/klubtilbuddet pa hverdage i dagtimerne vil kunne tage

Model 2

Inklusions- og recoveryenhed
Socialpadagogisk stgtte
Veerested/Klubtilbud
Akuttilbud
Beskaeftigelsestilbud
Fremskudt sagshehandling

Slotsvaenget
Botilbud (§ 108)
(inkl. szerligt

kraevende malgrp)

Kirsten Marie
Botilbud (§ 107)

Netiet
Botilbud (§ 107)

(inkl. unge)

8 . "
For neermere beskrivelse se naeste side under modellens fordele.
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sig af akuthenvendelser, hvorfor Akuttilbuddet alene behgver en saerskilt medarbejderdaekning udenfor
dette tidsrum. P& den made fremtidssikres Akuttilbuddets drift.

Ved en sammenlaegning af Aktivitets- og samvaerstilbuddet og Akuttilbuddet vil der veere et godt
udgangspunkt for en fremskudt dben socialfaglig radgivning og vejledning bade til borgere, der henvender
sig i akutfunktionen med socialfaglige problemstillinger og til § 104 tilbuddets medlemmer. Der skal ikke
finde egentlig sagsbehandling sted, men problemer kan tages i oplgbet via en kvalificeret rddgivning
og/eller borgerne kan guides videre for yderligere hjzelp.

Tilsvarende giver sammenhangen mellem Akuttilbuddet (Krise- og Rehabiliteringstilbuddet) og det
socialpaedagogiske stgttetilbud en ny ramme for at skabe sammenhaeng i forlgb mellem akut krisehjeelp og
laengerevarende socialpaadagogisk st@tte.

Botilbuddene kan etablere (eller bevare) interne dagtilbud og udslusningsordninger efter behov.

Fordele

Ved at samle en tveergdende enhed som star for hele paletten af socialpsykiatrisk stgtte til borgere i eget
hjem, skabes et godt fundament for udvikling af tilbud, kvalitet og medarbejderkompetencer som kan
understgtte visionen for socialpsykiatrien: forebyggelse, recovery og social inklusion. Dermed ma der
forventes en udvikling, hvor borgernes recoveryprocesser understgttes bedre, og hvor faerre borgere pa
langt sigt vil have behov for botilbudsanbringelser.

Yderligere vil der vaere et handlekraftigt fundament for at tilpasse ydelserne efterhdnden som efterspgrgsel
og behov andres. Modellen er sdledes bade fremtidssikret og beeredygtig i et borgerperspektiv.

| et fagligt perspektiv vil en sammenlaegning indebzere mulighed for styrket faglig ledelse og
kompetenceudvikling, bade i forhold til de enkelte ydelsestyper og i forhold til organisationen som helhed.
Dermed im@degds en del af de udfordringer som aktuelt opleves i kraft af at der er fire forskellige
leverandgrer af fx socialpaedagogisk stgtte og deraf fglgende uensartet faglighed. Samtidig giver denne
model gode muligheder for samarbejde pa tveers i kommunen med henblik pa at arbejde helhedsorienteret
i forhold til borgerne, hvilket bl.a. implementeringen af fartidspensionsreformen forudsaetter.

Konkret i forhold til dagtilbudsomradet bliver der desuden med denne model mulighed for at udbrede de
gode aktiviteter som allerede eksisterer i de nuvaerende aktivitets- og samvaerstilbud, til en bredere
malgruppe. Dette kan opnés ved at samle socialpsykiatriens eksisterende aktivitets- og samvaerstilbud i et
selwvisiterende vaerested/klubtilbud som daekker hele kommunen og alle socialpsykiatriens malgrupper.
Dermed opnas en st@rre volumen og dermed potentiale for endnu mere varierede aktiviteter, som kan
malrettes forskellige gruppers gnsker og behov. Tilbuddet skal gennem sine aktiviteter have som formal at
st@tte sociale relationer, at skabe netvasrksdannelse og bryde social isolation, ligesom de har i dag.
Tilsvarende skal tilbuddet kunne stgtte pd andre omrider som fx hjeelp til forstaelse af post, stgtte til kost
og gkonomi samt forstaelse af egen funktionsnedsaettelse. Dermed kan den individuelle socialpaedagogiske
stgtte efter § 85 reduceres i hvert fald for gruppen af borgere med et lettere stgttebehov — ogsa for
borgere som i dag ikke er visiteret til et dagtilbud fordi de fx har behov der er mindre end hvad der svarer til
en visiteret plads i et dagtilbud.
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| et styringsmaessigt perspektiv indebaerer denne model samdriftsfordele savel som bedre mulighed for at
styre og lgbende tilpasse omradet pa en hurtig og effektiv made. Det indebaerer bl.a. at der kan opnas en
st@rre ensartethed i ydelserne, ligesom det kan sikres at den samlede leverandgr er indstillet pd at I@se alle
opgaver som myndigheden bestiller.

Dette giver endelig mulighed for at realisere et effektiviseringspotentiale, fordi der i kraft af den sendrede
organisering kan hentes stordriftsfordele pa savel arbejdsgange som administration, ligesom etablering af
fremskudt sagsbehandling forventes at give en mindre besparelse. Det vurderes pa den baggrund at der
kan hentes effektiviseringsgevinster ved denne organiseringsmodel.

Ulemper
Risikoen ved at sammenleegge sdvel dagtilbud som socialpaedagogiske stgttetilbud er at szerlige faglige

kompetencer og nicher kan ga tabt. Nar der skal etableres en ny leverandgrenhed, vil det kraeve en indsats
at etablere en ny kultur, en faelles faglig forstaelse og tilgang og et hgjt fagligt niveau. Denne proces vil have
en vis indfasningsperiode.

Endelig giver modellen ikke samme mulighed som Model 1 for at arbejde i lange forlgb med borgere, som
flytter ud fra (eller ind pd) botilbud. Modellen vil séledes kraeve at der parallelt arbejdes malrettet for
udslusning fra de tre botilbud for at bevare flowet pa botilbuddene.

Model 3 - Samling og fordeling

Den sidste model er en mellemting mellem Model 1 og Model 2. Pa den ene side sammenlaeges
henholdsvis de socialpaedagogiske stgttetilbud og samvaers- og aktivitetstilbuddene. Pa den anden side
fordeles de tvaergaende ydelser pa de tre leverandgrer, sa der ikke oprettes en ny leverandgr.

Forslaget er at Slotsvaanget fortsat driver Akuttilbuddet og Flyverteamet, at Nettet driver et nyt
sammenlagt vaerested/klubtilbud efter samme beskrivelse som i Model 2 samt tilhgrende
beskaeftigelsestilbud (som i Hjorten i dag), og at Kirsten Marie driver et sammenlagt socialpaedagogisk
stgttetilbud.

Model 3

Kirsten Marie
Botilbud (§ 107)

Nettet
Botilbud (§ 107)
(inkl. unge)

Slotsvaenget
Botilbud (§ 108)
(inkl. seerligt

kraevende malgrp)

Socialpaedagogisk
stgtte (§ 85)

Akuttilbuddet
Flyverteamet
(§ 103)

Vaerested/
Klubtilbud (§ 104)
Hjorten (§ 103)
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Fordele
Med denne model baseres udvikling og fremdrift pa de saerlige faglige miljger i de tre leverandgrenheder.

Der gives fortsat mulighed for faglig specialisering og valg af nicher, men der vindes samtidig visse
stordriftsfordele ved at sammenlaegge sével den socialpadagogiske stgtteindsats som aktivitets- og
samveerstilbuddene.

Modellen rummer en klar arbejdsdeling mellem de tre leverandgrer.

Ulemper

| et brugerperspektiv mangler modellen fokus pa helheden i indsatsen for den enkelte bruger, dels i
forbindelse med ind- og udflytning fra botilbud, dels i forhold til hjemmeboende borgere som modtager
forskellige ydelsestyper (Akuttilbud, socialpaedagogisk statte og/eller dagtilbud). Modellen har dermed
indbygget barrierer for et samlet fagligt sats pa at skabe fleksible og beeredygtige alternativer til botilbud.

| et fagligt perspektiv vil det rumme en udfordring at kompetenceudvikling og gensidig tilpasning af
ydelsestyper skal ske pa tvaers af tre selvsteendige organisationer. Dermed er der risiko for at de enkelte
ydelser ikke kommer til at understgtte den samlede udvikling hos borgerne.

Ligesom Model 1 rummer Model 3 séledes risiko for at det bliver svaert at implementere en faelles faglig
tilgang pa tvaers af leverandgrer, hvilket i sidste ende kan indebaere at det bliver sveert at sikre den faglige
udvikling der er ngdvendig for at realisere overgangen til en stgtte som er mindre baseret pa
botilbudspladser.

| et styringsperspektiv indebaerer Model 3 risiko for at der opstar barrierer i samarbejdet mellem de tre
tvaergdende enheder, fordi de organisatorisk og fagligt har tre forskellige tilhgrssteder. Tilsvarende bliver
samarbejdet mellem Center for Social Indsats og udfgreromradet kompliceret af at der skal indgas aftaler
med tre forskellige organisationer hvoraf de to er selvejende med driftsoverenskomst. Som i Model 1
indebasrer dette at forandringer forudsaetter tidskrezsvende forhandlinger med de selvejendes bestyrelser
og i nogle tilfaelde tilpasning af driftsoverenskomsten.

Der er saledes risiko for at der ikke kan realiseres et effektiviseringspotentiale med Model 3, da der ikke er
garanti for at de forskellige elementer vil understgtte hinanden i en samlet indsats for den enkelte. Den
enkelte borger vil desuden i mange tilfaelde vaere i kontakt med flere leverandgrer. Det vurderes saledes
ikke at der kan hentes effektiviseringsgevinster ved denne organiseringsmodel, ud over de gevinster der
allerede er indarbejdet i budgettet som forventet konsekvens af revisitationer og omlaegninger af tilbud.

Endelig vil denne model kraeve at der findes selvstaendig finansiering til Akuttilbuddet i fremtiden. Aktuelt
er Akuttilbuddet forankret ved at tilbuddet udnyttes til at tilbyde intensive og fleksible socialpeedagogiske
stgtteforlgb efter § 85. Med en opdeling af Akuttilbuddet og § 85 ydelser skal der séledes findes et andet

finansieringsgrundlag.
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Implementeringsplan

Forméalet med implementeringsplanen er at sikre at de formulerede malsaetninger omsaettes til virkelighed
samt at laagge en plan for i hvilken raekkefglge tiltagene tilrettelaegges.

Overordnet set foreslas det at der udpeges en projektleder og en projektmedarbejder som far ansvar for at
drive implementeringsfasen pd en made sé de forskellige aktgrer pa omréadet inddrages i den konkrete

udmgntning.

Serligt den del af implementeringsplanen der omhandler tilpasning af tilbud og organisering, vil vaere
afhaengig af hvilken af de skitserede organisationsmodeller der vaelges. | det fglgende er derfor skitseret en
implementeringsplan som rummer béde de tiltag som skal gennemfgres under alle omstaendigheder og
tiltag som er afhaengige af hvilken model der vaelges.
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Aktiviteter

Tidsplan

Aktgrer

Tilpasning af tilbud og
organisering
Uafhaengig af model

Omlzgning af pladser til hgjt specialiseret ungetilbud:

—  Afklaring af gkonomiske rammer for tilbuddet

—  Afklaring af fysiske rammer for tilbuddet

— Beskrivelse af faglig referenceramme, medarbejderdakning
og organisering

—  Afklaring af snitflader til og samarbejde med Gl. Vartov

— Godkendelse til drift efter §§ 107 og 66

— Plan for omrokering af nuvaerende beboere

— Plan for visitation og iveerkszettelse

Efterar 2013 - forar 2014

CSI, Nettet og Gl. Vartov
Skal politisk godkendes nar
konkret model foreligger

Forbedring af muligheder for stgtte i eget hjem til unge

— Etablering af gget sammenhang mellem
kontaktpersontilbud efter bgrneparagraffer og
socialpadagogisk stgtte efter voksenparagraffer

— Udvikling af faglighed og kompetencer

— Afklaring af mulighed for at oprette ungdomsboliger som
unge pa SU eller kontanthjzlp har rad til at bo i

Efterar 2013 - forar 2014

CSl, leverandgrer af
socialpaedagogisk stette,
Akuttilbuddet

Omlaegning af pladser til hgjt specialiseret botilbud til

dobbeltdiagnoser og andre szerligt kreevende malgrupper:

—  Afklaring af gkonomiske rammer for tilbuddet

— Beskrivelse af faglig referenceramme, medarbejderdakning
Og organisering

— Plan for visitation og iveerkszettelse

Efterdr 2013 - forar 2014

CSl og Slotsveenget

Afklaring af muligheder pa § 29 omradet Forar 2014 Csl
— Undersggelse af mulighed for mere intensiv & 99 indsats for
borgere med dobbeltdiagnoser som ikke kan eller vil tage
imod andre ydelser
Gennemgang og tilpasning af driftsoverenskomster med Efterar 2013 CSI, Nettet og Kirsten Marie

selvejende institutioner
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Aktiviteter

Tidsplan

Aktgrer

Tilpasning af tilbud
Model 1

Etablering af faelles koordinationsenhed

Afklaring af gkonomiske og organisatoriske rammer for
enheden

Beskrivelse af visitationsprocedurer

Beskrivelse af plan for kompetenceudvikling

Beskrivelse af hvordan Igbende tilpasning og udvikling af
tilbud kan finde sted

Efterar 2013 - forar 2014

Csl

Tilpasning af tilbud
Model 2

Etablering af ny leverandgrenhed i tilknytning til Slotsvaenget

Afklaring af gkonomiske og organisatoriske rammer for
enheden

Afklaring af fysiske rammer for enheden

Beskrivelse af ydelser

Afklaring af samspil og snitflader mellem forskellige ydelser
(fx Akuttilbuddet og vaerested/klubtilbud)

Plan for visitation og iveerkszttelse

Efterar 2013

CSl og Slotsveenget

Udvikling af nyt vaerested/klubtilbud

Afklaring af gkonomiske rammer for tilbuddet
Afklaring af fysiske rammer for tilbuddet

Afklaring af hvordan behovene hos szrlige malgrupper
tilgodeses (herunder unge)

Afklaring af samspil med andre lokale tilbud, herunder
Frivillighuset og kommunens ungetilbud

Beskrivelse af tilbud

Plan for dokumentation og ivaerkszettelse

Efterar 2013 - forar 2014

CSl og ny leverandgrenhed

Etablering af fremskudt sagsbehandling

Forar 2014 - efterar 2014

CSl og ny leverandgrenhed
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Aktiviteter

Tidsplan

Aktgrer

Tilpasning af tilbud
Model 3

Udvikling af nyt vaerested/klubtilbud

— Afklaring af gkonomiske rammer for tilbuddet

—  Afklaring af fysiske rammer for tilbuddet

—  Afklaring af hvordan behovene hos szerlige malgrupper
tilgodeses (herunder unge)

—  Afklaring af samspil med andre lokale tilbud, herunder
Lyngby-Taarbask Frivilligcenter og kommunens ungetilbud

— Beskrivelse af tilbud

— Plan for dokumentation og iveerksattelse

Efterar 2013 - forar 2014

CSl og Nettet

Sammenlzgning af socialpadagogisk statte

—  Afklaring af gkonomiske rammer for tilbuddet

—  Afklaring af hvordan behovene hos szerlige malgrupper
tilzodeses (herunder unge)

— Beskrivelse af tilbud

— Plan for visitation og ivaerksaettelse

Efterar 2013 - forar 2014

CSI og Kirsten Marie

Afklaring af finansieringsmodel for Akuttilbuddet Efterar 2013 CS| og Slotsvaenget
Dokumentation, viden Implementering af faelles elektroniske Forar 2014 Csl
og synligggrelse af dokumentationsvarktgjer, herunder kvalitetssikring af
tilbudspalette handleplaner
Formulering af ydelsesbeskrivelser med udgangspunkt i fagligt Efterar 2013 Leverandgrer
grundlag
Formulering af fzelles tilbudskatalog Efterar 2013 CSl og leverandgrer

Inddragelse af brugere,
netvaerk og frivillige

Udvikling og implementering af samarbejds-, visitations- og

kommunikationsformer

— hvor brugerens opfattelser og gnsker ikke anfaegtes, men
suppleres med faglige perspektiver, vurderinger og
afgerelser af hvad der kan og ikke kan tilbydes

— hvor der lzegges veegt pa at gge brugerens forstaelse,
mening og kontrol med henblik pa at sikre, at indsatsen
giver de bedste resultater for brugeren

Efterar 2013 - efterar 2014

Csl
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Aktiviteter

Tidsplan

Aktgrer

Udvikling af samarbejde med frivillige aktgrer i lokalomradet

—  Kortleegning af tilbud til pargrende i Lyngby-Taarbaek
Kommune, som understg@tter, at de pargrende kan
handtere problemerne og komme til at spille en positiv
rolle i forhold til brugeren

— Definition af opgaver som frivillige kan varetage, fx som
mentorer eller netvaerksfamilier for en borger med
sindslidelse

— Fortsat opbakning til det lokale arbejde for at etablere og
drive selvhjeelpsgrupper og andre netvearksaktiviteter i
civilsamfundet, bl.a. i regi af Lyngby-Taarbzk Frivilligcenter

Efterar 2013 - efterar 2014

CSl, leverandgrer og Lyngby-
Taarbzk Frivilligcenter

Samarbejde og helhed
pa tvaers

Fzelles kompetenceudvikling pa tveers af leverandgrer og Forar 2014 CSl og leverandgrer
myndighed
Udvikling af dialogbaseret BUM-model Efterar 2013 Csl
Udvikling og implementering af samarbejdsformer som Forar 2014 Csl
understgtter respekt for forskellige roller og faglige vinkler,
ogsa i samarbejdet med behandlingspsykiatrien
Udvikling af bedre mulighed for at udnytte socialpsykiatriske, Forar 2014 CSI, misbrugstilbud,
misbrugsfaglige og plejemasssige kompetencer pa tvaers specialteam og leverandgrer
—  (get samarbejde mellem Specialteam (specialiseret
hjemmeplejeteam) og § 85 stgtte
—  (Dget samarbejde mellem misbrugsindsats og § 85 stgtte
Udvikling af samarbejde mellem socialpsykiatri og Forar 2014 Csl, leverandgrer, Center for

normalomrader

— Formidling af viden mellem socialpsykiatri og
normalomrader

— Plan for nzzrmere samarbejde mellem normal- og
specialomrader

— Udvikling af den boligsociale indsats, bl.a. med indtankning
af den socialpsykiatriske faglighed

Arbejdsmarked, Center for
Uddannelse og peadagogik og
Center for Sundhed og Kultur
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Aktiviteter Tidsplan Aktgrer
Afklaring af eksisterende platforme for samarbejde, Forar 2014 CSl og leverandgrer
kompetenceudvikling og tvaergaende koordinering, fx Whole
Life gruppen
Samarbejde med Implementering af anbefalinger i KKR’s sundhedsaftaler i det Efterar 2013 CSl og Psykiatrisk Center
behandlingspsykiatrien koordinerende samarbejde Ballerup, herunder
— Sundhedsaftalerne drgftes med henblik pa en fzlles Distriktspsykiatrien i
forstdelse af roller og ansvar, sa sektoransvarligheden pa Gladsaxe
den ene side fastholdes og pad den anden side ikke bliver en
barriere i forhold til en sammenhaengende indsats med
borgeren i centrum
Initiering af intensiveret samarbejde med Distriktspsykiatrien i Efterar 2013 CSl og Psykiatrisk Center

Gladsaxe

— Etablering af overblik over nuvarende
samarbejdsrelationer med henblik pa stillingtagen til, hvilke
der skal opprioriteres og styrkes

— Indgaelse af lokal samarbejdsaftale mellem Lyngby-
Taarba=k Kommune og Distriktspsykiatrien i Gladsaxe med
fokus pa bedre koordinering og dermed en mere
helhedsorienteret indsats

—  Afklaring af mulighederne for faelles kompetenceudvikling,

hvor det giver faglig mening, mellem Distrikispsykiatrien i
Gladsaxe og socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbzaek Kommune

Ballerup, herunder
Distriktspsykiatrien i
Gladsaxe
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Bilag 1
Helhedsplan for Socialpsykiatrien
i Lyngby-Taarbzek Kommune:

Vidensgrundlag og faglig retning

Helhedsplanen for socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbaek Kommune bygger pa viden om mulighederne for at
komme sig fra psykiske lidelser. Det er hensigten at socialpsykiatrien skal baseres pa viden om, hvad der
kan hjeelpe disse processer pa ve] og understgtte psykisk bedring.

Der udvikles fortsat viden om mulighederne for at komme sig, ligesom der udvikles og afprgves nye
metoder og tilgange, der kan understgtte processerne. Viden er med andre ord ikke statisk, og det lader sig
ikke ggre at formulere et udtgmmende vidensgrundlag for socialpsykiatrien.

Dette afsnit har til formal at kortleegge den viden, som er besluttet skal vaere retningsgivende for
helhedsplanen og den socialpsykiatriske praksis i Lyngby-Taarbaek Kommune. Samtidig skal den
socialpsykiatriske praksis fortsat vaere dben for ny viden, ligesom den skal vaere opsggende, udviklende og
undersggende i forhold til nye metoder som kan understgtte menneskelig udvikling.

Afsnittet henvender sig fgrst og fremmest til fagpersoner inden for socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbaek
Kommune, og der er masser af henvisninger til, hvor man kan lzese mere om den viden og de undersggelser
som afsnittet bygger p. Afsnittet kan naturligvis ogsa lases af brugere af socialpsykiatrien, pargrende eller
andre interesserede som gnsker viden om hvilket grundlag socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbaek Kommune er
baseret pa.

Recovery - at komme sig

Recovery betyder slet og ret ‘at komme sig’. Begrebet dakker over den viden som er udbredt, at
mennesker kommer sig fra sdvel milde som svaere psykiske lidelser. Fx viser undersggelser at mellem
halvdelen og to tredjedele af dem, der fér en skizofrenidiagnose, kommer sig og bliver selvforsgrgende og
uafhaengige af social og psykiatrisk hjeelp’.

Men dermed naturligvis ikke sagt, at der ikke skal stilles hjeelp til radighed. Tveertimod handler det om at
sikre, at de indsatser, der tilbydes, bygger pa viden, om hvad der kan hjeelpe mennesker i processen med at
komme sig, forhindre at de fér det veerre eller hjeelpe dem til at bevare eller genetablere deres tilknytning
til netvaerk og andre samfundsmaessige sammenhaenge. Dels fordi vi kan tillade os at forvente at den
psykiske lidelse og den eventuelt medfglgende funktionsnedszettelse er midlertidig. Dels fordi ogsa de
mennesker for hvem funktionsnedsaettelsen alligevel bliver langvarig eller permanent, har ret til og krav pa

! Oversigt over disse undersggelser kan findes i Topor 2003 og Whitaker 2010.



Helhedsplan for Socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbaek Kommune
Bilag 1: Vidensgrundlag og faglig retning

at bevare en status som gyldige og veerdifulde samfundsborgere med magt over eget liv og med ydelser
som kompenserer for funktionsnedsaettelsen og hjaelper til at gge mestringen af den.

Recovery-undersggelser peger pa nogle faktorer som er en forudsaetning for at mennesker med alvorlige
psykiske problemer kommer sig, men undersggelserne peger ogsa pa, at der ikke findes én metode der
virker for alle’. Hvis socialpsykiatrien skal tage denne viden til sig, indebaerer det et fortsat arbejde med at
finde og udvikle nye metoder sammen med borgerne, sa hver enkelt borger sa vidt muligt stgttes i sin egen
proces med at komme sig sammen med de mennesker, der er vigtige for den pageeldende, og sa
forudsaetningerne for at processen kan ske, s vidt muligt kommer pa plads.

| en systematiseret kvalitativ undersggelse af mennesker der er kommet sig fra alvorlige sindslidelser,
konkluderer den svenske psykolog Alain Topor at der er groft sagt fire forudsastninger, der ser ud til at vaere
til stede, ndr mélgruppen oplever et ‘vendepunkt’ — det vil sige at de oplever at deres recovery-proces gar i

gang:

— De materielle forudsaetninger er i orden, dvs. at der er forholdsvis godt styr pa gkonomi og
boligsituation, sa borgerens grundlaeggende behov for mad, tryghed og hvile kan daekkes.

— Personen ser en mening og opnar dermed en forstaelse af sin lidelse og af, hvad der kan hjaelpe til
at fa det bedre. Denne mening er individuel og har séledes ikke ngdvendigvis sammenhang med
hvad de professionelle forstar som problemet eller som lgsningen.

— Personen er selv aktiv i forhold til, hvad der skal ske og hvornar.

— Der er altid en betydningsfuld anden involveret i processen —ingen kommer sig tilsyneladende
alene.

Disse punkter udggr vigtig viden nar den socialpsykiatriske indsats skal iveerksaettes.

Endelig er der sével undersggelser som praktiske eksempler, der tyder p3, at det kan forebygges, at
psykiske problemer udvikler sig til langvarige lidelser og kommer til at give permanente og omfattende
funktionsnedsaettelser’. Denne viden giver anledning til seerligt at arbejde for at mennesker der fgrste gang
giver udtryk for at have psykiske vanskeligheder, som de ikke selv kan tackle, mgdes pa en made, som giver
stgrst mulig chance for, at problemerne ikke bliver langvarige og fastlaste.

Inklusion

| FN’s handicapkonvention fra 2006, som Danmark ratificerede i 2009, slas det fast at mennesker med
funktionsnedszettelser, herunder funktionsnedsaettelser som fglge af psykiske lidelser, har ret til de samme
muligheder og er omfattet af de samme rettigheder som andre borgere. Samtidig understreges det at et
handicap ikke er en ngdvendig fglge af en funktionsnedsaettelse. Handicap opstar derimod i mgdet med
nogle omgivelser, som skaber barrierer for at borgeren med funktionsnedszettelse kan opna lige
muligheder og rettigheder.

2

Topor 2003, Jensen 2006
* Fx Jaaku Seikkulas undersggelser af Aben Dialog i Vestlapland, Marius Romme og Sandra Eschers Children Hearing
Voices og erfaringerne fra Headspace i Australien og Ungdomspsykiatrisk Kriseteam i Sgnderjylland.
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Opgaven for socialpsykiatrien og de andre relevante aktgrer pa omradet — herunder pa normalomraderne —
er derfor at understgtte borgere med funktionsnedsaettelsers samfundsdeltagelse gennem et taet
samarbejde mellem aktgrer i lokalsamfundet. Deltagelse skal ske med menneskets integritet i behold. Det
handler om deltagelse i:

— Personlige relationer — i familie og netvaerk

—  Faellesskaber — i fritiden, i uddannelses- og arbejdsfallesskaber m.m.
— Samfundet som ligevaerdig medborger

Socialpsykiatriske indsatser stgtter borgere med funktionsnedsaettelser som fglge af psykiske lidelser i at
(for)blive inkluderede i lokalsamfundet pa trods af deres funktionsnedsaettelse. Erfaringer viser at det at
yde stgtten der hvor borgeren er — i hjemmet, pd arbejdspladsen, i den lokale forening osv. — reducerer de
eksklusionsmekanismer som kan vaere forbundet med indlaeggelser pa en psykiatrisk afdeling eller
indflytning pa et botilbud. Derfor er det afggrende at de socialpsykiatriske indsatser er fleksible, bade i
forhold til tid og sted for indsatsen.

Ansvaret for inklusionen ligger imidlertid i lige sd hgj grad pa normalomradet, hvor savel arbejdspladser og
uddannelsessystemer som kultur-, fritids- og boligforeninger ma tage del i bestraebelserne pa at rumme
borgere med psykiske vanskeligheder — og omvendt fa gavn af de resurser som malgruppen har at give.
Socialpsykiatrien kan i den forbindelse bidrage med viden og indsigt i forhold til malgruppens behov og
resurser, men kan ikke skabe inklusion uden at lokalsamfundets aktgrer tager ansvar.

Stigmatisering er en af de helt store udfordringer for at understgtte inklusion i lokalsamfundet. De fleste
borgere med alvorlige sindslidelser har negative erfaringer med eksklusion fra arbejde, uddannelse,
netvaerk og familie. Det understreger betydningen af samfundets holdning til mennesker med sindslidelser.
Men det er ogsa vigtigt at styrke borgernes selvvaerd. Det viser sig nemlig at forventningen om at blive
stigmatiseret afholder mange fra at sgge arbejde eller at etablere nye netvaerksrelationer.

Mere konkret har det vist sig at indsatser som sigter mod umiddelbar inklusion i savel boligomrader som pa
arbejdspladser ser ud til at give langt bedre resultater end indsatser som sigter mod fgrst at handtere de
psykiske problemer og dernaest inkludere borgeren i det almindelige samfund. Samtidig understreger
erfaringerne fra denne type indsatser vigtigheden af at sikre stgtte og kompenserende ydelser der reelt
muliggar inklusionen.

Koordinering og sammenhang

Mennesker med funktionsnedseettelser pa grund af psykiske lidelser har ofte komplekse og sammensatte
problemer, der kraever en sidelgbende og koordineret indsats fra flere forskellige myndigheder og
fagpersoners side. | kommunen kan det fx dreje sig om en samtidig indsats fra jobcenter, socialpsykiatri og
misbrugsbehandlings side.

Sterstedelen af brugerne af socialpsykiatrien modtager desuden psykiatrisk behandling i perioder af kortere
eller leengere varighed. Dermed bliver der ogsa behov for at skabe sammenhaeng og koordinering pa tveers
af socialpsykiatri og behandlingspsykiatri. Det kraever et taet og formaliseret samarbejde de to sektorer



Helhedsplan for Socialpsykiatrien i Lynghy-Taarbaek Kommune
Bilag 1: Vidensgrundlag og faglig retning

imellem, sa indsatsen over for borgerne bliver hgjt kvalificeret og helhedsorienteret’. Hvis det for alvor skal
vaere muligt at have borgeren i centrum for indsatsen, kraever det desuden og at de professionelle formar
at skabe et samarbejdsrum, hvor der er plads til de forskellige faglige tilgange og roller. Det gzelder pd
tvaers af behandlingspsykiatri og socialpsykiatri, men det geelder ogsa pa tvaers af den kommunale indsats.
Den Igsningsfokuserede systemiske tilgang kan vaere et redskab til at skabe et sddant samarbejdsrum.

Dokumentation

Med en ambition om at levere socialpsykiatriske indsatser der hjalper udviklingsprocesser pa vej og
understgtter psykisk bedring, bliver det afggrende at skabe en kultur hvor indsatsen lgbende
dokumenteres og evalueres. Dette for Ipbende at falge op pa om indsatsen overfor den enkelte borger har
den tilsigtede virkning, men ogsa for at sikre, at den socialpsykiatriske praksis reelt funderes pa den aktuelt
bedste viden om, hvilke metoder der virker i forhold til forskellige typer af problemstillinger. Endelig er
dokumentation og evaluering afggrende for at sikre lgbende opsamling af ny viden med henblik pa
videreudvikling af praksis

Psykosociale indsatser
Som nasvnt, er det at komme sig en proces der sker for den enkelte. Indsatsen, som saettes i veerk for at
understgtte processen eller evt. kompensere for funktionsnedsaettelser, kaldes for psykosociale indsatser.

De lovgivningsmaessige rammer for socialpsykiatrien findes i servicelovens afsnit 5, der dels beskriver
formalet med den psykosociale indsats, dels definerer de konkrete tilbud og indsatser der kan saettes i
veerk. Desuden angiver lovens § 10 den kommunale radgivningsforpligtelse, hvis formal er at forebygge
sociale problemer og hjalpe borgeren over gjeblikkelige vanskeligheder.

Al hjzelp efter servicelovens bestemmelser skal tilrettelaegges i samarbejde med borgeren og ske pa
baggrund af en konkret og individuel vurdering af den enkelte persons behov og forudsaetninger. Indsatsen
bygger desuden pa princippet om hjeelp til selvhjaelp.

Beslutning om at visitere borgere til hjzelp efter serviceloven sker efter anvendelse af
Voksenudredningsmetoden®, som er en sagshehandlings- og udredningsmetode pé handicap- og udsatte
voksneomradet. Voksenudredningsmetoden skaber grundlag for en sammenhaengende og
helhedsorienteret indsats med borgeren i centrum og giver sagsbehandleren en struktureret viden om
borgerens problemer, resurser og gnsker og skaber hermed et grundlag for at treeffe afggrelser om tildeling
af stgtte.

Den type hjzelp et menneske har brug for, er forskellig fra person til person og varierer over tid. |
Voksenudredningsmetoden er opstillet 11 overordnede udredningstemaer, som sagsbehandleren i dialog

* Der er bade danske og udenlandske positive og dokumenterede erfaringer med at samle behandlingspsykiatriske
funktioner med sociale myndigheds- og udfgrerfunktioner som hjalp til nogle af de mest socialt udsatte borgere.
Denne viden understgtter vigtigheden af en fleksibel, tilgaengelig og tveerfaglig indsats blandt andet via et smidigt
tvaersektorielt samarbejde. Se fx Benjaminsen, Lars: Experiences from an ACT program in Copenhagen. Intermediary
Report, SFI, August 2012,

5 Voksenudredningsmetoden — Metodehindbog, Socialstyrelsen 2012. Kan downloades pa
www.servicestyrelsen.dk/udgivelser.
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med borgeren kan tilpasse til den enkelte i forhold til, hvad der er relevant at afdaekke omkring borgerens
situation. Den hjaelp som borgeren herefter visiteres til, er en malrettet indsats for at forbedre borgerens
funktionsevne inden for et eller flere af de 11 temaer.

At tilretteloegge og yde en individuelt tilrettelagt hjeelp i samarbejde med den enkelte stiller krav om, at
borgeren mgdes som en ligeveerdig og vidende samarbejdspartner, og at de psykosociale indsatser tilbydes
som muligheder der kan understgtte den enkelte i en proces i retning mod at blive mere og mere
selvhjulpen. Det kan veere en kraevende opgave at omsaette til praksis, erfaringer viser dog, at der findes
forskellige vaerktgjer og mader at tilrettelaegge arbejdet pa som kan understgtte processen®.

Forebyggelse og tidlig indsats

Med viden om, at det er muligt at forebygge at psykiske lidelser udvikles eller forveerres, bliver det
afggrende at skabe socialpsykiatriske indsatsformer, der understgtter bedringsprocesser. Men i lige sa hgj
grad er det vigtigt, at normalomradet — om der sa er tale om skole- og uddannelsessammenhaenge,
fritidslivet eller arbejdsmarkedet — understatter sével forebyggelse som inklusionsmuligheder, sa det at
opleve psykiske vanskeligheder ikke behgver at betyde udelukkelse fra sammenhzenge som er med til at
give livsindhold og livserfaring. Dermed kan udviklingen af psykiske lidelser forebygges, men samtidig kan
det forebygges at borgeren ekskluderes fra sociale sammenhaenge og pa sigt bliver afhaengig af offentlige
ydelser og social stdtte.

Undersggelser tyder pé at normalisering af overvaeldende psykiske oplevelser —som fx stemmehgring og
angst — kan have en positiv effekt. P4 den ene side kan normaliseringen give en bedre prognose for den, der
oplever problemerne, fordi det skaber mening og sammenhaeng i noget som ellers kan vaere helt
overvaeldende. Pa den anden side kan normaliseringen mindske stigmatisering, fordi faanomenerne — ogsa
for omgivelserne — bliver mere begribelige og handterbare’. Forebyggelse og tidlig indsats handler séledes
ikke ngdvendigvis om at udvikle nye specialiserede tilbud, men om hvordan de eksisterende systemer
mgder mennesker som oplever alvorlige psykiske problemer, om hvordan problemerne undersgges og
forstas, og om hvilke Igsninger der foreslas eller saettes i veerk.

Rehabilitering

Psykosocial rehabilitering er et internationalt anerkendt begreb som beskriver den samlede faglige indsats,
der har til formal at understgtte borgerens egen proces med at komme videre i livet. WHO definerer
psykosocial rehabilitering som "en proces, der fremmer muligheden for at mennesker, der har en
funktionsnedsasttelse eller et handicap som fglge af en sindslidelse, kan tage selvsteendigt og aktivi del i
samfundet.”

Den danske Hvidbog om rehabilitering uddyber dette ved at konkretisere at:

— Rehabilitering er en mélrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, pargrende og
fagfolk.

® Fx findes der mindre redskaber som feed back-skemaer, men der er ogsa udviklet deciderede méder at tilrettelaegge
samarbejdet p8, som understgtter at borgeren holdes i centrum og kontrol. En af dem er Aben Dialog som vil blive
praesenteret senere i dette dokument.

” Se fx Romme og Escher 2010 og Read 2004
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— Formalet er at borgeren, som har eller er i risiko for at fa betydelige begrasnsninger i sin fysiske,
psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar et selvstaendigt og meningsfuldt liv.

— Rehabilitering baseres pé borgerens hele livssituation og beslutninger, og bestar af en koordineret,
sammenhaengende og vidensbaseret indsats.

En rehabiliterende indsats har saledes fokus pa den enkelte borger og pa de samfundsmaessige vilkér,
herunder lokalsamfundet og dets muligheder.

Psykosocial rehabilitering daekker over kortvarige som langvarige psykosociale indsatser som er malrettede
og tidsbestemte, og som har udvikling og recovery som mal. Malet om et selvsteendigt og meningsfyldt liv
gaelder siledes for alle, ogsa for dem som har brug for langvarig og omfattende hjeelp for at opna dette.
Derfor er der brug for Ipbende at inddrage borgerne i vurderingen af deres eget forlgh, fx gennem
formaliseret feedback pa den professionelle indsats.

Rehabiliteringstilgangen betoner forandring, udvikling og optimering af livskvalitet. For at opna det er der
brug for sammensatte metoder, der favner bredden i de mal, brugeren identificerer. Der samarbejdes med
brugeren om at saette mal med indsatsen, og brugeren har indflydelse pa, hvor arbejdet skal finde sted.
Metoderne skal derfor kunne anvendes i mange forskellige sammenhaenge, og rehabiliteringsarbejdet
udfolder sig der, hvor folk bor, arbejder, laerer og slapper af eller hvor der i gvrigt er rum til at lzere og
udvikle evner som hjaelper.

Malet med rehabiliteringsindsatsen er at hjeelpe mennesker med funktionsnedsaettelser til at udvikle de
fglelsesmasssige, sociale, praktiske og intellektuelle faerdigheder, som er ngdvendige for at leve, leere og
arbejde i samfundet med mindst mulig professionel stgtte. Det indebaerer at man flytter sig fra en
sygdomsmodel til en model om funktionsnedsaettelse. Derfor bliver parametre vedrgrende sociale roller,
sociale forhold, arbejde og fritid, savel som livskvalitet, vigtige

Den sidste del af definitionen siger at rehabilitering skal baseres pa borgerens hele livssituation og besta af
en sammenhaengende, koordineret og vidensbhaseret indsats. Det stiller krav om at der skabes
sammenhang mellem forskellige forvaltningsomrader i kommunen, mellem sektorer og mellem forskellige
faglige specialer.

Mening, normalisering og kontrol

Som naavnt er der undersggelser, der tyder pa at oplevelsen af mening kan veere en forudsastning for at
komme sig fra alvorlige psykiske problemer®, At omsaette dette til psykosociale indsatsformer kraever fgrst
og fremmest nysgerrighed over for borgerens forstaelseshorisonter og teknikker til at spagrge og lytte. Der
er generel enighed om at psykiske problemer —om det sa geelder depressioner, angst eller psykotiske
lidelser —i hvert fald delvist har rod i oplevelser i livet. For mange mennesker vil meningen derfor kunne
findes ved at undersgge hvilke oplevelser — aktuelle savel som tidligere — der ligger til grund for den
psykiske lidelse. Fokus bliver pd denne made pa at normalisere de psykiske problemer ved at se dem som
forstaelige reaktioner pa en pavirkning’.

® Topor 2003, Jensen 2006
® Read 2004
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En del af den psykosaciale indsats er derfor ogsé at interessere sig for den mening eller forstéelse borgeren
selv har af sin lidelse. Desuden skal borgeren kunne se en mening i de l@sninger der seettes i vaerk. Det
fordrer, at der er viden tilgaengelig for borgeren om, hvilke Igsningsmuligheder der er og hvilken viden og
erfaringer der findes med, hvad der har virket for andre i samme situation. De professionelle far dermed en
vigtig rolle i at formidle muligheder og viden. Det gaelder socialpsykiatriens egne muligheder, andre
specifikke og generelle muligheder i kommunen eller i andre sektorer, herunder civilsamfundets
muligheder.

Metoden Aben Dialog har vist sig at vaere en virksom made at hjeelpe borgeren til at skabe mening og
bevare eller genvinde kontrollen over sin situation pa. Metoden bygger pa en relationel forstaelse af at
psykiske problemer ikke "er inde i hovedet’, men er udtryk for noget der er uhandterligt i relationen mellem
den enkelte og omgivelserne. Derfor er kernen i Aben Dialog ogsé redskaber til at skabe kommunikation
med borgeren og dennes netvaerk — og dermed til at skabe stgrre mening og forstaelse™.

Aben Dialog ligger teet op ad den narrative tankegang, som ligeledes har vist sig virksom i arbejdet med at
genophygge en ny og positiv identitet hos den enkelte borger som ligevaerdig medborger. Her arbejdes der
ud fra, at selvforstdelsen skabes i de fortaellinger, der — sammen med andre — fortalles om os selv. Mange
borgere med langvarig psykisk lidelse og sarbarhed har negative identitetsfortzellinger som dominerer
deres tanker om, hvem de er, og hvad de kan. Narrative samtaler er med til at skabe udsyn til flere
forteellinger og dermed flere handlemuligheder og nye perspektiver pa livet.

Tilsvarende har redskaber inden for personcentreret planlaegning, vist sig at kunne bidrage til at finde
mening og retning i livet. Personcentreret planlaegning bygger pa viden om hvad der understgtter recovery-
processer og tilbyder konkrete redskaber til at finde mening, drémme og livsmal og lzegge planer for at na
dem.

Endelig har vi i Lyngby gode erfaringer med at faellesundervisning til psykiatribrugere, professionelle og
pargrende. Herved kan brugerne opna st@rre indsigt i deres betingelser og muligheder — og dermed bedre
traeffe kvalificerede valg og féle sig i kontrol over deres livssituation. Konkret har der fx veeret tilbudt
undervisning, hvor den nyeste viden om mulighederne for at komme sig fra alvorlige psykiske problemer
har vaeret praesenteret, eller hvor om emner som rettigheder og medborgerskab har vaeret behandlet.

Netvaerksinddragelse
At inddragelse af netvaerk og pargrende er en vigtig faktor for recoveryprocesser viser savel undersggelser
som praksiserfaringer.

Netvaerksinddragelse indebzerer pa den ene side at de resurser som borgeren har i sit eget netveerk,
inddrages og understgttes, sa den professionelle indsats ikke kommer til at overtage funktioner som kan
varetages pa anden vis. Pa den anden side sikres det at der samarbejdes omkring borgeren, sa de
forskellige aktgrer bidrager med deres forskellige vinkler, kompetencer og roller pa en made hvor borgeren

%56 fx Seikkula 2008
5o fx Kaaber m.fl 2010
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forbliver i centrum for processen og samtidig bliver opmaerksom pa savel de muligheder som de vilkdr og
rammer der er omkring vedkommende,
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Specialiserede tilbud til malgruppen af voksne borgere

Center for Social Indsats har indenfor socialpsykiatrien aktuelt en raekke kommunale tilbud til malgruppen
af voksne dels pé Slotsvaenget, dels pa to selvejende tilbud med driftsoverenskomst, Kirsten Marie og
Nettet, og endelig et § 85 og § 99 team tilknyttet Voksenafdelingen i centeret. Herudover anvendes i
mindre omfang eksterne tilbud.

Nedenfor ses en oversigt over de aktuelle tilbud inden for socialpsykiatrien, herunder hvor mange borgere i
Lyngby-Taarbaek Kommune som er visiteret til tilbuddene.

Slotsveenget DSI Nettet Kirsten Center for Eksterne
Marie Social Indsats
§ 85 LTK- Ca. 100 borgere Ca. 25 borgere
Borgere (+ ca. 10 unge fra 15 ar som har kontaktperson efter § 52 stk. 6 fra | (+ ca. 5 unge
Forebyggelsescenteret) som har kontakt-
person efter §
52 stk. 6)
§99 LTK- Fleksibelt
Borgere
§ 107 Pladser Hjortholmsvej: | 24
4 (18-30 ar)
Danmarksvej:
10 (25-50 ar)
LTK- 10 16 20 (heraf 4: 18-
Borgere 25 ar)
§ 108 Pladser | 32
LTK- 5 7
borgere | (desuden 3
borgere som
LTK har handle-
forpligtelse for)
Stgtte- | Pladser 9
pakke | LTK- 0
(§885/ | borgere
104)
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§ 103 Pladser 15 8
LTK- 5 10 (2 borgere i 6
borgere overbelaegning) (heraf 5
forbindelse med
botilbud)
§ 104 Pladser 36 15
(desuden
benytter
botilbuddets
behoere
tilbuddet,
hvilket
beregnes
som
yderligere 15
pladser)
LTK- 46 3
borgere (heraf 2 i
forbindelse med
botilbud)
Akut- LTK- Fleksibelt
tilbud- | borgere
det

Ledig kapacitet pa botilbudsomradet
Gennem en arrakke har der veeret uudnyttet kapacitet pd kommunens botilbud. Nedenfor ses en oversigt
over denne kapacitet. For drene 2011 er der tale om gennemsnit over hele aret. For 2013 udger tallet den
aktuelle status pr 1. marts 2013.

Slotsveaenget® DSI Nettet Kirsten Marie
2011 0 1,5 12
2012 2,3 0,75 1,5
Status 1. marts 1 1 3

Slotsvaenget indgdr i rammeaftalen og skal saledes stille pladser til radighed for andre kommuner.

'p3 grund af ombygningen, hvor Slotsvaenget er reduceret fra 40 til 32 pladser, har der i en periode vaeret lukket for
visitationer til Slotsvaenget. Efter at visitationen blev genébnet, har der i 2012 vaeret ledig kapacitet, fordi det har taget
tid at skabe opmeerksomhed om at der igen tages borgere ind, ligesom lokaleforholdene under den midlertidige
genhusning har skabt udfordringer ved nyindflytninger. Der er aktuelt visiteret en borger til den ledige plads, og
borgeren flytter ind, nar Slotsveenget vender tilbage til de ombyggede lokaler den 1. juni 2013.




Helhedsplan for Socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbzek Kommune

Bilag 2: Aktuelle socialpsykiatriske tilbud

Der er for nylig truffet politisk beslutning om at de midlertidige botilbud i Nettet og Kirsten Marie i en

periode igen kan indskrive borgere fra andre kommuner.

Tilbud til unge i alderen 16 - 25 ar

Kommunen har aktuelt ikke specifikke tilbud til unge med socialpsykiatriske problemstillinger i
aldersgruppen 16-18 ar (plus eftervaern til 18-23-arige).

Nedenfor ses en kategoriseret oversigt over de aktuelle sager inden for ungeomradet. Ungeomradet
rummer 340 sager for unge i alderen ca. 15 til 25 ar. Kategoriseringen beror pa en aktuel optaelling i enkelte

sagsstammer.
Kategorier Antal sager Kommentar

1) Unge 15-18 &r hvor 25 Rumme klassiske handicap, hvor der primaert taenkes
fysiske handicap er kompensation til foraldrene.
central for sagen

2) Unge 15-23 ar med 80 Denne gruppe unge gives ofte forebyggende
psykosociale foranstaltninger. Det kan ikke udelukkes, at de i
vanskeligheder uden voksenlivet kommer ind i psykiatrien, da de fleste af
psykiatri. (inklusiv disse unge er unge udsat for en eller anden form for
eftervaern) omsorgssvigt.

3) Unge 15-23 &r med 80 Denne gruppe unge gives ogsa et bred spekter af
psykosociale forebyggende ydelser. Flere anbringelser i denne
vanskeligheder med kategori end i ovenstaende. En stor del af de
psykiatri herunder anbragte bgrn har vaeret - eller kommer ind omkring
diagnoser som ADHD og psykiatrien.

Autisme.

4) Unge 15-18 ar med 20 Da der er tale om eksisterende sager betyder det, at
omfattende psykiatriske der ca. er 7 nye sager af denne karakter om aret.
problemstillinger, der Denne gruppe unge er malgruppen for
kraever en sarlig socialpsykiatriske ydelser, som specialiseret
specialiseret indsats kontaktperson, dggnanbringelse og specialiseret

dag/skoletilbud.

5) Unge 18-25 ar med 70 Denne gruppe unge far handicapkompenserende
Fysiske handicap ydelser. Denne gruppe rummer de fleste

f@rtidspensionister.

6) Unge 18-25 ar med 65 Denne gruppe unge kan vaere unge, som var i
foranstaltninger inden for malgruppen for socialpsykiatriske tilbud under
voksenpsykiatriomradet. bgrneomradet, men det kan ogsa veere unge, som

forst efter det fyldte 18 ar far en vaesentlig
funktionsnedsaettelse grundet psykiatriske
problemstillinger.

Sager i alt 340




Helhedsplan for Socialpsykiatrien i Lynghy-Taarbeek Kommune
Bilag 2: Aktuelle socialpsykiatriske tilbud

En del af den indsats der ydes over for unge, ydes af kommunens egne tilbud:

— Forebyggelsescenteret kan yde psykologhehandling, kontaktperson og familiebehandling, der
understgtter en eventuel psykiatrisk behandling. (10 unge i alderen 15-25 &r har pt. en
kontaktperson)

—  Gl. Vartorv der arligt har ca. 2 unge med sa nedsat funktionsniveau, at de skal tilbydes hjaelp efter
det fyldte 23. ar

— Nettet Hjortholmsvej/Danmarksvej (pt. 4 unge i alderen 18-25 &r)

—  Akuttilbuddet

Desuden kgbes der udenfor kommunen helt specialiserede socialpsykiatriske indsatser. Her kan naevnes
kb af ydelser som:

— Kontaktpersoner med szerlig kendskab til unge med skizotypiske lidelser evt. kombineret med
andre diagnoser fx ADHD eller misbrug, der skal veere tilgaengelige uden for almindelig dbningstid.
(Antal nye sager arligt ca. 4-5. Antal helarspladser ca. 5-7)

— Specialiserede dggntilbud til unge med skizotypiske lidelser, unge med suicidale og depressive
problemstillinger, selvskadende adfserd og/eller tidlig skadede og unge med anoreksi. De
specialiserede dggntilbud hdndterer unge med betydelig nedsat funktionsevne, som i den fgrste
periode af opholdet kan have behov for dggndaekning eller maske i begyndelsen mandsopdaekning.
(Antal nye sager arligt 2-3 Antal heldrspladser ca. 3-4)

— Specialiserede dagtilbud med skole, som kan handtere sarlig skrgbelige unge, der skal hentes
hjemme med mange af de samme funktionsnedszaettelser som, dem der skal i dggntilbud. (Antal
nye sager arligt 2-3. Antal heldrspladser 2-5)

—  Eksterne udbydere af § 107 tilbud til unge med socialpsykiatriske prohlemstillinger. (Pt. modtager 7
borgere i alderen 18-25 ar et eksterne §107 tilbud.



—

Provenuskgn for helhedsplanens 3 modeller:

Vurderingen af de gkonomiske konsekvenser af de tre modeller tager udgangspunkt i de
hensigtserklzeringer og malszetninger, der er skitseret i helhedsplanen for socialpsykiatrien
samt de hensigtserklaeringer, der i forvejen er pa omradet, herunder kapacitetstilpasning og
anvendelse af lokale botilbud i videste muligt omfang

Udgangspunktet er endvidere, at krydsfinansieringen ved tilpasning/omlaegning af pladser i
socialpsykiatrien og et styrket samarbejde med distriktspsykiatrien (jf. budgetaftalen for 2013-
2016), kan anvendes til investeringer i fremtidens Igsninger, herunder fremskudt
sagsbehandling og en samlet socialpsedagogisk stgtte (SEL § 85). Initiativerne skal bidrage til
at give en bedre koordineret og helhedsorienteret indsats, der understgttes af et formaliseret
samarbejde med distriktspsykiatrien.

Alle 3 modeller forudsaetter en kompetenceudvikling og en stram styring med fokus pé en
effektiv driftsoptimering samt en kapacitetstilpasning hos leverandgrerne i overensstemmelse
med forslagene i de 3 modeller.

Der er ikke medtaget eventuelle anlaegsudagifter i forbindelse med etablering eller omleegning
af boliger til unge. Herudover er etableringen af et vaerested i Slotsveengets kommende cafe et
forste bud pa fysisk placering (jf. model 2).

I alle 3 modeller skal driftsoverenskomsterne med de selvejende institutioner genforhandles.
De 2 selvejende institutioner har henholdsvis et halvt ars opsigelse og et ars opsigelse af
driftsoverenskomsterne. De 3 modeller har forskelligt indhold, og derfor er provenuet ved
driftsoptimering i henhold til driftsoverenskomsterne forskelligt.

For at opna det forudsatte provenu er det ngdvendigt at investere i forskellige tiltag, der kan
bidrage til en styrkelse af samarbejdet med distriktspsykiatrien. Et af tiltagene er en aktiv
deltagelse i diverse samarbejdsfora. Et andet er kompetenceudvikling. Et tredje er fremskudt
sagsbehandling med fokus pa en helhedsorienteret og sammenhaengene indsats pa tvaers af
sektorer.

Skgnnene er baseret pa de takster, der er pd de respektive enheder i 2013, hvor der foreslas
omlaegninger af indsatsen samt KKR's beslutning om 2 % reduktion af taksterne pa de
institutioner, der er omfattet af rammeaftalen for 2014. Det er vigtigt, at pointere at det er et
estimat over effekten af de respektive modeller, der er beskrevet samt at der er en vis
usikkerhed om den faktiske effekt.

Idraetstilbuddet Limone er der ikke taget stilling til i de 3 modeller. Afhaengig af valg af model,
skal det overvejes, hvor denne aktivitet fremadrettet skal placeres. Indtil der er taget stilling
til den fremtidige placering, vil idreetstilbuddet Limone fortsaette i Nettets regi.

Tabel 1: Budgetforudsaatninger for helhedsplanen

Mio. kr./Netto 2013 2014 2015 2016 I alt
2013-PL

A) Omleegning/ -0,900 -1,500 -1,750 -2,250 -6,400
tilpasning af Fifiar
socialpsykiatrien sierings
B) Styrket samarbejde 0,900 1,500 1,750 2,250 6,400 -kryds
med distrikts-
psykiatrien

Oprindeligt sparemél -1,125 -2,500 -3,500 -4,500 -11,625
for HAS
C) Differens - overfgrt -0,225 -1,000 -1,750 -2,250 -5,225
til pulje - udmgntning




| af hensigtserkleeringer | | | | | |

- Indteegt/besparelse, + Udgift/investering

I budgetaftalen 2013-2016 blev der for perioden 2013-2016 vedtaget en besparelse pa i alt -
6,4 mio. kr. over fire &r gennem tilpasning/omlaegning af pladser i socialpsykiatrien. Belgbet
blev gremaerket til styrkelse af samarbejdet med distriktspsykiatrien som en krydsfinansiering
(jf. A og B i tabel 1).

Desuden blev der vedtaget en hensigtserklzering om, at fortszette arbejdet med en
helhedsplan for socialpsykiatrien som foresldet i administrationens handlekatalog for
budgetperioden (jf. HA9). Den eventuelle differens mellem ovennaevnte krydsfinansiering og
det oprindelige sparemal for HA9, blev reserveret til en szerlig pulje til imgdegaelse af
konsekvenserne af demografiske aendringer, tillzegsbevillingsbehov i 2013 samt evt. nye tiltag
pa aktivitetsomraderne i forbindelse med budget 2014-17 (jf. C i tabel 1). Dermed udggr
differencen det forudsatte provenu for helhedsplanen.

Det pointeres, at alle tre modeller falger en anden profil end forudsat i budgetaftalen 2013-
2016. Dette gzelder bade i forhold til modellernes udrulning i Igbet af perioden og den samlede
effekt i hele perioden. Arsagen er processen for udarbejdelse af helhedsplanen for
socialpsykiatrien og valg af model.

I tabel 2 fremgar den skgnsmaessige effekt af de tre modeller i forhold til

e A) Omlzegningen af socialpsykiatrien,
e B) Styrket samarbejde med distriktspsykiatrien og

e C) det skpnsmaessige provenu.

Tabel 2: De tre modeller skensmaessige effekt i perioden 2013-2016

Mio. kr. / Netto 2013 2014 2015 2016 2013-2016
2013-PL
- A) Omlasgning/
tilpasning af pladser i 0,00 -1,55 -1,80 -2,05 -5,40
socialpsykiatrien
- B) Styrket samarbejde
Model 1 med distriktspsykiatrien 0,25 0,70 0,70 0,70 2,35
- Yderligere effekt af y ) ; )
helhedsplan 0,00 0,27 0,27 0,27 0,81
- C) Skgnnet provenu 0,25 1,27 -1,37 -1,62 -3,86
- A) Omlasgning/
tilpasning af pladser i 0,00 -4,60 -5,45 -5,70 -15,75
socialpsykiatrien
- B) Styrket samarbejde 11,00
Mgl 2 med distriktspsykiatrien G50 %58 33 %30
- Yderffge‘re effekt af -0,25 0,67 1,17 1,67 -3,76
helhedsplan
- C) Skgnnet provenu 0,25 -1,77 -3,12 -3,87 -8,51
- A) Omlasgning/
tilpasning af pladser i 0,00 1,55 -1,80 -2,05 -5,40
socialpsykiatrien
- B) Styrket samarbejde
Model 3 med distriktspsykiatrien 0,25 0,50 0,50 0,50 1,75
- Yderligere effekt af 0,25 0,17 -0,42 -0,67 -1,01
helhedsplanen
= C) Skgnnet provenu 0,50 -1,22 -1,72 -2,22 -4,66
-/+ : mindreudgift / merudgift ift. det forudsatte niveau (jf. tabel 1)




Vurderet over hele perioden 2013-2016 indfrier model 2 samlet set bedst budgetaftalens
malsaetninger. Den samlede effekt af model 2 vurderes at vaere godt 3,3 mio. kr. hgjere i hele
perioden, mens effekten af model 1 og 3 vurderes hhv. 1,4 mio. kr. og 0,6 mio. kr. lavere end
det budgetterede niveau.

Arsagen er at model 2 giver mulighed for stgrre effektivitet og et styrket fagligt miljg med en
tveergaende enhed, som kan understgtte fundamentet i visionen om forebyggelse,
rehabilitering og recovery. Samdriftsfordelene giver effektiviseringspotentiale og dermed en
mere rationel styring. Model 2 vurderes ligeledes ogsa som den fagligt set bedste model.

Model 1 og 3 indfrier ikke effektiviseringspotentialet og visionen i helhedsplanen om
forebyggelse, rehabilitering og recovery pa samme helhedsorienterede made som model 2, da
der kan vaere risiko for siloopdeling.

Model 1

Tabel 3: Provenu ved model 1

Mio. kr./ 2013 2014 2015 2016 I alt
2013-PL

Kapcitetstilpasning og anvendelse 0,00 -0,75 -1,00 -1,25 -3,00
af lokale Igsninger (A)

Formaliseret samarbejde med 0,00 0,20 0,20 0,20 0,60
distriktspsykiatrien (B)

Genforhandling af 0,00 -0,30 -0,30 -0,30 -0,90
driftsoverenskomsterne (A)

Besparelse pa LTK borgere i 0,00 -0,27 -0,27 -0,27 -0,81

medfgr af 2 pct. takstreduktion pa
Nettet, Kirsten Marie og
Slotveaenget, jf. KKR

Opsagende Stgtte-Kontaktperson 0,25 0,50 0,50 0,50 1,75
(B)

Tidlig opsporing af borgere og 0,00 -0,50 -0,50 -0,50 -1,50
boligsocialindsats (A)

Provenu (C) 0,25 -1,12 -1,37 -1,62 -3,86

- Indteegt/besparelse, + Udgift/investering




Model 2

Tabel 4: Provenu ved model 2

Mio. kr./
2013-PL

2013

2014

2015

2016

I alt

En samlet § 85 enhed - en
afdelingsleder

0,25

0,60

0,60

0,60

2,05

Fremskudt sagsbehandling -
anseettelse af medarbejder (B)

0,25

0,50

0,50

0,50

1,75

Veerested -~ anvendelse af
Slotsvangets nye lokaler i Cafeen,
men ansasttelse af 5 paedagoger til
veerestedsopgaven (B)

0,00

2,00

2,00

2,00

6,00

En samlet § 85 enhed bedre
koordineret indsats og
driftsoptimering, hgjere
fleksibilitet, samling af den fysiske
lokalisering.

-0,50

-1,00

-1,50

-2,00

-5,00

Akuttilbuddet

Genforhandling af
driftsoverenskomsterne under
forudsastning af, at de opsiges pr.
30. juni 2013. Kun § 107 tilbud
med henholdsvis 15 interne § 104
pladser i Kirsten Marie og 10 i
Nettet (A)

0,00

-2,60

-3,20

-3,20

-9,00

Besparelse pa LTK borgere i
medfgr af 2 pct. takstreduktion pa
Nettet, Kirsten Marie og
Slotvaanget, jf. KKR

0,00

-0,27

-0,27

-0,27

-0,81

Opsggende Stgtte-Kontaktperson
(B)

0,25

0,50

0,50

0,50

1,75

Tidlig opsporing af borgere og
boligsocialindsats (A)

0,00

-0,50

-0,50

-0,50

-1,50

Styrkelse af det socialpsykiatriske

omrade - koordineret samarbejde

med distriktspsykiatrien, jobcenter
og ydelser (B)

0,00

0,50

0,50

0,50

1,50

Helhedsorienteret sagshehandling

(A)

0,00

-0,75

-0,75

-0,75

22,25

Kapacitetstilpasning og anvendelse
af lokale Igsninger (A)

0,00

-0,750

-1,00

-1:25

-3,00

Provenu (C)

0,25

-1,77

-3,12

-3,87

-8,51

- Indtaegt/besparelse, + Udgift/investering




Model 3

Tabel 5: Provenu ved model 3

Mio. kr./
2013-PL

2013

2014

2015

2016

I alt

En samlet § 85 enhed -
koordineret indsats og
driftsoptimering. Effekt er ikke den
samme som under model 2 pga.
risiko for silotaenkning, manglende
fleksibilitet, risiko for manglende
flow

0,00

-0,50

-0,75

-1,00

-2,25

En samlet § 85 enhed - en
afdelingsleder

0,25

0,60

0,60

0,60

2,05

Genforhandling af
driftsoverenskomsterne (A)

0,00

-0,30

-0,30

-0,30

-0,90

Besparelse pa LTK borgere i
medfgr af 2 pct. takstreduktion pa
Nettet, Kirsten Marie og
Slotveenget, jf. KKR

0,00

-0,27

-0,27

0,27

-0,81

Opsggende Stgtte-Kontaktperson
(B)

0,25

0,50

0,50

0,50

1,75

Tidlig opsporing af borgere og
boligsocialindsats (A)

0,00

-0,50

-0,50

-0,50

-1,50

Kapacitetstilpasning og anvendelse
af lokale Igsninger (A)

0,00

-0,75

-1,00

-1,25

-3,00

Provenu (C)

-0,50

-1,22

-1,72

-2,22

-4,66

- Indtaegt/besparelse, + Udgift/investering
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Strategi- og handleplan for det specialiserede socialomrdde - Voksenomradet

Styringskravene til det specialiserede socialomrade (bgrn, unge og voksne) er gennem
de senere ar skeerpet fra statens side, bade i forhold borgerens retssikkerhed og den

gkonomiske styring.

P3 det specialiserede socialomrade under ét skgnnes der samlet at vaere budgetudfor-
dring pa 2,2 mio. kr. i 2013, 3,8 mio. kr. i 2014 samt 4,0 mio. kr. i 2015 og 2016 (2013-

PL).

Skannet illustreres i nedenstdende tabel for hele omradet.

Tabel 1. Skennet budgetudforing for omriderne udsatte barn og unge samt handicappede 2013-2015

Mio. kr. (2013-PL) 2013 2014 2015
Bern og Budgetramme 13 - regnskab 12 -4,6 -4,6 -4,6
unge QPnorifrei.‘ing af Forebyggelsescentret 1,0 1,0 1,0
Finansiering af DUBU 0,0 0,6 0,6
Skennet budgetudfordring Bern og unge -3,6 -3,0 -3,0
Handicap | Budgetramme 13 —regnskab 12 13,6 15,4 14,4
Budgetafiale 2013 -2,4 -3,3 -3,1
Budgetaftale 2012 -1,3 -2,2 -1,2
Skennede engangsudgifier i 2012 -5,0 -3,0 -5,0
Skonnet udfordring ved akuttilbud 0,9 1,4 1,4
Finansiering af DHUV 0 0,5 0,5
Skennet budgetudfordring handicap 5,8 6,8 7,0
Budgetudfordring for CSI i alt 2.2 3.8 4,0

Anm: Budgetudfordringen for handicappede er apgjort ekskl. Udgifter til Alkohol- og stofinisbrug samt merugifer. Disse

omréder er i medfor af den nye organisationsstruktur overgéet til Center for Social Indsats fra 2013 og fiem.

Med henblik pa at imgdega denne udfordring har Center for Social Indsats (CSI) i samar-
bejde med Center for @konomi og Personale (C@P) udarbejdet nzerveerende handleplan.

Malet med handleplanen er at sikre budgetoverholdelse i 2013 og derefter en gradvis
nedbringelse af forbruget med -2,0 mio. kr. i 2014, -3,0 mio. kr. i 2015 og -5,0 mio. kr. i

2016 skitseret i nedenstaende tabel.

Tabel 1: Udgiftsramme for handlekataloget

Mio. kr., (2013-PL) 2013 2014 2015 2016
Budgetudfordring 2,2 3,8 4,0 4,0
Sparemal 0 2,0 3,0 5,0
Tilpasningskrav -2,2 -5,8 -7,0 -9,0

Udgiftsrammen er opgjort pa baggrund af korrigeret budget fgr 1. anslaet regnskab for

2013
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Budgetudfordringen bunder primaert i det specialiserede voksensocialomrade er strateg|-
og handleplanen koncentreret om styringen af det det specialiserede voksensocialomra-
de.

Dette sker gennem fglgende initiativer:

Styrket sagsbehandling

Styrket informationsflow

Styrket budgetgrundlag pa § 85-stgtteordningen
Kapacitetstilpasning af LTK's Akuttilbud

Skeerpet leverandgrstyring (Eksterne leverandgrer)
Effektivisering af udfgregkonomien

Ny styringsmodel for udfgregkonomien

U Bl e

I det fglgende gives et kort oprids af fokusomrader, aktiviteter samt mal og resultatkrav.
Der er endnu ikke udarbejdet sk@n for tilpasningseffekten ved de enkelte initiativer. 1
forbindelse med udarbejdelse af et handlekatalog for budget 2014-2017 vil der blive ud-
arbejdet en konkretisering af initiativerne og de gkonomiske konsekvenser heraf.

Handleplanen gaelder perioden 2013 og 2014, hvor der Igbende vil ske en administrativ
opfglgning pa processens fremdrift — bade for at vurdere hvorvidt og hvordan opgaven er
Igst, og for at vurdere om der er grundlag for justeringer og evt. stramninger af handle-
planen og dens malszetninger.

Arbejdet organiseres i en reekke projektforlgb med hver sin projektleder. Handleplanens
overordnede fremdrift sikres af en styregruppe bestdende af cheferne for de respektive
centre samt gvrige ngjglepersoner med CSI som formand. Styregruppen refererer Igben-
de til direktionen pa processens fremdrift. De initiativer eller dele heraf, der matte kraeve
politisk godkendelse vil blive fremlagt til politisk behandling.

1. Styrket sagsbehandling

Som udgangspunkt forudseetter bade den faglige og den gkonomiske styring af det spe-
cialiserede voksensocialomrade, at borgere med ens behov tildeles samme ydelse til
samme pris. For at sikre dette, er det ngdvendigt med en styrkelse af sagsbehandlingen.

Fokusomrde

Aktiviteter

M3I- og resultatkrav

Samtlige sager skal gennem-
gds med henblik pa vurdering
af fglgende:

o Sikre at alle ydelser er leve-
ret i overensstemmelse
LTK's kvalitetsstandarder

e Sikre at alle ydelser er ud-
mgntet i overensstemmelse
med voksenudredningsme-
toden (VUM) og dermed
sikre visitationsgrundlaget

e Sikre at der er gennemfgrt
en praacis handleplan jf.
SEL § 141 - med klar defini-
tion af mal- og effektkrav
samt en tidshorisont for
foranstaltningen?

e Sikre en ajourfgring af §
85, jf. revisionsbemaerknin-
gerne for 2011, hvor der
var kritik af visitations-
grundlaget

For at styrke sagsbehandlingen
iveerkseetter Center for Social
Indsats felgende aktiviteter:

e Tilpasning af kompetence-
plan

e Centralt visitationsudvalg

o Fast manedligt ledelsestil-
syn i et leeringsperspektiv

s Implementering af IT-
sagsstyringsystem, der un-
derstgtter VUM-metoden

o Prioritering af socialjuridisk
kompetence i centeret - fx
gennem anseettelse af so-
cialretlig jurist el.lign.

Der opstilles folgende mal- og
resultatkrav for arbejdet med
den styrkede sagsbehandling:

e Alle sager, der er bevilliget i
2013 er i overensstemmelse
med lovgivningen savel som
LTK's kvalitetsstandarder

e 20 pct. af de sager der er
bevilliget i 2012 eller tidlige-
re er revisiteret

e Center for Social Indsats har
ved drets udgang gennem-
fort en ledelsesmaessig audit
i 5 pct. tilfaeldigt udvalgte
sager inden for hver afde-
lingsleders ansvarsomrade.

o Anseettelse af socialfaglig
jurist sker ved ompriorite-
ring
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Netto forventes aktiviteten at vaere udgiftsneutral idet en opprioritering af centerets soci-
aljuridiske kompetence frigiver administrative ressourcer, der kan anvendes til at styrke

sagsbehandling yderligere.

2. Styrket informationsflow
Skal budgetudfordringerne imgdegas er det tillige ngdvendigt, at ledelsen i CSI har over-
blik over det budget og de aktiviteter der administreres. I 2012 har LTK investeret i IT-
systemet Calibra, der giver gode muligheder i denne henseende. Forudsaetningen er
imidlertid, at CSl leverer rettidig og retvisende information om omradets priser og aktivi-
teter til C@P, sa C@P omvendt kan understgtte ledelsens styringsbehov. Der er derfor

behov for at styrke informationsflowet mellem CSI og C@P.

Fokusomrdde

Aktiviteter

M&I- og resultatkrav

Styrkelsen af informationsflo-
wet vil have falgende fokusom-
rader:

e Udarbejdelse af digital le-
delsesinformation om akti-
vitet og gkonomi tilpasset
de relevante afdelingslede-
res informationsbehov - pa
savel paragraf som pa bor-
ger og pa medarbejderni-
veau

e FEtablering af interne ar-
bejdsprocesser i CSI, der
sikrer et retvisende og en
rettidig information.

Styrkelsen af informationsflo-
wet vil ske gennem fglgende
aktiviteter:

e Implementering af stan-
dardformular ved etable-
ring eller aendring af foran-
staltninger (B-@-F-
skemaer)

e Procedure-, regel-, rolle-
og snitfladebeskrivelser for
CSI's arbejde med bevillin-
ger og betalinger mv.

e Uddannelse, coaching og
sparring til det administra-
tive personale i CSI i for-
hold til arbejdet i Calibra
(gennemfgres af C@P)

o Ma&nedlig kvalitetssikring af
alle registreringer i Calibra
af CSI's medarbejdere

e Manedlig online afrapporte-
ring pa gkonomi og aktivi-
teter til de respektive afde-
lingslederes omrade

o Samlet manedsvis afrap-
portering af gkonomi og
aktiviteter pd tveers af om-
radderne udsatte bgrn og
unge samt udsatte og han-
dicappede voksne til cen-
terchefen i CSI.

e Inden udgangen af april
2013 har Center for Social
Indsats gennemgaet og fo-
retaget korrekt registrering
af alle eksisterende sagers
stamdata i Bgrn og Voksen-
systemet — med inddragelse
af omradets sagsbehandle-
re.

e Senest Primo april 2013 har
Center for Social Indsats
implementeret B-@-F ske-
maet i sagsbehandlingen

e Inden udgangen af maj

2013 har det administrative
personale i Center for Social
Indsats har veeret p8 kursus
i Calibra (afholdt af C@P)
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3. Styrkelse af budgetgrundlaget pad § 85-stgtteordningen

1 2012 er udgifterne til den sakaldte § 85-stgtteordning vokset markant. Dette skyldes
primaert, at der har veeret en stgrre tilgang til ordningen end budgetforudseetningerne
forudsagde. Presset pa ordningen kan stige yderligere som konsekvens af hhv. F@P-
reformen og Kontanthjeelpsreform. Der er derfor behov for en revision af ordningens sty-
ringsmodel - i et fagligt sdvel som i et gkonomisk perspektiv.

Fokusomr&de

Aktiviteter

M&I- og resultatkrav

Styrkelse af grundlaget for §
85-ordningen vil have fglgende
fokusomrader:

e Evaluering af ordningens
kvalitetsstandard i forhold til
de lovgivningsmazssige krav.

e Evaluering af ordningens
kvalitetsstandarder i forhold
til det fagligt og gkonomisk
set mest hensigtsmeaessige?

o Evaluering af ordningens
kvalitetsstandard og samspil-
let mellem visitationen af §
85-stgtte og omradets gvrige
ordninger? (fx midlertidige
botilbud)

For at styrke budgetgrundlaget
for § 85-stgtteordningen
iveerkseettes fglgende aktivite-
ter:

e Evaluering og evt. justering
af kvalitetsstandard for ord-
ningen - med fokus pa mal,
effekt og fremdrift i den en-
kelte sag. En evt. justering
af kvalitetsstandarden fore-
skriver politisk godkendelse.

e Udarbejdelse af et aktivi-
tetsbestemt styringsinstru-
ment som interne styrings-
redskab (timeprismodel)

e Opfglgning og afrapportering
pa den igangvaerende revisi-
tering af borgere (jf. bud-
getaftale 2013-2015)

o Inden efteraret 2013 fore-
lzzegges en revideret kvali-
tetsstandard for ordningen
til politisk godkendelse

o Der indfgres et aktivtets-
bestemt styringsinstrument
for ordningen

4. Forebyggelseseffekt og Kapacitetstilpasning af Akuttilbuddet

Siden 2010 har Slotsvaenget drevet Akuttilbuddet som et to-arigt Satspuljeforsgg. I 2012
er det besluttet at fortsaette samt udvide tilbuddet. Tilbuddets finansiering forudseetter,
at der kan opnas en besparelseseffekt pd myndighedsbudgettet som fglge heraf. I lyset
af, at der er en vis usikkerhed om effektens stgrrelse, vil der ske en kapacitetstilpasning
af Akuttilbuddets driftsramme. Endvidere skal der Igbende ske opfglgning pa tilbuddets
effekt — dette med henblik pa evt. senere udvidelse af driftsrammen.

Fokusomr8de og aktiviteter

Aktiviteter

Ma8l- og resultatkrav

o Kapacitetstilpasning af
Akuttilbuddets budget

o  Opfglgning pa den forven-
tede besparelseseffekt ved
Akuttilbuddet

o  Akuttilbuddets forebyg-
gende element

o Fokus pd evt. afledte ef-
fekter for LTK's gvrige til-
bud

o  Driftstilpasning

o Udarbejdelse af informati-
onsmateriale til sagsbe-
handlingerne om akuttil-
buddets ydelser

e Afrapportering til SSU om
kapacitetstilpasningen april
2013

o Udarbejdelse af informati-
onsmateriale marts 2013

o 2. ansldet regnskab opgg-
res om der er en besparel-
seseffekt

e Opfglgning pd om Akuttil-
buddet har en forebyggen-
de effekt 2014
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5. Skaerpet leverandgrstyring (eksterne leverandgrer)

Det specialiserede voksensocialomrdde er kendetegnet af et vaesentligt brug af eksterne
leverandgrer - offentlige savel som private. Iht. KKR skal der rettes opmaerksomhed mod
prisudviklingen hos leverandgrledet. Der er derfor behov for en skaerpet leverandgrsty-

ring.

Fokusomr&de

Aktiviteter

M&I- og resultatkrav

Arbejdet med at skeerpe leve-
randgrstyringen vil have fagl-
gende fokusomrader:

e Sagsbehandlernes forhand-
lingskompetencer og speci-
fikationsevner i forbindelse
med bestilling og opfglgning
i konkrete sager

e Det juridiske aftalegrundlag
i forbindelse med bestillin-
gen af leverancer uden for
kommunen - herunder kon-
traktligggrelsen af forholdet
mellem LTK og eksterne le-
verandgrer

For at skaerpe styringen af
kommunens eksterne leveran-
d@rer gennemfgres fglgende
aktiviteter:

e Hgjnelse af sagsbehandler-
nes forhandlingskompeten-
cer - tydelige mal i sagsbe-
handlingen

o Gennemgang og genfor-
handling af eksisternede af-
taler med eksterne leveran-
dgrer, herunder Bruger
HjeelperFormidlingen - BHF

e Forhandling af priser og
ydelsesspecifikation i alle
nye visitationer

e Gyldig kontrakt med leve-
randgren, hvori den bestilte
leverance, pris samt opfglg-
ningsdato, opfglgningskrite-
rier og opsigelselesvarsel
specificeres.

o Manedsvis ledelsesinforma-
tion om udgiftsniveauet pa
de enkelte omrader

o Indgdr i CSIs opfglgning i
de konkrete sager jf. kom-
petenceplanen

o Fuldt implementeret i for-
dret 2014

o I efterdret 2013/vinteren
2014 genforhandling CSI
aftalerne med de eksterne
leverandgrer

e Priserne forhandles ved
eksterne, nar CSI foreta-
ger revisiteringer i 2013
og 2014

e Fra maj 2013 ledelsesin-
formation fra C@P
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6. Effektivisering af udfgrergkonomien

I de senere ars budgetaftaler er det sarligt myndighedsgkonomien, der har holdt for nar
der har skullet skabes besparelser pa det specialiserede voksensocialomrade, mens udfg-
rergkonomien i mindre grad har vaeret en del af besparelsesinitiativerne. Med henblik pd

at sikre en sammenhaeng mellem omradets myndigheds- og udfgregkonomi gennemfgres
en analyse af, hvordan hvert af kommunens tilbud kan effektiviseres i lgbet af 2013 og

2014,

Fokusomr8de

Aktiviteter

Ma&l- resultatkrav

Initiativet vil fokusere pa

fplgende spgrgsmal:

e Matcher tilbuddene LTK's
behov?

e Er kapaciteten for hgj eller
lav?

e Er der effektiviseringsge-
vinst ved en hgjere grad
af selvforsyning?

o Suboptimerer LTK gennem
sin tilbudsvifte pd omra-
det?

Drives hvert enkelt tilbud

effektivt nok - og er der rum

for besparelser, herunder pa
myndighedsbudgettet?

Analysen af udfgrergkonomien
vil ske gennem en budgetana-
lyser for LTK’s institutioner i

den prioriterede reekkefglge °
som fglger:

Magneten °
Slotsvaenget

Chr. Den X
Kvindekrisecentret
Kirsten Marie

o Nettet

Arsagen til den valgte priorite-
ring er, at bade Magneten og
Slotsvaenget har budgetmass-
sigt stgrste udfordring. Hvor
det giver mening foretages
budgetanalysen dog parallelt.

Endeligt skal driftsoverenskom-
sterne med Kirsten Marie og
Nettet revideres og genfor-
handles.

C@P analyserer gkonomien i
efteraret 2013/foraret 2014

De institutioner der er en
del af helhedsplanen for so-
cialpsykiatrien vil aktivite-
terne fglge implemente-
ringsplanen for socialpsyki-
atrien.

7. Ny styringsmodel for udfgrergkonomien
I forleengelse af effektiviseringen af udfgregkonomien vil der veaere behov for at udforme
en ny styringsmodel for omradets institutioner.

Fokusomr8der Aktiviteter M&! og resultatkrav

Arbejdet med en ny styringsmodel for kommu-

nens institutioner vil have fglgende fokusomra- | e Der skal udarbejdes e C@P udarbej-

der: en revideret gko- der procedurer
nomi og kapaci- i efteraret

o Fuld aktivitetsstyring af institutionsbudget- tetsmodel for de de- 2013

terne i overensstemmelse med takstmodel-

len

o (Bgel gennemsigtighed i institutionernes

Igbende udgifter

o {Jget transparens i institutionernes drift

o Taet opfglgning
e Tydelige kontoplaner

element er at der
skal ske en kvar-

fglgning, herunde

for den enkelte in
stitution.

centrale institutio-
ner, hvori et bundet
talsvis gkonomiop-

med et bud pa det
forventede regnskab

r
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LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE
Center for Sundhed og Kultur

Sekretariat Journalnr. :
Dato ........ : 07.03.2013

Skrevet af : ASM /3467

NOTAT
om
Status implementering af Lyngby-Taarbaek Kommunes Sundhedsstrategi

Baggrund og opsamling

Kommunalbestyrelsen godkendte i maj 2012 Lyngby-Taarbeek Kommunes nye sundhedsstra-
tegi. Strategien er mere overordnet og bestemmer de styrende mélsatninger og intentioner i
kommunens sundhedsindsatser. Desuden prioriterede der blev udvalgt 10 konkrete indsatser,
der i forste omgang satte efter. Sidstnaevnte prioriteredes efter droftelser i alle fagudvalg, og
vedrerer primeert berne- og ungeomradet.

Narvarende notat beskriver status for arbejdet med sundhedsomradet som helhed og iser
status for arbejdet med de 10 udvalget indsatser.

Overordnet set kan det konstateres, at der er sket indsatser og udviklinger indenfor alle de 10
udvalgte indsatser. Bredt set er der i organisationen en bevidsthed omkring at have et sund-
hedsfokus savel centralt og decentralt. Statusbeskrivelsen nedenfor illustrerer desuden, at be-
hovet for at styrke indsatsen ofte er i sammenhangen og koordinationen af de mange forskel-
lige udviklinger og perspektiver, der er arbejdes med bredt set.

Generelle udviklinger pa sundhedsomradet

Sundhedsstrategiens overordnede vision er, at ”Lyngby-Taarbeek Kommunes sundhedsindsats
skal styrke borgernes evne og muligheder for at treeffe sunde valg, saledes at den enkelte bor-
ger lever el leengere og bedre liv med mindre sygdom og hajere livskvalitet.”

P4 den baggrund hviler sundhedsstrategien pé fire grundprincipper:
individets behov og ressourcer i centrum

inddragelse af relevante akterer

viden og lering

okonomiske rammer og effektivitet.

il S

Grundprincippet om “individets behov og ressourcer i centrum”™ samt “inddragelsen af rele-
vante akterer” er et styrende princip i alle relationer med borgeren og er styrende for alle ind-
satser pd sundhedsomradet. De soges efterlevet i alle sundhedsindsatser.

”Viden og laering” samt “ekonomiske rammer og effektivitet” er grundlaget for udvikling og
prioritering af nye indsatser pa sundhedsomradet. P& dette omrdde sker der netop nu nationalt
en udvikling, hvor der fra Sundhedsstyrelsen og andre sundhedsfaglige myndigheder kommer
klare anbefalinger for, hvilke indsatser kommunerne ber prioritere. Sundhedsstyrelsen har
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eksempelvis lanceret en reekke forebyggelsespakker, der evidensbaseret kommer med klare
anbefalinger for, hvilke indsatser kommunerne ber prioritere. Forebyggelsespakkerne prasen-
teres for Social- og Sundhedsudvalget i maj maned. Det er dog vaesentligt at konstatere, at
forebyggelsespakkerne er godt i trad med sundhedsstrategien og de 10 prioriterede indsatsom-
rader.

KL har ligeledes lanceret et udspil, ”Det nare sundhedsvasen”, hvor KLs kommer med op-
laeg for kommunernes fremtidige rolle i sundhedsvasenet. Perspektivet i KLs opleeg om “Det
neere sundhedsvasen” er, at mange af de ikke-specialiserede sundhedsopgaver bedst lases tat
pé borgernes hverdag — altsd i kommunerne frem for regionerne. Preemissen for et naert sund-
hedsvasen er dog, at kommunerne i stigende grad skal arbejde efter samme principper og mal
samt lafte indsatserne som en samlet kommunesektor.

Pa baggrund af ”Det nere sundhedsvasen™ har KKR-Hovedstaden udarbejdet et sakaldt
“rammepapir” om, hvad det er for indsatser kommunerne skal forpligtiges pa at lese. Social-
og Sundhedsudvalget tilsluttede sig rammepapiret pa dets mede i marts 2013. [ rammepapiret
opstilles fire malsatninger for de indsatser, kommunerne skal lofte

1. Alle kommunerne skal aktivt forebygge at borgerne (gen)indlagges

2. Alle kommunerne skal have tilbud (fx forlebsprogrammer) til borgere med KOL,
diabetes, hjertesygdomme, kraeft, demens og lende-ryg sygdomme

3. Med udgangspunkt i sundhedsprofilerne skal kommunerne udmente grundniveauerne i
de nationale forebyggelsespakker. Primaert ift. tobak, alkohol, fysisk aktivitet, mental
sundhed og seksuel sundhed.

4. Kommunerne skal aktivt dokumentere indsatser og folge op pa, om indsatserne virker

At kommunerne far forpligtende og strukturelt afklarede forpligtelser er en ny udvikling, der
s&tter nye styrings- og udviklingsrammer for kommunernes sundhedsindsats. Samlet set ma
det forventes, at der i den nzre fremtid kommer flere bundne sundhedsopgaver for kommu-
nerne, bade hvad angér patientrettede og borgerrettede indsatser. Eksempelvis lancerer rege-
ringen et nyt sundhedsudspil i foraret 2013, og det er forventeligt, at udspillet vil rumme mere
konkrete oplag for kommunernes fremtidige rolle i sundhedsvaesenet.

Endelig udvikles de lokale videns- og handlemuligheder ogsa lokalt. Iser vurderes store mu-
ligheder for at bruge GIS-data, hvor eksempelvis livsstilsfaktorer eller sundhedsforbrug kan
kortleegges mere preecist i forskellige omrader og bydele i kommunen. Data kan, atheengigt af
analysens fokus, inddeles i skoledistrikter eller aeldredistrikter, men man kan principielt ogsé
vise analyser al mindre enheder som eksempelvis boligomrader. Herved kan indsatser og pri-
oriteringer langt bedre understattes.

Status for de 10 prioriterede indsatser.

I det folgende redegeres der for status for de 10 prioriterede indsatser. Som det fremgér, er der
sket initiativer pa alle omrader, men ogsa at mange aktiviteter fortsat er ved at atklares og
opstartes. Det gaelder eksempelvis ift. rygeindsatser overfor unge. Sundhedsstyrelsens fore-
byggelsespakker er tillige et vaerktej, der vil danne baggrund for de videre indsatser og priori-
teringer i udmentningen af sundhedsstrategien.
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For hvert omrade angives status for indsatsen siden beslutningen sidste ar samt perspektiver
for den videre indsats. Forebyggelsespakkerne (beskrevet n&ermere ovenfor) er den bedste
evidens kommunerne har for, hvilke indsatser der prioriteres. Forebyggelsespakkernes anbe-
falinger indgar derfor ift. perspektiverne hvor det er relevant.

1. Arbejdsgruppen anbefaler, at slik og sodavand i automater fjernes fra kommunalt ejede
bygninger og erstattes af sundere alternativer, og at tilgeengeligheden til koldt drikkevand
oges, dog sdledes, at hvor salg sker fra privat forpagter skal der ske et samarbejde mellem
kommune og forpagter omkring fremme af sunde alternativer.

2. Arbejdsgruppen anbefaler, at fore en offensiv kostpolitik, hvor det undersoges i
samarbejde med de udvalgte forpagtere om sunde alternativer kan erstatte usunde
fodevarer fra idreetsanleg, cafeterier og kantiner.

Status

Pa skoler og dagsinstitutioner er der i dag ikke direkte tilgeengelighed af slik og sodavand,
ligesom der pa alle skoler og institutioner er lokale mad- og maltidspolitikker, hvor der lokalt
er fastsat rammer og granser.

Alligevel eksisterer der indirekte tilgaengelighed ift. eleverne i udskolingen, der har mulighed
for at forlade skolen, samt de steder, hvor der er integreret haller i skolekomplekset, hvor bern
og unge far adgang til slik og sodavand. P4 klubomradet er der tilsvarende udfordringer ift., at
tilgaengeligheden er til stede. Derfor er det pt. ikke muligt at efterleve intentionen fuld ud.
Den strukturelle udfordring er at kunne efterleve mélsatningen konsekvent pa hele berneom-
radet.

Hvad angar anden del af mélseetningen omkring nye forpagtningsaftaler pa idretstilbud er
savel den nationale som de lokale erfaringer, at det er svaert at eendre indholdet af tilbuddene
og samtidig sikre en rentabel drift pa markedsvilkar. Hertil kommer gransetilfeeldene, hvor
kommunen salger slik og sodavand — som eksempelvis slikautomater pa Stadsbiblioteket. Her
var den politiske udmelding i forbindelse med udarbejdelse af Sundhedsstrategien, at det er op
til borgerens eget valg blandt voksne, at veelge de usunde lasninger fra.

Perspektiv
Forebyggelsespakken for ”"Mad og maltider” anbefaler, at alle kommunale institutioner og

arbejdspladser udarbejder lokale mad og maltidspolitikker, hvilket er tilfaeldet for de kommu-
nale institutioner pa berneomradet. Udfordringen der skal arbejdes med fremadrettet er, at
sikre sammenhaeng, sa der pa berne- og ungeomradet opleves og efterleves sammenhang pa
tveers af dagsinstitutioner, skoler og klubber. Det er en indsats, som Center for Sundhed og
Kultur skal lefte i samarbejde med Center for Udannelse og Paedagogik.

| 3. Arbejdsgruppen anbefaler, at der igangsceltes familieorienterede madlavningskurser

Status
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Udfordringen ved denne type af tilbud er, at selve forlgbet kan give familier nye handlekom-
petencer pa kort sigt, men det er oftest er sveert for familien af fast- og vedligeholde andrin-
ger i madvaner.

Sundhedstjenesten og Sundhedscentret har tidligere forsegt sig med forskellige typer af mél-
rettede tilbud, der matcher méalsatningen. Erfaringen er, at deltagerne i lille omfang deltager,
og at effekterne er meget kortvarige.

Derfor er der ikke igangsat indsatser indenfor malsetningen, men der overvejes andre alterna-
tiver.

Perspektiv
Det overvejes, om der kan laves aktiviteter rettet mod bern og unge — fx som en mulighed i

relation til de forskellige sommerferieaktiviteter til barn og unge. Indsatsen kan skabe en ster-
re bevidsthed om mad og madkvalitet, som bern og unge kan tage med sig videre 1 livet.

4. Arbejdsgruppen anbefaler, at udvikle mulighederne for at integrere beveegelse i undervis-
ningen ved at synliggore "best practise” mellem skolerne. Det undersoges herunder hvordan
og i hvilket omfang kampagnen "Get moving" kan integreres i indsaitsen.

5. Arbejdsgruppen anbefaler, at alle skoler og SFO ’er understotter, at bornene har mulighed
Jor fysisk leg - og gerne udendors - i frikvarterer og pauser, s born og unge opndr mindst en
halv times motion om dagen.

Status

Alle skoler har i dag et fokus pé at fremme den fysiske aktivitet, ikke mindst set i lyset af, at
der er erfaring for at den fysiske aktivitet understetter berns leering og trivsel. Nogle skoler og
dagsinstitutioner har lokale politikker med lokale malsaetninger, ligesom 23 dagsinstitutioner
har sundhedsambassaderer og flere skoler har sundhedsrad.

Bredt set sa sker der blandt andet felgende aktiviteter

e Flere skoler har legepatruljer, hvor &ldre elever skabe aktivitet ssmmen med yngre
elever

e TFlere skoler har segt midler fra projekt ”Dren pa skolegarden”, hvor der kan soges
midler malrettet storre fysisk aktivitet pa skolerne. Ansggningerne afgores i april
2013.

e Med budgettet for 2013 blev der afsat midler til en naturpadagog, der ogsa kan danne
grundlag for sterre fysisk aktivitet i naturen.

e Indgdet samarbejde med DGI om projekt “Natur der bevaeger”, der pa en reekke omra-
der vil skabe nye indsatser for fysisk aktivitet.

e [Ilere idraetsklubber indgér i aktiviteter i SFO og ungdomsklubber, ligesom der arbej-
des med at fi foreningerne teettere ud visse boligomréder.

Perspektiv
Der sker stor aktivitet pa skoler og daginstitutioner, men udviklingen er endnu ikke loftet til at

ske koordineret pé tveers af organisationen. Det er en udfordring som skal loftes, hvor falles
indsatser og kampagner som fx Get Moving kan vare en katalysator for udvikling af koordi-
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nation og vidensdeling, gennemfort som en koordineret indsats mellem Center for Sundhed
og Kultur og Center for Undervisning og Paedagogik.

6. Arbejdsgruppen anbefaler, at cykling til skole fremmes. Muligheden for at udbygge aktiv
iransport i skole- og fritidsomrdder undersoges nermere, og indgar i desuden i skolevejsre-
degorelsen.

Status

Indsatsen gér pé to fronter
o at sikre cykelstier og sikre trafikforhold, som grundlag for at sikre aktiv transport.
e at understotte kultur og viden, s& borgerne ogsa benytter sig af aktiv transport.

Hvad angér de trafikale forhold, s& blev der med budgettet for 2013 ikke afsat midler til tra-
fiksikkerhedsarbejdet, hvorfor det ikke vil veere muligt at gennemfore anlegsprojekter fra
trafiksikkerhedsplanen i 2013. Lligeledes vil det heller ikke veere muligt at gennemfore den
internetbaserede skolevejsanalyse i 2013 som planlagt i henhold til kvalitetsmél i perspektiv-
notat for aktivitetsomréade trafikanleg.

Dog er afsat 2. mio. kr. til sikre skoleveje, som fortsat ikke er udmentet.

Den uvarende skolevejsredegerelse udlaber med udgangen af 2013. Der arbejdes derfor med
udvikling af en ny. Heri vil de fremadrettede udfordringer indgd, som grundlag for fremtidige
prioritering.

Hvad angér den reelle aktivt blandt borgerne for aktiv transport er det indsatser, der loses lo-
kalt pa de enkelte skoler og dagsinstutioner. Eksempelvis har Engelsborgskolen en trafikpoli-
tik, der beskriver lokale malsatninger og indsatser.

Perspektiv
Arbejdet og draftelser omkring den kommende skolevejsredegerelse vil vere retningsgivende

for de kommende indsatser pa omradet.

7. Arbejdsgruppen anbefaler, at der udarbejdes en feelles overordnet kommunal rusmiddel-
politik, som fastscetter kommunens holdninger til born og unges brug af rusmidler

8. Arbejdsgruppen anbefaler, at der afholdes debatmode med fokus pa alkoholdebut og nor-
mer og holdninger til rusmidler for foreldre pa 5, 6. eller 7. klasselrin, og at nye veerktojer
som dialogspil testes ift. til holdningsbearbejdning overfor unge.

9. Arbejdsgruppen anbefaler, at vejledende leeseplaner om kriminalitets- og misbrugsfore-
byggende emner integreres i undervisningen pa 6./7./8/.9 eller 10. klassetrin.

Status

De tre indsatser fremstilles i faellesskab, da tilgang og metoder i indsatsen er sammenfalden-
de. Feelles for tilgangen til indsatsen ift. unge er i hej grad, at de unges forestillinger om andre
unges livsstil praeger deres tilgang til egen livsstil. De unge har haft ofte en fejlagtig forestil-
ling om, at andre unge ryger, drikker og tager rusmidler langt mere end de reelt gor, hvorfor
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de unge selv finder at de ogsé skal gere det. Indsatsen fokuseres derfor pd, at give de unge
forstéelser for de mekanismer, der styrer dem.

Sundhedstjenesten er derfor i 8. klasse begyndt at arbejde med disse flertalsmisforstaelser via
metode om aktiv vurdering, hvor andre unges reelle tilgang klarleegges, og den unge péa den
baggrund bedre kan lave en aktiv vurdering af egne ensker for adfeerden. Fokus heri er iser
pa alkohol og rusmidler.

Ligeledes arbejdes med at udvikle vejledende leeseplaner for indsatsen i folkeskolen. Det er
mélsaetningen, at leeseplanerne skal sikre ensartede indsatser for alle bern og unge i kommu-
nen, der er baseret pa de bedste erfaringer p4 omréidet. Laeseplanen forventes at kunne indga i
undervisningen fra skoleédret 2013/14.

Perspektiver
Perspektiverne for arbejdet er, at der kan skabes endnu sterre sammenhang og kvalitet i til-

gang og indsats fremadrettet. Det sker integreret i SSP samarbejdet og via at sikre klarere og
mere ensartede tilgange pa tvers af omrader — fx som de vejledende legeplaner soger at sikre.

10. Arbejdsgruppen anbefaler, at etablere rygestopkurser efter "ung-til-ung-modellen" mélret-
tet unge under 18 ar.

Status

Center for Sundhed og Kultur har fiet puljemidler fra Sundhedsstyrelsen til projektindsats
overfor unge og rygning. Samlet investeres der i projektet ca. 1,3 mio. kr. over en to-arig pe-
riode. Indsatsen sker i skoledrene 13/14 og 14/15.

Indsatsen bestr i at preve et nyt koncept for rygeforebyggelse og rygestop blandt unge i fol-
keskolen og pa ungdomsuddannelser. Det nye koncept er udviklet af bl.a. Kraeftens Bekam-
pelse og Sundhedsstyrelsen.

Indsatsen sker i samarbejde mellem Center for Sundhed og Kultur samt en raekke uddannel-
sesinstitutioner, klubtilbud og SSP. Uddannelsesinstitutionerne er:
e Hummeltofteskolen
Lundtofte Skole
Medieskolen
HG pa K-Nord
10. klassecentret

Indsatsen bestar i serlige forebyggelsesindsatser rettet mod is@r udskolingsérgangene pa fol-
keskolerne. Rygestopindsatsen fokuseres primert pa ungdomsuddannelserne. Rygestop-
elementet anvender ogsa flere metoder sidelebende.

Perspektiv
Forventningen er, at konceptet skal fungere som det nye nationale paradigme for indsatsen

overfor denne malgruppe. Det er derfor ogsd malet, at der med afsat i de indhestede erfarin-
ger kan ske en udbredelse til de ovrige folkeskoler og uddannelsesinstitutioner — méske alle-
rede fra skolearet 14/15.
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LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE
Center for Sundhed og Kultur

Sekretariat Journalnr, :
Dato ........ : 18.04.2013
Skrevet af : ASM /KHMH

NOTAT
om
status for Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakkers
grundniveau i Lyngby-Taarbaek Kommune

Baggrund

Sundhedsstyrelsen har lanceret en rackke forebyggelsespakker med Sundhedsstyrelsens anbe-
faling for, hvilke sundhedsfremmende og forebyggende indsatser kommunerne ber prioritere.
Hidtil har Sundhedsstyrelsen udsendt ni forebyggelsespakker om alkohol, fysisk aktivitet,
mental sundhed, tobak og seksuel sundhed, indeklima i skoler, hygiejne, mad og maltider,
solbeskyttelse samt et faelles introduktionsheefte.

Forebyggelsespakkerne er et vidensbaseret varktej til kommunerne med faglige anbefalinger,
der kan bidrage til at prioritere og kvalitetsudvikle det kommunale forebyggelsesarbejde.
Sundhedsstyrelsen arbejder pt. pa forebyggelsespakker om euforiserende stoffer og ulighed i
sundhed, der vil blive lanceret i efteraret 2013. Alle forebyggelsespakker kan findes pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk.

I Lyngby-Taarbaeek Kommune vil forebyggelsespakkerne blive brugt som grundlag for vurde-
ring og prioritering af nuverende og fremtidige indsatser i det forebyggende arbejde.

Forebyggelsespakkernes anbefaling er inddelt i et grundniveau og et udviklingsniveau. Anbe-
falingerne pa grundniveauet gaslder primeert koordination og afklaring af gensidige forpligti-
gelser i kommunen. Nar grundniveauet er pa plads er der grundlag for at lave mere specialise-
rede og mélrettede indsatser fra udviklingsniveauet.

Baggrunden for dette notat er at indlede kortlaegningen af status for forebyggelsespakkernes
anbefalinger i Lyngby-Taarbek Kommune. Social- og Sundhedsudvalgets tilsluttede sig i
marts 2013 det regionale KKR-Rammepapir for implementering af Det naere sundhedsvasen.
Heri forpligtiger Kommunen sig at pa, at "Kortleegning af kommunens egne indsatser, som
forberedelse til implementering af de nationale forebyggelsespakker” skal vaere pabegyndt i
2013.

1 forste omgang er kortleegningen afgrenset til forebyggelsespakkerne vedrorende kost, ryg-
ning, alkohol, fysisk aktivitet. I det forebyggende arbejde fokuseres der primaert pa livsstil 1
forhold til KRAM-faktorerne, ligesom de vedrerer de kommunale indsatser bredt set over alle
aldersgrupper. KRAM-faktorerne er ogsa fokusomraderne i sundhedsstrategien.

Denne kortlegning fokuserer alene pa grundniveauet, men i det videre arbejde vil anbefalin-
gerne pa udviklingsniveau ogsé skulle aktiveres. Grundlaget for vurdering af forebyggelses-
pakkerne er skematisk oplistet i ”Kortleegning af forebyggelsespakker for KRAM i Lyngby-
Taarbaek Kommune”.
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Opsamling af kortlaegning
Nedenfor er den overordnede opsamling for de i alt 58 anbefalinger pa grundniveauet af de
fire forebyggelsespakker. Samlet er knapt 2/3 af anbefalingerne fuldt implementeret i dag.

For de delvist implementerede indsatser sker der en indsats som anbefalet, men der er dele af
anbefalingen, som ikke indgér i kommunens indsats i dag.

De resterende anbefalinger vurderes ikke som implementeret. Langt de fleste omfatter, at
kommunen ikke strategisk og koordineret understetter nationale sundhedskampagner.

Total for de fem pakker

40

35

30

25 A

20 +

15

10

.

Fuldt implementeret Delvist implementeret Ikke implementeret

Den heje malopfyldelse pd grundniveauet viser, at Kommunen bredt set har et godt udgangs-
punkt for at arbejde mere indgdende med anbefalingerne péa udviklingsniveau. Der er dog om-
rader, hvor grundniveauet kan styrkes yderligere.

I det folgende opstilles de overordnede konklusioner af kortlaegningen, herunder de omréder
hvor indsatsen kan styrkes yderligere.

Maélretning og professionalisering af indsatsen overfor voksne

Isar berne- og ungeomradet og eldreomrédet har arbejdet efter Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger i lang tid. For den sundhedsfremmende og forebyggende indsats pd voksenomrédet har
der hidtil ikke vaeret tilsvarende anbefalinger. De er forst kommet med forebyggelsespakker-
ne, hvorfor der ikke er samme afklaring af, hvilke indsatser der ber prioriteres.

P4 voksenomrédet vil forebyggelsespakkerne derfor i langt hajere grad vaere grundlag for at
prioritere og omlaegge indsatserne. Eksempelvis er der klare anbefalinger for, hvilke mal-
grupper de opsogende indsatser bar fokuseres pé, hvorimod abne opsegende tilbud rettet mod
alle borgere bor vaelges fra.

Styrke og kvalificere alkoholindsatsen

Sundhedsprofilerne viser, at alkohol er den livsstilsbetingede risikoadfeaerd, hvor Kommunen
har de sterste udfordringer. Kortlaegningen viser, at indsatsen i forhold til tidlig opsporing kan
styrkes yderligere. Primeart ved at styrke de kommunale medarbejderes grundlag for at have
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en dialog med borgerne omkring alkohol. Eksempelvis via af en standardiseret metode for
korte opsporende samtaler.

Klar og synlig sundhedsinformation til borgerne — bade i den direkte dialog og generelt via fx
hjemmesiden.

Kortlazgningen viser et behov for at styrke og understette alle medarbejderes viden omkring
de forskellige muligheder og aktiviteter p4 sundhedsomradet. Malet er, at medarbejderne skal
kunne radgive og vejlede borgerne omkring sundhed, nér de alligevel har dialog med borge-
ren.

Kommunen har et potentiale i at synliggere muligheder og kommunikere klarere til borgerne
omkring sundhed. Det galder dels ved. at understotte nationale kampagner med en lokal vin-
kel, dels at synliggore borgernes handlemuligheder pa sundhedsomrédet i langt hejere grad,
eksempelvis via hjemmeside og brugen af lokale medier.

Kortleegning af pakke om ”Mad og Maltider”

Forméalet med forebyggelsespakken om mad og maltid er at understette og kvalificere kom-
munens arbejde med at gennemfore relevante indsatser for at fremme sund mad og gode mal-
tidsvaner for alle borgere.

Sunde mad- og maltidsvaner har - 1 samspil med bl.a. fysisk aktivitet - stor betydning for at
fremme og bevare et godt helbred og for at forebygge overvagt, underernaring og livsstilsre-
laterede sygdomme som hjerte-kar-sygdomme, type 2 diabetes, visse kraeftformer, knogle-
skerhed, muskel- og skeletsygdomme samt tab af funktionsevne og spiller derudover en cen-
tral rolle i forhold til tandsundhed.

Sundhedsprofilen viser, at 10 % af borgerne i Kommunen har meget usunde madvaner’. Det
er p& niveau med regionsgennemsnittet — ogsa nér der korrigeres for sociogkonomiske for-
hold.

Mad og maltid

Fuldt implementeret Delvist implementeret lkke implementeret

Som det fremgar af oversigten, er syv anbefalinger fuldt implementeret pd grundniveau, mens
fire er delvist implementeret.

' Meget usunde madvaner er defineret som ”Generelt usunde kostvaner pé alle omréder, herunder meget lavt
indtag af frugt og grent fisk samt hejt indtag af fedt og iser mattet fedt”.
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De fuldt implementerede anbefalinger findes pa berne- og ungeomradet og &ldreomradet.
Dels via klare politikker og handleplaner for mad- og maltider, dels via konkret rddgivning af
bern, unge og forzldre samt ®ldre borgere.

De delvist implementerede anbefalinger efterleves ved at fremme sunde kost- og méltidsvaner
i kantiner (for medarbejdere) og pad kommunens (bo)tilbud for borgere med sarlige behov. De
er ikke fuldt implementerede, da de ikke er understottet af en eksplicit politik eller malsaet-
ning for indsatsen.

Formidling og kommunikationen til borgerne omkring sund kost kan styrkes. Is@r ved at syn-
liggare borgernes handlemuligheder og @ge indsatsen for at gere den eksisterende viden og
information tilgeengelig for borgerne.

Perspektiv: For at kunne efterleve grundniveauet fuldt ud skal indsatsen fremadrettet iser
fokuseres pa at gore viden og information mere tilgangelig for borgerne.

Kortlaegning af pakke om ”tobak”
Forebyggelsespakken om tobak skal understette kommunerne i arbejdet med at udarbejde
planer og iveerksette indsatser, der medvirker til at begrense andelen af rygere. Indsatser mod
rygning er et af de fa forebyggelsesomrader, hvor der er videnskabeligt bevis for sundheds-
massige og skonomiske virkninger - ogsé pa relativt kort sigt.
Indsatsen ber besta i:

e Fremme af rygestop

e [Fremme af regfrie miljoer

e Forebyggelse af rygestart

Sundhedsprofilen viser, at 15 % af de voksne borgere i kommunen ryger. Det er fem procent-
point under regionsgennemsnittet. Rygning er den vaesentligste arsag til udvikling af livsstils-
sygdomme og kroniske sygdomme.

Tobak

e
o
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Fuldt implementeret Delvist implementeret lkke implementeret

Der er 18 anbefalinger i alt pd grundniveau, hvoraf otte er fuldt implementeret og ni delvist
implementeret. En er ikke er implementeret i Lyngby-Taarbek Kommune.
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De fuldt implementerede anbefalinger vedrerer iszr de konkrete indsatser overfor unge pé
folkeskoler, som vil blive yderligere forsteerket med den udvidede rygeindsats, Kommunen
har faet sats-puljemidler til at afpreve. Desuden efterlever Kommunen anbefalinger om rog-
frie miljeer, radgivning til gravide rygere (i samarbejde med jordmedrene) og borgerrettede
rygestoptilbud.

De delvist implementerede anbefalinger omfatter iser informationsindsatserne til borgerne.
Alle medarbejdere i kontakt med borgerne skal kunne rddgive og henvise til sdvel nationale
som lokale tilbud. I Lyngby-Taarbak Kommune er der i dag stor forskel pa, om de forskellige
omréder og medarbejdere kan dette. Desuden skal der fokuseres pa, at synliggere informatio-
nen til borgerne, fx ved lokalt at understette nationale kampagner.

Desuden anbefales det, at kommunen ivarksetter opsegende indsatser til grupper af borgere,
som er serligt srbare overfor rygningens helbredsskadelige virkning (kronisk syge, gravide),
eller som har hej rygepravalens (fx kortuddannede, visse etniske grupper, borgere pa overfor-
selsindkomster samt psykisk syge). Social- og Sundhedsudvalget besluttede i marts, at afsatte
midler til at nd disse malgrupper, men indsatsen er endnu ikke igangsat.

Den ikke implementerede anbefaling er at bidrage til at viderebringe information til detailhan-
delen og understatte budskaberne om regler for salg af tobak til unge under 18 &r. Her baseres
indsatsen i dag alene pa de nationale indsatser herfor.

Perspektiv: En udvidet indsats ber isar fokusere pa at sikre en mere ensartet viden om de for-
skellige tilbud blandt de medarbejdere, der har borgerkontakt, og som derigennem kan radgi-
ve og vejlede borgerne. Mélet kan veere, at alle medarbejdere skal have kendskab til Stoplini-
en (voksne), Xhale (unge) og de lokale tilbud. Desuden at der sker en mere samlet og koordi-
neret understettelse af de nationale kampagner og initiativer, sé de nar bredt ud til borgere.

Kortleegning af pakke om “alkohol”
Forebyggelsespakken om alkohol skal understette kommunernes arbejde med at reducere al-
koholforbruget blandt borgerne til lavrisikogrensen (mand 14 genstande/uge, kvinder 7 gen-
stande/uge), at udskyde alkoholdebuten og at reducere unges alkoholforbrug. De anbefalede
metoder er:

e Begraensning af tilgengeligheden af alkohol

e Handhavelse af aldersgraenser for salg og udskankning (A

e ansvarlig udskaenkning)

e Kort radgivende samtale (kort intervention)

e Alkoholbehandling

Sundhedsprofilerne viser, at alkohol blandt voksne er en relativ stor sundhedsudfordring i

Lyngby-Taarbak Kommune, og at alkoholforbruget i Lyngby-Taarbaek Kommune er pa ni-
veau med de socialt darligst stillede kommuner og bydele i Kebenhavn.

Side 5 af 7



Alkohol

—_
o

o = N W h OO N O O
SR SR SR S| I S N R M.

Fuldt implementeret Delvist implementeret Ikke implementeret

De fuldt implementerede anbefalinger omfatter lokale politikker og handleplaner, differentie-
rede behandlingstilbud med en helhedsorienteret tilgang og et fokus pa at informere og radgi-
ve unge og foraldre i skolerne.

De delvist implementerede anbefalinger vedrorer at SSP i dag har dialog med ungdomsud-
dannelserne omkring en ensartet og koordineret tilgang til alkohol, men den kan styrkes og
gores mere ensartet. Desuden arbejdes der pt. med en plan for en @get indsats i at synliggere
og informere om de lokale behandlingstilbud.

De ikke implementerede anbefalinger er at kommunen har en dialog med detailhandlen om-
kring salg af alkohol til unge, ligesom kommunen i dag kun i meget lille omfang indgér i og
understetter de nationale kampagner som fx “uge 40 kampagnen”.

Perspektiv:

Generelt har medarbejderne i Lyngby-Taarbaek Kommune fokus pé at vare opsporende, nar
de har en mistanke om, at en borger har et uhensigtsmaessigt alkoholforbrug. Men mange op-
lever at det er sveert at indlede en dialog, fordi granserne for hvornar et alkoholforbrug er
uhensigtsmassigt, er uklare. Ligesom mange eftersperger konkrete metoder, viden og tilgan-
ge, som kan stette dem i hvordan de skal agere i forhold til borgeren.

Der ber derfor ivaerksattes en standardiseret metode for korte opsporende samtaler, der kan
anvendes af kommunens frontpersonale til tidlig opsporing af alkoholproblemer hos borgere,
suppleret med klare handlevejledninger for de mulige handlinger. Jo tidligere der sattes ind,
jo mindre indgribende indsats er efterfolgende nadvendig, idet det er lettere at @ndre vaner,
inden der har udviklet sig en athangighed.

Kortleegning af pakke om ”fysisk aktivitet”

Forebyggelsespakken om fysisk aktivitet skal understette kommunernes arbejde for, at borge-
re far gode muligheder for at vaere fysisk aktive gennem hele livet for derved at forebygge
sygdom, bevare funktionsevnen og understotte god trivsel.

Forebyggelsespakken har for barn ogsé fokus pa motorik. Gode motoriske feerdigheder han-

ger sammen med lyst til beveegelse og fysisk aktivitet hos bern og har dertil en reekke veesent-
lige positive effekter, bl.a. for barnets selvvard og sociale kompetencer.
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For alle aldersgrupper glder at udover den sundhedsmaessige betydning af fysisk aktivitet
bidrager isar idrat med sociale fellesskaber, almen dannelse og kropslige erfaringer.

Sundhedsprofilen viser, at borgerne i Lyngby-Taarbek Kommune har relativt meget sidestil-
lende arbejde, og at andelen af borgere der regelmaessigt er fysisk aktive via motion og aktiv
transport er pa niveau med regionsgennemsnittet.

Fysisk aktivitet
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10 |

B

Fuldt implementeret Delvist implementeret lkke implementeret

De fuldt implementerede anbefalinger gelder iser tilgaengeligheden til grenne omréder og
idraetsfaciliteter samt tilgeengelig information, om hvor det er muligt at veere fysisk aktiv.

De delvist implementerede anbefalinger dekker over, at der ikke pa alle skoler er udarbejdet
eksplicitte politikker for fysisk aktivitet. P4 alle skolerne er der dog et generelt fokus pa at

skabe gode rammer for fysisk aktivitet, ogsa der hvor der ikke er en eksplicit politik.

Den ikke implementerede anbefaling er en ” informationsplatform pa arbejdspladsen” rettet
mod kommunens egne ansatte.

Generelt set vurderes anbefalingerne for fysisk aktivitet pd grundniveauet vurderes stort som
fuldt implementeret.
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Kortlegning af forebyggelsespakker for KRAM i Lyngby-Taarbak Kommune

Kortleegningen af status for forebyggelsespakkerne er sket via dreftelser med de relevante ledere og medarbejdere i organisationen. For de
fuldt implementerede anbefalinger lever Kommunen op til hele anbefalingen. For de delvist implementerede indsatser sker der en indsats
som anbefalede, men der er dele af anbefalingen, som ikke indgar i kommunens indsats i dag. For de ikke implementerede indsatser lever

Kommunen ikke op til indsatsen.

Forebyggelsespakken for ”Mad og Maltider”

Sundhedsstyrelsens anbefaling Status i LTK | Grundlag for statusvurdering

Rammer

Fokus pa mad og maltider i kommunens Delvist Kommunen har en sundhedsstrategi, der kan sidestilles med en

sundhedspolitik. implementeret | sundhedspolitik. Men der findes ikke en s@rskilt mad- og maltidspolitik, men
der findes dels konkrete malsatninger, dels politikker og strategier pa de
forskellige sektoromrader.

Handleplan for mad- og maltider i Delvist Kommunen har en mad- og méltidspolitik for bern og unge som findes pa

dagsinstitutioner, dagpleje og SFO/klubber

implementeret

kommunens hjemmeside.. En del af dagtilbuddenne har retningslinjer for mad
og maéltider pa deres hjemmeside, men det er langt fra alle.

Handleplan for mad og maltider i skoler. Fuldt Kommunen har en mad- og maltidspolitik for bern og unge som findes pa

implementeret | kommunens hjemmeside. Alle skoler har en mad og maltidspolitik fra
2009/2010 som fremgéar af deres hjemmeside

Handleplan for mad og maltider i kommunens Delvist Der er ikke eksplicit politik, men der er praktiske retningslinjer i kantinerne

kantiner. implementeret

Handleplan for mad og maltider i kommunale Delvist Der findes ikke en overordnet kommunal strategi for indsatsen — bl.a. Fordi

institutioner, botilbud og vaeresteder for borgere implementeret | institutionerne er selvejende. Men der arbejdes aktivt med sundhed, herunder

med szrlige behov. kost, pd institutionerne.

Handleplan for mad og maltider i forbindelse med | Fuldt Der er planer og standarder for, hvordan der arbedjes med indsatsen. Fx er

madservice til &ldre borgere, inkl. implementeret | retningslinjer for screening af borgerne ift. under- og overernaring (primaert

madudbringning.

underernring) netop opdateret.




Der er en kostpolitik pa omradet.

Tilbud og tidlig opsporing

Radgivning til nye familier Fuldt Ja. Sundhedsplejen har serligt uddannede ammevejledere, men indsatsen er
implementeret | en del af den grundlzeggende sundhedsplejeindsats
Sundhedspaedagogiske samtaler med elever i Fuldt Serlig indsats overfor overvagtige bern og deres familier.
skolen implementeret
Fra indskoling til 3. klasse tilbydes hjemmebesgg til familier: fokus p4 mad
og inaktivitet
Forebyggende hjemmebeseg til &ldre (75+ arige) | Fuldt Ved de forebyggende hjemmebesgg indgér kost som et fast emne i dialogen
implementeret | med borgeren.
Information og undervisning
Undervisning om mad og maltider i skolen Fuldt Undervisningen sker pa alle skoler — som en del af et bredere sundhedsfokus.
implementeret | Sundhedsplejen involveres ad hoc, hvor det er findes relevant.
Information til borgerne om sund mad og maltider. | Delvist Der sker en indsats, men den sker ad hoc. Sundhedstjenesten informerer fx
implementeret | foraeldrene om via konkrete materialer og app’s.

Der er ikke en koordineret og afklaret tilgang til, hvordan kampagner
understattes og udbredes.

Der informeres eller linkes ikke til informationer via kommunens
hjemmeside.




Forebyggelsespakken for "Tobak”

Sundhedsstyrelsens anbefaling Status i LTK | Grundlag for statusvurdering
Rammer
Kommunal tobakspolitik. Delvist Kommunen har en sundstrategi for den indsats der prioriteres ift. rygning, der kan
implementeret | sidestilles med en sundhedspolitik.
Men der findes ikke en s®rskilt tobakspolitik, med politisk udmelding af konkrete
rammer for rygning.
Der er dels konkrete malsatninger, dels politikker og strategier pa de forskellige
sektoromréder.
Rogfri miljoer indenders Fuldt Kommunen har retningslinjer, der lever op til malstninger og rammer i
implementeret | lovgivningen.
Regfri matrikler for bern og unge. Fuldt Der ma ikke ryges pa skolernes matrikel.
implementeret
Tilbud
Nationale rygestoptilbud. Delvist Der er opmarksomhed pé indsatsen, men de faktiske handlekompetencer blandt
implementeret | medarbejderne er ikke tilstreekkelig stor.
Kendskabet til de forskellige eksisterende muligheder (fx STOPlinien) kan vere
storre.
Reaktive rygestoptilbud for alle borgere. Fuldt Kommunen udbyder rygestoptilbud efter Kraeftens Bekeempelses anbefalinger og
implementeret | retningslinjer
Iveerkseettelse af markedsferingsindsatser Delvist Der er bredt set viden om, at der er et lokalt tilbud - men indsatsen kan styrkes.
implementeret
Indsatsen om at synliggare og informere om de
Rekruttering og malgruppetilpassede tilbud. Delvist Med B13 blev der af sat midler til en forstaerket indsats over socialt udsatte. Denne

implementeret

indsats indledes snarest.




Sundhedsplejen har sarligt fokus pé gravide — herunder ogsa ift. borgere med
psykisk sygdom, misbrug, eller helt unge. Alle sundhedsplejersker snakker om det,
men inden barnet fodes er det jordmedrene pa hospitalet der har dialog med
foreldrene.
Information og undervisning
Understette nationale kampagner og Delvist Der sker en indsats, men i mindre omfang. Der er ikke en overordnet koordineret og
information. implementeret | afklaret tilgang til, hvordan kampagner understettes og udbredes. Der informeres
eller linkes ikke til informationer via kommunens hjemmeside.
Indsatsen er storst pa berne- og ungeomradet, hvor skoler og Sundhedstjenesten
informere via hjemmesider og nyhedsbreve.
Information om nationale rygestoptilbud Delvist P& voksenomradet sker der en lille og ukoordineret indsats.
implementeret
Pa skolerne informeres til de unge.
Systematisk undervisning og forzldremader. Fuldt 1 SSPs vejledende laseplan arbejdes der med rygning og tobak fra 6.klasse.
implementeret | Vejledningen er under udarbejdelse og forventes faerdig til implementering
skolearet 2013-2014.
Sundhedstjenesten arbejder med undervisning og de unges aktive stillingstagen til
tobak.
Beorn og unge informeres Fuldt Der informeres via de nationale kampagnematerialer.
implementeret
Kommunen deltager i et projekt under Sundhedsstyrelsen og Kraftens
Bekampelse, "unge gar op i reg". I projektet indgér en stor informationsindsats.
Information i fritidsmiljeer Delvist Sker 1 mindre omfang. Der er ikke en overordnet koordineret og afklaret tilgang til
implementeret | indsatsen
Information i detailhandlen Ikke Kommunen har ingen egen indsats.
implementeret
Tidlig opsporing
Udskolingssamtale om tobak. | Fuldt | Sundhedstjenesten gennemfoarer samtaler med alle elever i 9. klasse




implementeret

Information og henvisning hos den kommunale | Delvist Indsatsen blandt tandlagemne er uensartet og der er ikke samlede retningslinjer for
tandpleje implementeret | indsatsen.
Nogle tandlzger tager samtale med den unge.
Seerlig indsats i forhold til gravide og Fuldt Sker via jordmedrene, der har indsatsen inden barnet fodes.
barslende. implementeret
Samarbejde med praktiserende lz=g Fuldt Lagerne har adgang til og viden om, hvad der er tilbud. Dels via Sundhed.dk, dels

implementeret

via foldere.




Forebyggelsespakken for ”alkohol”

Sundhedsstyrelsens anbefaling Status i LTK Grundlag for statusvurdering

Rammer

Kommunal alkoholpolitik. Delvist Kommunen har en sundstrategi for den indsats der prioriteres ift. alkohol, der kan

implementeret | sidestilles med en sundhedspolitik.

Men der findes ikke en sarskilt alkoholpolitik, med politisk udmelding af
konkrete rammer for indsatsen og rammer for indsatsen.

Alkoholpolitik pa kommunens arbejdspladser Fuldt Kommunen har haft en alkoholpolitik for de ansatte i kommune siden 1993. De

og institutioner implementeret | sidste par ar udvidet til at vere en misbrugspolitik, hvor stoffer ogsé indgér.
Sagkyndig radgivning og bistand tilbydes til medarbejdere ved formodning om et
alkoholproblem.
Personalet i institutioner pa berneomrédet vil 1 tilfaelde, hvor det er forzldre til
bern, skrive en underretning til CSI, der tager affeere.

Dialog mellem Delvist Dialogen sker via SSP i forhold til den enkelte uddannelsespolitik. Men der sker

ungdomsuddannelsesinstitutioner implementeret | ikke en koordineret indsats pa tvars i dag.

Tilbud

Kort radgivende samtale til borgere med et Ikke Den beskrevne metode og tilgang benyttes ikke i dag.

storforbrug eller skadeligt forbrug, parerende implementeret

og bem. Der sker andre indsatser (jf. "tidlig opsporing” nedenfor).

Differentierede alkoholbehandlingstilbud. Fuldt Kommunen har tilbud til alle grupper og udfordringer indenfor

implementeret | alkoholbehandling.

Samspil mellem alkoholbehandling, Fuldt Behandlingsindsatsen er baseret pa en helhedsorienteret tilgang, hvor

socialforvaltning og familiebehandling. implementeret | familieforhold og andre sociale forhold indgar integreret i selve behandlingen.
Dette bade pa kommunens behandlingstilbud og i den generelle tilgang til
problemstillingen.

Information om regler for alkoholbehandling Delvist Bredt set er der viden blandt borgerne, men der vurderes grundlag for at styrke




og tilbud implementeret | informationsindsatsen.
Information og undervisning
Nationale informationskampagner. Ikke Der sker en meget lille indsats.
implementeret
Frontpersonale informerer om kommunens Fuldt Bredt set vurderes kendskab til indsatserne blandt medarbejderne, og der
tilbud. implementeret | informeres om lokale tilbud.
Information til detailhandel Ikke Kommunen har ingen egen indsats
implementeret
Forzldremeder og inddragelse af forzldre Fuldt Forzldre inddrages i dag pa forskellig made pa skolerne.
implementeret | Maélet for indsatsen er at udsztte de unges alkoholdebut og handtering af fester
indgar ligeledes 1 den SSP leseplan, som er under udarbejdelse. SSP
kontaktlarerne har fingeren pa pulsen.
Skolerne og de konkrete klassers sammensatning af elever er forskellige og
derfor er der behov for at kunne arbejde forskelligt.
Undervisning i folkeskolen Fuldt I 8. klasse holder Tandplejen undervisning - fokus er pa syreskader
implementeret
Alle skoler og klubber arbejder med at udskyde alkoholdebuten pa forskellige
mader. Det er en del af den vejledende SSP-leseplan.
Der arbejdes ikke konkret i SSP-regi med systematik at informere bern og
forzeldre om belastninger for bern, hvis deres forzldre har alkoholproblemer. Der
tages hand om dette fra sag til sag. Der samarbejdes pa tvars af centrene.
Sundhedstjenesten har pedagogisk aktivitet i 8. klasse, med fokus pa at udskyde
alkoholdebut/valge fra. Hvis mange elever drikkes sig fulde i en klasse inddrages
SSP.
Tidlig opsporing
Systematisk tidlig opsporing ved Fuldt Generelt set en udfordring, hvornar at vurdere alkohol og hvomar et forbrug er
frontpersonale implementeret | uhensigtsmassigt. Der mangler entydig til dette i organisationen. Ger det svart at

vurdere, hvornar der skal reageres.




Generelt set er der fokus pa indsatsen bredt set i organisationen, og der reageres
med afsat i egne kompetencer og metoder.

Handlevejledninger Delvist Generelt pa berne- og ungeomradet er der konkrete og klare kriterier for hvordan
implementeret | der ageres via indberetninger og afklaringer, hvis en forzldre drikker. Men
medarbejderne har bredt set ikke kompetencer til at tage samtalen med
forzldrene. Sundhedsplejen arbejder efter metoden.
Tilgangen er baseret pa de metoder, viden og tilgange medarbejderne i gvrigt er
besiddelse af.. Der arbejdes ikke efter samme metoder og kriterier.
Udskolingssamtale om alkohol Fuldt Sundhedstjenesten gennemferer dette for alle elever i 9. klasse.
implementeret
Samarbejde om gravide og bernefamilier Fuldt Kun hvis Sundhedsplejen kommer i kontakt med den gravide - ellers er det
implementeret | jordmedrenes opgave.

Nar barnet er fadt, har Sundhedsplejen kontakt med alle bernefamilier, er
opmarksomme og ved, hvad vi skal sperge til




Forebyggelsespakken for "fysisk aktivitet”

Sundhedsstyrelsens anbefaling

Status i LTK

Grundlag for statusvurdering

Kommunal politik

Delvist
implementeret

Kommunen har en sundstrategi, der kan sidestilles med en sundhedspolitik. Men
der findes ikke en sarskilt politik for fysisk aktivitet.

Der findes konkrete malsatninger, politikker og strategier pa de forskellige
sektoromrader.

Fysisk aktivitet p4 tvaers af forvaltningsomrader

Fuldt
implementeret

Der er bred tilgang pa tvers af centrene og foreningerne. Der sker sammenheng i
indsatser, fx mellem foreninger og skoler om skolernes idratsdag.

Et andet eksempel er de boligsociale indsatser for unge, som har meget fokus pa
fysisk aktivitet.

Omgivelser og faciliteter

Adgang og tilgeengelighed

Fuldt
implementeret

Kommunen har idretsanleg, som borgerne kan benytte, ligesom der er mange
gronne omrader.

Rammer for fysisk aktivitet

Fuldt
implementeret

Det overordnede mal i Kommunen er. at alle institutioner skal arbejde hen imod
Danmarks bedste Laringsmilje, herunder ogsa stimulere udviklingen af rammerne
for det fysiske leringsmilje. Nedenfor eksempler pa dette

Den grenne legeplads, det lyserede hus, anszttelse af naturpedagog, bevaegelse
eller natur profilinstitutioner.

Pa skoleomradet arbejdes der med rammer for fysisk aktivitet pa2 mange méader:
igennem indretning af udenders leringsmilje 1 bade skolegérd og idretsfaciliteter,
2 skoler deltager 1 projekt "Dren pa skolegarden",

Pa klubomradet arbejdes der med rammer for fysisk aktivitet. Flere af klubberne er
fysisk placeret pa samme matrikel som den lokale skole, her har skole og klub
taget initiativer til fzellesindretning af de udenders l&ringsmiljeer.

Strategi for idraetsundervisning

Fuldt

Der arbejdes med at implementere nationale fzlles mal.




implementeret

Nogle skoler har legepatruljer i frikvartererne til at hjaelpe med at igangsette lege.
Andre skoler arbejder med "Las og Lab", hvor de kombinerer lasning og lab.

Grundlzggende arbejdes der pa alle skoler med berns forskellige méader at lzre pa,
og saledes ogsa med fysisk aktivitet i undervisningen. Desuden afholder alle
skoler arligt motionsleb.

Politik for fysisk aktivitet Delvist Nogle skoler har trafikpolitik med hensigtserklaringer og opfordringer om at
implementeret | bruge cyklen som transport i skolen i det omfang det er muligt. Der gennemferes
obligatoriske cykeltests af born og deres cykler.
Informationsplatform pa arbejdspladsen Tkke Findes ikke 1 dag
opfyldt.
Tilbud
Berns motorik Fuldt Arbejdet med berns motorik betragtes om en vasentlig del af det almen
implementeret | paedagogiske arbejde. Alle dagtilbud, skoler kan henvise bern som vurderes at
have behov for et sarligt tilrettelagt forleb til Motorikhuset.
Landsdzkkende kampagner Fuldt Alle skoler far information om de mulige kampagner, og den enkelte skoler
implementeret | vurderer, hvordan og i hvilke kampagner de indgar. .
Arbejdspladser deltager i kampagner Fuldt Personalekontoret inviterer og informere alle kommunale arbejdspladser til at
implementeret | deltage i de forskellige kampagner.
Centralt fra initieres DHL-stafet, ladywalk og "vi cykler til arbejde".
Tidlig opsporing
Sundhedstjenesten og ind- og Fuldt Sundhedstjenesten har samtaler med alle elever i 9. klasse
udskolingsundersegelser implementeret
Identifikation af bern med dérlig motorik og lavt | Fuldt Personale kan henvise bern til Motorikhuset, som ligeledes har ugentlige abent hus
aktivitetsniveau implementeret | arrangementer, hvor bern og forzldre kan komme og blive set p af

fysioterapeuter, ergoterapeuter m.m.
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Alle dagtilbud, skoler kan henvise bern som vurderes at have behov for et serligt
tilrettelagt forleb til Motorikhuset.

Sundhedstjenesten identificerer bern med darlig motorik og pa overvagtige born.
Sidstnavnte kan vere et symptom pa inaktivitet.

Plejebeseg hos ®ldre

Fuldt
implementeret

Indsats om "trening for varig hjelp" har dette fokus, hvor det for alle borgere
vurderes, om de kan tranes til at vedligeholde funktioner
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NOTAT
om
Tidlig opsporing i sygeplejen

Tidlig opsporing i sygeplejen

Baggrund for notatet

En akut indleeggelse, iseer for 2eldre borgere, er en stor omveeltning og forstyrrelse i den dag-
lige rytme. | det omfang det kan forebygges, at borgeren bliver sa syg, at en indlaeggelse er
nedvendig, sa er det at foretreekke, at borgeren kan blive hjemme. Det er det bedste for bor-
geren. Samtidig er det en hensigtsmeessig made at bruge det samlede sundhedsvaesen.

Hvis der skal arbejdes med tidlige opsporing i sygeplejen, forudseetter det at basispersonalet
ved hvad der skal observeres hos borgerne samt at sygeplejerskerne ved hvad de skal stille
op med de observationer basispersonalet gor. | dette notat kommer Arbejdsgruppen vedr.
fremtidens sygepleje med et bud pa hvordan tidlig opsporing i sygeplejen kan gribes an i
Lyngby-Taarbaek Kommune.

Notatet har fglgende afsnit:

o Audit pa 4 indlasggelser

o Veerktgjer til tidlig opsporing af sygdomstegn

o Veerktgjer til systematisk identifikation nedsat funktionsniveau og ernaeringstilstand
o Pilotprojekt

Audit pa 4 indlaeggelsesforlab

For at fa starre indsigt i hvilke lokale problematikker der et tale om, nar borgere i Lyngby-
Taarbaek Kommune indleegges med en sakaldt forebyggelig diagnose, har en under-
arbejdsgruppe lavet audit pa 4 indleeggelsesforlgb. De fire borgere var kendt af kommunen,
idet de var visiteret til praktisk hjeelp og/eller personlig pleje i hjemmeplejen. Udgangspunktet
for audit var borgerens journal samt en spgrgeramme fra projektet "Forebyggelse af indleeg-
gelser og genindlaeggelser”.

Undervejs i audit blev opmaerksomheden iszer rettet mod falgende:

e borgerens kendte sygdomme
e forlgbet op til indleeggelsen

o forlgbet efter udskrivelse

e hvad der kunne veere gjort, for at forebygge indleeggelsen.

De informationer der blev indhentet, er kort opsamlet i bilag 1. Den gennemfarte audit gav
blandt andet anledning til at foresla, at der arbejdes videre med felgende, som relaterer sig il
tidlig opsporing:

e Procedurer for, hvornar der sker en sygeplejefaglig udredning af borgerne
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Udredning af borgerne er en forudszetning for at fa viden om arsagen til borgerens
problemstillinger og efterfalgende iveerkseette en malrettet indsats.

e Procedurer for, hvornar der ivaerksaettes handleplaner
Nar borgeren er udredt skal der iveerkseettes malrettede indsatser, som bade har il
formal at afhjeelpe borgeres problemer nu og her samt forebygge nye tilfeelde.

e Procedurer for, hvordan der falges op pa en igangsat handling
Opfelgning er en forudseetning for at f& den n@dvendige viden om, hvorvidt den
iveerksatte indsats har den @nskede effekt, eller om der skal igangsaettes en anden
indsats.

Veerktajer til tidlig opsporing af sygdomstegn

De tidlige tegn pa sygdom kommer til udtryk i sma sendringer i hverdagen. For at "fange” de
forste tegn pa aendringer er der brug for at understatte at medarbejderne systematisk obser-
verer relevante hverdagssituationer hos borgerne. Arbejdsgruppen anbefaler at tre forskelli-
ge veerktgjer tages i brug med hver deres formal. De tre veerktgjer er:

o Hijulet — med det formal at stgtte laering og refleksion blandt social- og sundhedshjzel-
pere og social- og sundhedsassistenter

o /Endringsskema og triage i digital form — med det formal at sikre systematiske hver-
dagsobservationer samt reaktioner og handlinger pa observationerne

o Maling af vitale parametre — med det formal at kvalificere hverdagsobservationerne

Arbejdsgruppens anbefalinger er i trad med Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Sundhedssty-
relsen har lagt veagt pa at veerktgjerne er enkle og kan varetages af social- og sundheds-
hjeelpere, som ikke har en sundhedsfaglig uddannelse. Nedenfor er de enkelte redskaber
beskrevet kort:

Hjulet

Arbejdsgruppen anbefaler, at Hjulet' bruges som et refleksions veerktgj for social- og sund-
hedshjeelpere. Hjulet der er udformet som en papskive med seks fokusomrader, hjeelper
medarbejderne til at observere de relevante sociale og sundhedsmaessige forhold og anime-
rer medarbejderne til en helhedsvurdering af borgeren.

Hjulet er enkelt og kan varetages af social- og sundhedshjeelpere, som ikke har en sund-
hedsfaglig uddannelse. Arbejdsgruppen vurderer, at hjulet vil veere godt til at statte basisper-
sonalet i at observere borgerens tilstand. Hjulet kan ogsa betyde, at observationerne bliver
mere fokuserede og mere prescise og dermed ruste medarbejderne i at beskrive borgerens
tilstand. Sygeplejerskerne kan bruge hjulet til at sparge ind til en uddybning af basispersona-
lets observationer.

/Endringsskema i digital form

/Endringsskemaet og triagemodellen er et samlet vaerktaj til brug for hverdagsobservationer
hos aeldre medicinske patienter med kontakt til hiemmeplejen. Zndringsskemaet bygger pa
folgende fem fokusomrader: "Psykisk og socialt”, "Hjemmet”, "Hverdagsaktiviteter”, "Spise og
drikke” og "Fysiske klager’>. Skemaet er opbygget med enkelte ord, kan veere pa en A4 side

og giver et hurtigt overblik over borgeren.

ZEndringsskemaet bruges til at beskrive, hvordan en borger plejer at veere — dvs. borgerens
habituelle tilstand. Med aendringsskemaet kan man vurdere, om borgeren har eendret sig, og

! Hjulet blev ogsa prasenteret pa Store ledergruppemede 1. marts 2013.
? Sundhedsstyrelsen gor opmarksom pé at &ndringsskemaet bor suppleres med spergsmal vedr. medicinindta-

gelse.
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hvilke aendringer der gar sig geeldende. Social- og sundhedshjeelperne som kommer i borge-
rens hjem er ansvarlige for at udfylde skemaet. Det gores i samarbejde med kollegaer og
borgeren selv. Arbejdsgruppen vurderer, at aendringsskemaet ogsa vil give et faelles sprog i
forhold til at beskrive de daglige observationer hos borgeren.

Arbejdsgruppen anbefaler, at sendringsskemaet i digital form skal tages i brug®. Selvom det
pa nuvaerende tidspunkt ikke er muligt at integrere data fra aendringsskemaet med Unig-
omsorg osv., sa mener arbejdsgruppen at muligheden for at "logge” de registrerede aendrin-
ger hos en borger kan bruges i analyse arbejde.

Triage i digital form
Borgernes tilstand visualiseres i triagemodellen. Essensen i triage, er en opdeling af borgere
i 3 niveauer:

Gregn: Habituel tilstand

Gul:  En eller flere mindre eendringer i habitualtilstanden

Red:  Ved udskrivelse fra hospital
Borgere hvor der er observeret markante aendringer i habitueltilstanden
Hvis hospitalsindleeggelse er truende

Rykker en borger fra gren til gul skal der laves en handleplan for hvordan borgeren kommer
tilbage til sin habituelle tilstand. Triage modellen giver fokus pa de borgere, der kraever at der
igangseettes handlinger. De tre farver giver et klart og tydeligt billede af borgerens tilstand.
Triagemodellen er anvendelig bade pa plejecenter og i hjemmeplejen.

En digital lgsning vil forudseette digitale tavler i hiemmepleje og pa plejecentre. Arbejdsgrup-
pen vurderer, at det vil give et virkelig godt samlet overblik over borgernes tilstand og hvor
der er brug for at seette ressourcer og medarbejdere ind. Det kan ogsa understatte en reflek-
sion ift hvilke kompetencer og medarbejdere der skal handtere en given opgave®. Det er dog
vigtigt at understrege, at nar vi taler tidlig opsporing sa er der ikke en automatik ift., at borge-
re, der er i gul eller rad tilstand, kun kan handteres af social- og sundhedsassistenter eller
sygeplejersker. Det vil ofte veere social- og sundhedshjaelperne, der handterer borgerne.

Sygeplejersketaskerne

Nogle af specifikke problemstillinger som social- og sundhedshjeelperne observerer, vil der
veere behov for at social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker udreder borgerens til-
stand. Hermed kan de kvalificere de hverdagsobservationer som er observeret.

Arbejdsgruppen vurderer, at alle sygeplejersker bar have udstyr til radighed til at male puls,
temperatur og respiration mhp. at diagnosticere sygdomstilstande hos borgeren. Arbejds-
gruppen foreslar, at alle sygeplejersker hver iszer har en taske med relevante apparater der
kan male borgerens vitale parametre.

Generelt bar der foreligge instrukser for, hvornar det enkelte apparat anvendes og hvornar
der skal handles herpa.

Vaerktajer til systematisk identifikation af nedsat funktionsniveau og ernaeringstilstand
Arbejdsgruppen foreslar, at rejse saette sig testen — eller stoletesten som den ogsa kaldes
(RSS) implementeres med henblik pa systematisk identifikation af nedsat funktionsniveau

? Elsebeth Schening, Kirsten Espenhein, Bente Haugaard, Vibeke Fleckenstein og Jeanette Nygérd Madsen sa en
prasentation af Pallas Informatiks digitale lesning pa andringsskema og triage 7. marts 2013,
* Det har Mellebo gode erfaringer med.
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samt at uplanlagt veegttab og Ernzeringsvurderingsskemaer (EVS) implementeres. Det er
hensigtsmaessigt, at de to vaerktejer afpreves samtidig, da funktionsniveau og ernaeringstil-
stand pavirker hinanden.

Rejse saette sig testen

Arv, kroniske sygdomme og livsstil har betydning for hvordan man eeldes, men hos alle (uan-
set aktivitetsniveau) reduceres den fysiske kapacitet. Det betyder, at almindelige daglige
geremal bliver relativt mere belastende, da det absolutte krav til fx iltoptagelse og muskel-
kraft ved daglige aktiviteter er det samme uanset alder. Tilstreekkelig muskelstyrke i benene
er ngdvendig for en bred vifte af daglige aktiviteter som fx at ga, ga pa trapper, rejse sig fra
en stol og komme ud af sengen og dermed selvstaendig livsfarelse.’

Rejse saette sig testen tester netop musklerne i benene, og kan derfor bruges til at identifice-
re tidligt fald i funktionsevnen.

Arbejdsgruppen vurderer at sundhedsstyrelsens anbefalinger til hvordan der skal arbejdes
med rejsesazstte sig testen er omfattende. Akterer og hyppighed fremgar i skemaet nedenfor:

Stoletesten udfores ved: Hyppighed

Rehabiliteringsophold Ved ankomst og udskrivelse

Besog hos praktiserende laege | Ved forste henvendelse, og minimum 1 gang pr. ar - alternativt
ved sundhedstjek, fornyelse af korekort, influenzavaccination,
efter hospitalsindlaggelse

Forebyggende hjemmebesog | Ved hvert besog

Visitation Ved forste besog og ved andringer i fysisk funktionsniveau
Hjemmepleje Minimum 1gang pr. maned

Indflytning i plejebolig Indenfor kort tid efter indflytning

Fysioterapi, ergoterapi Ved start og afslutning af et rehabiliteringsforlob

Hvis borgeren ikke er i stand til at rejse sig op uden brug af heenderne, er resultatet = 0.

Arbejdsgruppen foreslar, at det draftes om nogle aktarer skal prioriteres hgjere end andre.
Arbejdsgruppen vurderer, at implementeringen af rejse seette sig testen forudseetter et teet
samarbejde pa tveers i organisationen. Hvis f.eks. en visitator eller medarbejder i hjemmeple-
jen tester en borger og testen viser, at der er behov for handling, hvem skal sa vurdere hvil-
ken handling der skal til?

Arbejdsgruppen ser et behov for at have fuldsteendig klarhed over de forskellige medarbejde-
res funktioner og arbejdsgange fra test til udredning til handling m.m.. Der er derfor behov for
at teenke implementeringen af vaerktgjet godt igennem far det afproves i et pilotprojekt.

Uplanlagt veegltab og Ermeeringsvurderingsskema

For eeldre i plejebolig og hjemmepleje er det vist, at ethvert uplanlagt veegttab uanset starrel-
se nedseetter de aeldres trivsel og @ger behovet for hjeelp af personalet til almindelige daglig-
dags feerdigheder®. For eeldre indlagt pa hospital medfarer det uplanlagte veegttab alvorlige
funktionstab. Det betyder bl.a. at rekonvalescensen er meget lang, det vil sige maneder til

3 veerktejer til systematisk identifikation af nedsat funktionsniveau hos ldre borgere (Udarbejdet for Sundheds-
styrelsen, februar 2013)

¢ Varktejer til systematisk identifikation af ernzeringstilstand -underernaring (Udarbejdet for Sundhedsstyrelsen
februar 2013)
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halve ar. Mange nar saledes aldrig at genvinde funktionsevnen (og veegten), selvom de er
blevet helbredt for deres sygdom. Alt i alt er det derfor vigtigt at seette tidligt ind overfor
"uplanlagt veegttab”

Uplanlagt veegttab er ikke altid synligt for den enkelte og for pargrende og personale som
omgiver den eeldre. Systematisk screening giver mulighed for at identificere risikoen for
komplikationer til darlig ernaeringstilstand i tide og saette ind med ernaeringsterapi.

Identifikation af uplanlagt vaegttab skal lede til en neesrmere udredning. Her vurderer arbejds-
gruppen at det vil veere hensigtsmaessigt at felge Sundhedsstyrelsens anbefaling om at bru-
ge ernaeringsvurderingsskemaet (EVS). Nar EVS ogsa anbefales af sundhedsstyrelsen, sa
er det fordi, at EVS giver mulighed for at identificere risikofaktorer for den enkelte eeldres
ernaeringstilstand og indeholder en handlingsdel, hvor det anvises, hvordan problemet kan
handteres. Der laegges desuden op til en tveerfaglig erneeringsindsats. Herudover opfordrer
skemaet til dokumentation for observation, handling og evaluering pa problemstillingen, hvil-
ket er medvirkende til at sikre, at personalet falger op pa problemstillingen og tager ansvar
for problemets l@gsning.

Arbejdsgruppen vurderer imidlertid at sundhedsstyrelsens anbefalinger, til hvordan der skall
arbejdes med uplanlagt vaegttab og screening via EVS er meget omfattende. Aktarerne
fremgar i venstre kolonne i skemaet nedenfor:

Hyppighed Metode
Rehabiliteringsophold Ved ankomst og min x 1/maned, Vaogt
hyppigere efter sygdom
Praktiserende lge Ved forste henvendelse, og min x 1/ar | Vaegt

alternativt ved sundhedstjek, fornyelse
af kerekort, influenzavaccination, efter
hospitalsindlaeggelse

Forebyggende hjemmebespg Ved hvert bespgg Spergsmal om uplanlagt vaegttab
Visitation Ved henvendelse Sporgsmal om uplanlagt vaegttab
Hjemmepleje Ved visitation og min x 1/maned, Vagt

hyppigere efter sygdom

Plejebolig Ved indflytning og min x 1/mdned, Vagt
hyppigere efter sygdom

omsorgstandpleje osv. muligt suppleret med
journaloplysninger om vagt

Fysioterapi, ergoterapi. Ved visitation Spergsmal om uplanlagt vagttab, hvis

Arbejdsgruppen vurderer, at der er behov for at diskutere dette ngje og prioritere nogle aktg-
rer hojere end andre. Da der samtidig ligges op til en tveerfaglige handlinger, sa er der behov
for at teenke implementeringen af veerktgjet godt igennem for det afpraves i et pilotprojekt.

Pilotprojekt

Selvom arbejdsgruppen kan se relevansen af alle de naevnte vaerktgijer til tidlig opsporing, sa
foreslar arbejdsgruppen, at implementeringen sker i to tempi, hvor et pilotprojekt med fokus
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pa tidlig opsporing af sygdomstegn prioriteres forst og herefter kobles systematisk identifika-
tion af funktionsniveau og erneeringstilstand pa.

Arbejdsgruppen foreslar, at hjulet samt den digitale udgave af eendringsskemaet og triage
afpreves i et 3 maneders pilotprojekt med start efter sommerferien 2013. Pilotprojektet skal
bruges til at afklare, hvordan man konkret kan/skal arbejde med tidlig opsporing. Undervis-
ning i geriatri med fokus pa tidlig opsporing hos den eldre medicinske patient samt brug af
redskaberne skal indga i pilotprojektet.

| pilotprojektet vil der f.eks. vaere behov for, at man ger sig nogle grundige overvejelser om
hvordan sygeplejerskerne skal reagere og handle nar de informeres om basismedarbejder-
nes observationer. Hvornar kan basispersonalet selv klare en opgave? Hvornar kreever det,
at sygeplejersken kommer ud til borgeren? Hvad skal sygeplejerskerne se pa nar de kommer
ud til borgeren? Og hvilke handlinger skal igangsaettes?
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L3¢ L3p1g

Andringsskema

Observer og reagar
Navn: Cpr.nr.: Dailo:

TEMA Scel Kryds ved de svar der passer bedst Bemcerkning__
Psykisk og Socialt
Hurmer Glod/posiiv Neutral Trist/neoaiv
Hukommelse Zod Svingende Slemsom
social akivitet Akdiv Ligr akiiv Passiv
Sevnproblemer Sjceident Afogiil Ofte
Hvordanser hiemmetud | Megetrvddeliah Rydoeligr Mindre ryadsligt
Hvadkiorer borger selv Blomster Sengeredning Affald

Opvask Tollet/bad Past
THvardan e
Generelt nfiiv fra borger Wieget Ligt Passiv
Grogencthygelne Velsoigneret Soigneret Mindre scignerst
Fysisk oldiviiet Mepataldy Akt Passiv _
Fold T Aldrig Af catil Ofte Cos! gifid filoogemeldngvedad
| Spise og drikke
Appetit od Skal opfordres
Terst cod Skal opfordres
'l Holdervoegen T@| hcerger
Afferingsmensier ingenproblemer | Af ogiil forstoppeisa Klager
WVaondiadning Kortinent Inkonfinent
Veroekning Nomal Andened, beveegka Andaned fvis
Hoste Aldrig Af ogiil Dite
Traethed Aldrig Af ogtil Ofie
Smere Aldrig Afogil Ofie
Svimmel Aldrig Af ogiil Ofte
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE \/L
Center for Trzening og Omsorg -
Den Kommunale Leverandor Journalnr. :
Dato ........ . 16.01.2013
Skrevet af : EMI /3358

NOTAT
om
aflesning/aflastning af parerende til borgere med demens.

Hvor mange far i dag aflesning/aflastning?

Kommunens demensteam har kontakt til 550 borgere med en demenssygdom eller hukom-
melsessvaekkelse. 110 af borgerne bor sammen med en agtefalle/samlever. 90 gor brug af
aflesning og/eller aflastning.

Hvordan er den fordelt i forhold til hjemmet, aktivitetscentre, midlertidigt ophold?

Den aflesning, der i dag ydes i hjemmet, er hjalp til praktiske opgaver (rengering, indkeb,
tejvask, medicindosering/-givning samt hjelp til personlig pleje til den demente borger). Det-
te er opgaver, som den raske egtefelle i nogle tilfeelde selv ensker at udfere for at opretholde
et “normalt” liv. De anser det desuden for at veere en belastning, hvis disse dagligdags opga-
ver skulle overgd til hjemmeplejen.

Nogle borgere med demens i let fase kommer i de almindelige aktivitetscentre. Der er her
ikke tale om aflastning men om et tilbud til gavn for borgeren selv.

I samvaersgrupperne for demente borgere kommer i dag 52 borgere fra 1-5 dage om ugen.
Heraf kommer de 19 primeert som aflastning for en samboende egtefzelle/parerende.

15 demente borgere med en agtefalle vil eller kan ikke komme 1 samvaersgrupperne, selvom
der er behov for aflastning af en parerende. Borgerne kan ikke overskue eller er ikke i stand
til at forlade deres hjem i selv kortere tid, da de psykisk ikke magter nye omgivelser og nye
mennesker og séledes vil opleve angst og forvirring.

I ”Hovedsagen” (kommunens tilbud til hjerneskadede og demente borgere under 67 ar) kom-
mer 3 demente borgere som aflastning for en parerende.

Kommunen har 2 rotationspladser (borgeren bor én uge pé et plejecenter, tre uger i eget hjem,
én uge pé plejecenter ete.). Hertil visiteres ogsa demente borgere. P.t. gor 3 demente borgere
brug af denne ordning. Det er et meget lille antal demente borgere, der gor brug af tilbuddet.
Dette skyldes, at den demente efter en uges ophold ofte er sé forvirret, at det tager de neste 3
uger at bringe ro i hjemmet igen. Nogle parerende veelger dog denne losning alligevel, da de
er si nedkerte, at de ikke kan klare hverdagen uden.

Midlertidigt ophold pa et plejecenter er ogsé en mulighed. Denne lesning valges, nar den
parerende skal pa ferie af kortere eller leengere varighed, skal indlaegges pa hospital eller har
weekend arbejde, og den demente borger er ude af stand til at vaere alene i eget hjem i selv
kort tid ad gangen (har brug for degnhjzlp og degnovervagning). I sidste halvar af 2012 gjor-
de 10 borgere brug af denne mulighed én eller flere gange.
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Kommunens midlertidige pladser bruges ogsé af demente borgere. Dette sker blandt andet,
efter at den parerende har passet og overvaget sin agtefzlle i en leengere periode og dermed
foler sig magteslos og ikke leengere i stand til at klare opgaven. Den demente kan foretage sig
uhensigtsmassige og farlige ting, nir vedkommende lades alene i selv fa minutter ad gangen.
Dette gzlder bade dag, aften og nat. I gjeblikket opholder 3 demente borgere sig pa en akut-
plads.

Hvilken indsats finder zgtefzller/parerende er nodvendige for at skabe de bedste livs-
betingelser i hjemmet?

En del demente borgere i moderat til sver fase af sygdommen er ude af stand til at veere alene
i hjemmet. Dette betyder, at den parerende ma tage borgeren med til laege, tandlage, friser o.1.
samt ma opgive at g til diverse fritidsaktiviteter, hvilket er en stor belastning for den pére-
rende. En del demente borgere er ikke leengere i stand til at deltage i arrangementer udenfor
hjemmet. Samlet set betyder det, at de parerende bliver socialt isoleret.

Derudover er en gruppe af arbejdende aegtefeller. Pga. borgernes tiltagende forvirring og hu-
kommelsestab, er det kun muligt for de raske agtefzeller at veere hjemmefra, nar de skal pa
arbejde. Agtefellerne ma endvidere tage direkte hjem fra arbejde.

Dette betyder, at &egtefzellerne er mere eller mindre "p&” degnet rundt og ikke har tid til sig
selv til f.eks. deltagelse i sociale arrangementer.

De pérerende i alle aldersgrupper eftersperger aflesning i eget hjem af nogle timers varighed,
ndr de skal til friser, lazge, kontrol pa hospitaler, tandleege m.m. samt ved deltagelse i fritids-
aktiviteter.

Det er p& nuvarende tidspunkt ikke muligt, at fa frivillige til at patage sig denne opgave, da
det at patage sig et ansvar for en dement borger er en vanskelig og ofte uforudsigelig opgave,
som selv for faglaerte medarbejdere kraver lobende supervision. Flere af de frivillige forenin-
ger har selv problemer med at skaffe besegsvenner og disse besegsvenner prioriterer de men-
talt raske borgere.

De parerende efterspoarger ligeledes udvidet abningstid i samvaersgrupperne (eftermiddag,
aften), saledes at de selv har en mulighed for at besege venner, ga i teatret og deltage i fritids-
aktiviteter.

Forslag til forbedret stotte i hjemmet

Demenskoordinator kan stotte de parerendes forslag om aflesning af nogle timers varighed i
eget hjem, séledes at de parerende kan opretholde lidt af deres normale sociale liv samt tage
alene til tandlaege, lege ete. Dette vil mindske deres belastningsgrad veesentligt. Det vurderes,
at det &rligt vil handle om ca. 20-25 borgere, der vil have brug for en sddan ydelse.

Udvidet abningstid i samvarsgrupperne eftermiddag og aften kunne ligeledes vare en mulig-
hed. Der skal man dog vare opmerksom pé, at demente borgere ofte bliver tiltagende forvir-
ret om aftenen. Det vil betyde, at uroen kan blive sterre, nir den demente sd kommer hjem
igen = belastning af den pdrerende.
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PJkonomi:
Forslaget om aflastning i hjemmet, vil ved 4-6 timers aflastning om ugen til 25 borgere belabe
sig til 1,9 — 3,0 mio. kr. arligt.

Andet

12012 har Socialstyrelsen gennemfort en sterre undersegelse i forhold til behov for aflastning
og aflesning af parerende pa baggrund af den nationale handlingsplan for demensindsatsen.
Man er i gjeblikket i gang med at bearbejde resultaterne. Den endelige rapport forventes klar i
lobet af marts 2013.

Elisabeth Millang
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE ~
Center for Traening og Omsorg

Den Kommunale Leverander Journalnr. :
Dato ........ : 05.04.2013

Skrevet af : EMI /45973358

NOTAT
om
forslag til tilbud om aflastning af parerende til borgere med demens

Pé Social- og sundhedsudvalgets mede den februar 2013 blev det besluttet, at forvalt-
ningen udarbejder et konkret forslag til, hvordan demente borgeres parerendes behov
for aflesning/aflastning kan imgdekommes.

Forslaget skal indeholde forslag til en omprioritering af visiterede ydelser inden for
den eksisterende ekonomiske ramme.

Forslag til aflesning/aflastning af parerende til demente hjemmeboende borgere:

Formal:

At forebygge isolation af de parerende samt at mindske belastningsgraden af de péro-
rende i hjemmet og derved udsatte tidspunktet for den demente borgers indflytning i
en plejebolig.

Mialgruppe:

Samboende parerende hvor borgeren er hukommelsessvakket eller har en demensdi-
agnose i moderat til sveer grad, der gor, at borgeren ikke kan lades alene hjemme i kor-
tere tid eller er ude af stand til at deltage i et arrangement.

Etablering af tilbuddet er helt i trdd med den forebyggende indsats vedr. ”Aktivitet og
Traening i hverdagen”,

Visitationsprocedure:

Demensteamet fastslar, at visitationen ber forega centralt, da det er at betragte som en
myndighedsopgave. Det vil desuden sikre ensartet i tilbuddet pa tveers af kommunen
samt skabe mulighed for, at vurdere opgavens omfang centralt fra.

Kommunens visitatorer visiterer til aflastning i hjemmet svarende til 4 — 6 timer ma-
nedligt. Der visiteres fra gang til gang og/eller fast ugentligt i en periode, hvis den pa-
rarende er tilmeldt en ugentlig fritidsaktivitet eller et behandlingsforleb. Visitationen
foregar pa baggrund af indstilling fra kommunens demensteam. Demensteamet under-
seger forud, om aflastningsbehovet kan deekkes af allerede eksisterende tilbud (midler-
tidig aflastning pé plejehjem, samveaersgruppe, Hovedsagen, hjemmehjalp, besegsven).

Der kan visiteres til aflasning dag og aften i hjemmet i forbindelse med:
e Pérorendes sundhedsmaessige behandling — tandlaege, laege, speciallage, genop-
treening o.l.



e Parerendes deltagelse i fritidsaktiviteter — sport, hobby, teater, biograf o.l.
e Pararendes deltagelse i sociale arrangementer — frokost/middage med familie
og venner o.l.

Leverander til ydelsen:

Demensteamet foreslar, at det er kommunens eller evt. den private leveranders hjem-
mehjelpere med en sundhedsfaglig uddannelse, der aflgser 1 hjemmene. En fordel ved
at det er borgerens faste leverander af hjemmehjalper, der leverer ydelsen vil vare, at
aflesningen eventuelt kan kombineres med andre hjemmehjalpsopgaver i hjemmet.
Mest hensigtsmeessigt er det, at det er den/de hjemmehjelpere, der eventuelt kommer i
hjemmet i forvejen. Dette vil gare den demente tryggest. Hjalperne skal kleedes godt
pé for at kunne udfere opgaven. Dette bor forega i samarbejde med den pérerende og
kommunens demensteam. Teamet har som oftest et godt kendskab til borgeren og fa-
milien.

Status:

Den 2. april 2013 har demensteamet vurderet, at det p.t. vil dreje sig om 19 pérerende,
der har enske om aflesning i hjemmet. En enkelt parerende er i gang med et strukture-
ret behandlingsforlgb hos en fysioterapeut. De gvrige har kun brug for aflesning ad
hoc. Det er derfor p.t. ikke nedvendigt, at visitere fast til eksempelvis 2 x 2 timer
ugentligt eller 2 x 3 timer ugentligt, som nevnt i tidligere sagsfremstilling.

Det skennes saledes, at storstedelen af aflasningsopgaverne vil ligge om eftermidda-
gen eller om aftenen i forbindelse med beseg i teater, biograf, middagsaftaler o.l. og
der er derfor ikke behov for fast ugentligt aflastning.

Hvis der er behov for mere grundet en pérerendes genoptreningsforleb eller lignende
ma det vurderes individuelt.

Af hensyn til arbejdstidsplanleegning foresléds det, at visiteringen foregér i sd god tid
som muligt — senest 2 uger for aflosningen skal finde sted.

Okonomi:

Forvaltningen foreslér, at defineres en kvalitetsstandard indeholdende et max. antal
timer til ydelsen svarende til gs. 4 - 6 timer manedligt.

Dette vil medfere en omprioritering af ressourcer svarende til mellem 450.000 —
700.000 kr. arligt.

Der laegges op til, at udgiften til aflastning af parerende til borgere med demens finan-
sieres via selvkerende stovsugere.

Finansieringsforslaget omfatter indkeb af selvkerende stovsugere til 490 borgere. Be-
sparelsen bestér i, at borgerne fremover far stevsuget ved hjalp af en selvkerende
stovsuger, hvorved antallet af hjemmehjalpstimer reduceres.

Kommunen betaler for stovsugerne, der indkebes over to ar. Dermed vil besparelsen
forst vaere fuldt indfaset 1 2015. Den samlede udgift til 490 stevsugere udger godt 0,9
mio. kr. Fra 2017 udskiftes der hvert ar 1/3 af de selvkerende stavsugere. Hertil kom-



mer en merudgift til ergoterapeuter i 2014 og 2015, nér borgerne far en selvkerende
stavsuger.

Investeringen i selvkerende stovsugere indebeerer, at initiativet ikke indbringer en be-
sparelse pa 0,5 mio. kr. til finansiering af aflastning af parerende til borgere med de-
mens i 2014. Merforbruget i 2014 vil saledes skulle overfores til det efterfelgende ar.

Der opnas en gennemsnitlig besparelse pa 0,5 mio. kr. i perioden 2014 til 2016. Fra og
med 2017 udger besparelsen knap 0,7 mio. kr.

Tabel: Forslag til finansiering via selvketende stovsugere 2014 2015 2016 2017
1.000 kr., 2013-priser

Besparelse pa praktisk hjzlp -495 -991 -991 -991
Udgift til selvkorende stovsugere samt ergoterapeuter 487 487 0 307
Samlet forbedring -9 -504 -991 -684
Anm.: - = mindreudgift, + = merudgift

Der er i beregningerne forudsat, at den gennemsnitlige besparelse pé stovsugning for
440 borgere udger 7,5 min. om ugen pr. borger. For 50 borgere er der forudsat en be-
sparelse pd 5 min. om ugen, idet denne gruppe borgere skal have hjelp til vedligehol-
delse af stavsugeren.

Der er herudover lagt til grund, at 2/3 af rengeringstimerne leveres af DKL og 1/3 le-
veres af de private leveranderer.

Der er i beregningerne ikke indlagt sgede udgifter til visitationen, som skal behandle
et oget antal visitationer, idet alle borgere skal visiteres individuelt.

Evaluering og opfelgning:

Kvalitetsopfelgning vil ske ved udarbejdelse af en status pa den aktuelle eftersporgsel
til ydelsen, samt ved gennemforsel af en tilfredshedsundersggelse primo 2014, hos de
borgere, der har gjort brug af tilbuddet.

Undersogelsen foretages af demensteamet ved telefoniske kvalitative interview af de
borgere, som har benyttet tilbuddet.

Elisabeth Millang
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Den Kommunale Leverander

Omradecenter Bredebo Journalnr. :
Dato ........ 1 19.04.2013

Skrevet af : Emi

NOTAT
om
redegorelse om magtanvendelse overfor voksne under den Kommunale Leverander 2012

Baggrund:
For at begraense magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne
til det absolut nedvendige er der i serviceloven truffet neermere bestemmelser herom.

Bestemmelserne geelder for personer med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne,
der far personlig og praktisk hjeelp samt socialpaedagogisk bistand jf. serviceloven og som
ikke samtykker i, er ude af stand til at give samtykke til eller forholder sig passivt til en foran-
staltning som f.eks. alarmsystemer, fastholdelse, tilbageholdelse i boligen, anvendelse af be-
skyttelsesmidler og optagelse 1 serlige botilbud uden samtykke, jf. serviceloven kap. 24. Det
er en forudsatning, at der foreligger den fornedne faglige dokumentation for den nedsatte
psykiske funktionsevne.

[ henhold til loven skal enhver form for magtanvendelse, herunder magtanvendelse i forbin-
delse med foranstaltninger, registreres og indberettes til kommunalbestyrelsen for de tilbud,
kommunalbestyrelsen forer tilsyn med og loven pélaegger kommunalbestyrelsen at udarbejde
handleplaner i overensstemmelse med serviceloven for de personer, der har varet anvendt
magt ovenfor.

Arbejdsbeskrivelse:

Ansggning om brug af magt i en afgraenset periode (alarmsystemer, fastholdelse i hygiejnesi-
tuationer, tilbageholdelse og anvendelse af beskyttelsesmidler) udfyldes af det personale, der
har den daglige kontakt med borgeren, 1 samarbejde med omradets demenskontaktperson.
Ansegning om optagelse i seerlige botilbud udfyldes af personalet i samarbejde med omradets
demenskontaktperson og kommunens demenskoordinator.

Registrering af indgreb foretages af den person, der har iveerksat foranstaltningen.

Alle ansggninger og indberetninger sendes via kommunens demensteam til lederen af leve-
randerafsnittet. Lederen af Den Kommunale Leverander er ansvarlig for at give tilladelse til
brug af magtanvendelse i en afgrenset periode. Tilladelsen kan gives i forhold til ansegnin-
ger, hvor borgeren forholder sig passiv over for indgrebet samt i forbindelse med fastholdelse
1 hygiejnesituationer.

Indstiller kommunen en borger til flytning mod dennes vilje, sendes indstillingen til Det Soci-
ale Naevn. Forholder borgeren sig passiv eller er ude af stand til at give sit samtykke til en
flytning foretages afgerelsen af kommunen med en verges godkendelse.

Den Kommunale Leverander har udarbejdet konkrete pleje- og behandlingsinstrukser for
"Magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne”.

Aktuel status:
Antallet af indberetninger/ansegninger var i 2010 48, steg 1 2011 til 118 og faldt i 2012 til 67.
Antallet af sager vil variere fra ar til ar, da antallet af borgere med specielle problemer er for-
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skelligt. Uanset antal har forvaltningen fortsat fokus pa kompetenceudvikling af personalet i
forhold til anvendelse af socialpaedagogiske principper for at undg brug af magt i videst mu-
lige omfang.

Ansegninger og indberetninger 2012:
Alle indberetninger og ansggninger i 2012 vedrerer borgere (19 i alt), som alle bor pa et om-
radecenter fordeler sig séledes:

Akut fastholdelse:
3 sager omhandlende akut fastholdelse af borgere, der var fysisk voldelige over for medbebo-
ere og personale.

Fastholdelse i hygiejnesituationer, som der ikke er givet tilladelse til:
32 indberetninger om akut fastholdelse i hygiejnesituationer, hvor det ansés for, at vare abso-
lut nedvendigt for at udeve omsorgspligten.

Fastholdelse i hygiejnesituationer. hvor der foreligger en tilladelse:
6 ansegninger om brug af fastholdelse i forbindelse med hygiejnesituationer, med efterfal-
gende 21 indberetninger om lovlig brug af magtanvendelse.

Fastholdelse i forflytningssituationer uden tilladelse:
2 indberetninger om fastholdelse i forbindelse med forflytning.

Anvendelse af serlige derdbnere ved yderdere:
2 ansegninger

Flytning af borger mod egen vilje:

Ingen ansegninger

Flytning af borger der forholder sig passiv:
1 anspgning, der godkendtes af kommunen.

Sagerne fordeler sig saledes i omraderne:

Virumgéard
e 5 indberetninger om ikke godkendt brug af magt fordelt pa 3 borgere
e 3 ansegninger om brug af magt i hygiejnesituationer med efterfolgende 11 indberet-
ninger om godkendt brug af magt fordelt pa 2 borgere
e 2 ansegninger om anvendelse af serlige derdbnere pé 2 borgere.
Solgarden
e 3 indberetninger om ikke godkendt brug af magt fordelt pa 3 borgere
Bredebo

e ()
Borrebakken
e (

Lykkens Gave
16 indberetninger om ikke godkendt brug af magt fordelt pa 2 borgere

2 anspgninger om brug af magt i hygiejnesituationer pa 1 borger med efterfelgende 5
indberetninger om brug af godkendt magt '
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Baunehgyj
e 9 indberetninger om ikke godkendt brug af magt fordelt pa 6 borgere

e 2 anspgninger om brug af magt i hygiejnesituationer fordelt pa 2 borgere med efter-
folgende 6 indberetninger om brug af godkendt magt

e 1 ansegning om flytning, hvor borger forhold sig passiv og var uden handleevne
Lystoftebakken

e 0
Lejre kommune
Lyngby-Taarbaeck Kommune har borgere boende i plejebolig i andre kommuner. 1 2012 er
modtaget 2 indberetninger om ikke godkendt magtanvendelse pé 1 borger.

Opfolgning:

Gennem afholdelse af meder med de involverede personalegrupper sikrer omrédets demens-
kontaktperson sig, at der labende bliver fulgt op pé og justeret i de udarbejdede handleplaner
for de berorte borgere gennem afprevning af andre metoder til at opna borgerens frivillige
medvirken til en nedvendig foranstaltning.

Demenskontaktpersonen er ansvarlig for, at en revurdering i de enkelte sager finder sted in-
denfor de i loven angivne tidsperioder.

Personalet kan blive udsat for slag, bid, at blive fastholdt, at blive spyttet pa etc.. Nar dette
sker, skal de udfylde et skema. Dette afleveres til naermeste leder, der serger for, at handel-
serne bliver taget op i MED m.h.p. eventuelle forebyggelsestiltag.

Endvidere tilbydes medarbejderne i ovenstéende situationer atholdelse af "time out” mader
med deltagelse af demenskontaktpersonen og/eller demenskoordinator, da det kan veere meget
belastende at yde pleje og omsorg til udfordrende borgere.

Forebyggelse af brug af magt:

Alle nyansatte ved omradecentrene orienteres om magtanvendelsesreglerne. Demenskontakt-
personen inddrages altid, nar de demente/hukommelsessvaekkede borgere bliver udfordrende.
De private leveranderer pé frit-valgs omradet tilbydes ligeledes denne undervisning.
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Center for Traening og Omsorg

Den Kommunale Leverandor Journalnr. :
Dato ........ ¢ 30.04.2013
Skrevet af : EMI /45973358

Orientering til Social- og Sundhedsudvalget
om
implementering af elektronisk ngglesystem i DKL.

Det er i budget 2012 vedtaget, at der skal implementeres et nyt elektronisk lasesystem i
borgernes hjem i hjemmeplejen i LTK.

Det forventes, at nogle borgere kan fgle sig utrygge ved dette nye tiltag, derfor denne
orientering til udvalget.

Systemet har vaeret i udbud og firmaet ELCOTECH har som leverandgr vundet opgaven
med RUKO som underleverandgar.

Repraesentanter fra omrade 2 og omrade 3 har deltaget i udbudsarbejdet og har veeret
med til at pege pd ELOTECH' s lgsning.

Kriterier for valget af Igsningen har handlet om stgrst mulighed sikkerhed i handtering af
borgernes nggler, mindst mulig synlighed pa borgernes hoveddgre, bedst praktisk an-
vendelighed samt den samlede pris pa Igsningen.

ELOTECH har adresse pa Geels Plads 24 A, 2830 Virum. TLF. 62222324 - bc@elcotech.

Systemet skal erstatte den eksisterende handtering af ca. 800 borgeres nggler vedrgren-
de rekvirering, opbevaring og brug af borgernes mange forskellige nggler.

Systemet er baseret pa brug af en elektronisk nggle i en elektronisk cylinder, hvilket i
praksis betyder, at alle medarbejdere modtager én enkelt nggle, der er kodet til alle ngd-
vendige dgre hos borgerne indenfor et bestemt tidsrum.

Medarbejderens nggle skal opdateres i opdateringsbokse hver dag ved vagtens start.
Ved tab af nggler, inaktiveres ngglen.

Borgernes cylindre vil blive udskiftet med en elektronisk cylinder og herefter kan nggler-
ne bruges hos borgerne.

Borgernes gamle cylinder, samt nggler hertil vil blive opbevaret hos leverandgren indtil
borgeren ikke lzengere har brug for ngglen og vil herefter blive reinstalleret i dgren.

Det vil ikke veere synligt for nogen, at der er installeret et saerligt |asesystem, da cylinde-
ren ligner alle andre rukolase.

Hver borger vil f& udleveret 2 nggler gratis og der kan rekvireres ekstra nggler mod beta-
ling svarende til 325 kr. + moms. Dette skal ske ved henvendelse til hjemmeplejen.

I lgbet af maj maned, vil borgerne modtage et brev fra forvaltningen med information
om de nye nggler.

Medarbejderne vil blive undervist i vejledning af borgerne og vil formidle informationen
samt aftale vedrgrende udskiftningen af cylinder i dgren.

Implementering:

Efter 2 indledende mgder med leverandgren er fglgende plan ved at veere pa plads:
Ngglerne implementeres omradevis og opstarten vil forega pa Solgarden i starten af maj
2013. Systemet forventes i fuld drift inden sommerferien.

Elisabeth Millang
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