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1.

Sundhedsstrategi - malsatninger og handleplaner

Sagsfremstilling
I oktober 2011 blev sundhedsstrategiens fire fokusomrader for 2012-2013 politisk
godkendt 1 fagudvalgene.

Fokusomraderne afspejler kommunens vigtigste aktuelle sundhedsudfordringer pa
baggrund af bl.a. regionens sundhedsprofil af Lyngby- Taarbe&k Kommune fra
2010.

Fokusomrader:

1. Reduceret tilgengelighed til usund kost blandt bgrn i skolealderen

2. Dget fysisk aktivitet i bgrn og unges hverdag

3. Forebyggelse af brug af rusmidler samt af tidlig debut blandt bgrn og unge

4. Koordineret og systematiseret samarbejde om sundhedsfremmende potentialer

Bgrn/unge, ®ldre og udsatte borgere er sundhedsstrategiens primare malgrupper. |
udvalgenes tidligere drgftelser er der blevet lagt s@rlig vaegt pa foreldrenes rolle
og ansvar samt socialt udsatte i alle aldre. Pa denne baggrund samt
arbejdsgruppernes faglige oplag er bgrn og unge den fremtraedende malgruppe for
sundhedsstrategiens fokusomrader for 2012-2013.

Sundhedsindsatser malrettet &ldre borgere er indeholdt i det politisk godkendte
projektgrundlag for kommunens nye Aldrestrategi, der er under udarbejdelse,
mens voksne udsatte borgeres sundhed er en integreret del af de Boligsociale
handleplaner 2011-2014. Udsatte bgrn er omfavnet af sundhedsstrategiens
fokusomrader for 2012-2013.

Pa udvalgsmgderne i oktober 2011 blev det besluttet at formulere malsatninger og
bud pa konkrete indsatser, som kan indfri mals@tningerne, til fremleggelse pa
udvalgsmgderne 1 januar 2012.

Der er inden for 1.-3. fokusomrade formuleret i alt fire malsatninger, som direkte
vedgrer de udfgrende indsatsomrader KOST, BEVAGELSE og RUSMIDLER.
Det 4. fokusomrade er administrationens opleag til nogle fundamentskabende
aktiviteter, som skal understgtte strategiens udmgntning.

Det var et kriterium for formulering af malsatninger, at de skulle vaere malbare og
kunne indfries ved hjelp af eksisterende dokumentationsvaerktgjer. Nedenstaende
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fire malsetninger lever op til disse to Kriterier:

Malscetninger:

Reduceret tilgengelighed til usund kost blandt bgrn 1 skolealderen
(Age bgrn og unges muligheder for bevagelse

Heave alderen for alkoholdebut

Reducere andelen af daglige rygere 1 9. klasse

—

nal el

Med udgangspunkt i malsatningerne har arbejdsgrupperne genereret idéer til
indsatser, som kan bidrage til at indfri malsatningerne. Det skal understreges, at
malsatningerne er ambitigse i forhold til volumen af de foreslaede indsatser.
Derfor skal samarbejde og dialog med decentrale institutioner og frivillige aktgrer
om lokale parallelle initiativer understgtte indfrielsen af malsetningerne.

Pa udvalgsmgderne i januar prasenteres 4 malsetninger og 23 bud pa konkrete
indsatser 1 et idékatalog. Det indstilles, at fagudvalgene godkender 9 af de 23. De 9
anbefalede indsatser fremgar nedenfor og er markeret med understreg i
bilagsmaterialet:

Anbefalinger til konkrete indsatser

1. Reducere andelen af overvagtige bgrn i skolealderen: Indsats 1 og 2

2. Qget fysisk aktivitet i bgrn og unges hverdag: Indsats 8, 9 og 10

3. Forebyggelse af brug af rusmidler samt af tidlig debut blandt bgrn og unge:
Indsats 13, 14, 15 og 16.

De ni indsatser er:

® Arbejdsgruppen anbefaler, at slik og sodavand i automater fjernes pa skoler,
biblioteker, idreetsanleg mv. og erstattes af andre muligheder i forhold til
indhold i automater og at tilgengeligheden til koldt drikkevand gges.

® Arbejdsgruppen anbefaler at fore en offensiv kostpolitik, hvor usunde
fodevarer lpbende fjernes fra idreetsanleggenes cafeterier og kantiner.

® Arbejdsgruppen anbefaler, at udvikle mulighederne for at integrere beveegelse
i undervisningen ved at synligggre "best practise” mellem skolerne.

® Arbejdsgruppen anbefaler, at alle skoler og SFO’er understgtter, at bgrnene
har mulighed for fysisk leg i frikvarterer og pauser.

® Arbejdsgruppen anbefaler, at muligheden for at udbygge mulighederne for
aktiv transport i skole- og fritidsomrdder undersgges nermere.

® Arbejdsgruppen anbefaler, at der udarbejdes en feelles overordnet kommunal
rusmiddelpolitik, som fastscetter kommunens holdninger til bgrn og unges brug
af rusmidler

® Arbejdsgruppen anbefaler, at der afholdes debatméde med fokus pa
alkoholdebut og normer og holdninger til rusmidler for foreeldre pa 6. eller 7.
klassetrin.

® Arbejdsgruppen anbefaler, at vejledende leeseplaner om kriminalitets- og
misbrugsforebyggende emner integreres i undervisningen pad 6./7./8. eller 9.
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klassetrin.
® Arbejdsgruppen anbefaler, at etablere rygestopkurser malrettet unge under 18
ar.

De ni indsatser anbefales pa baggrund af styregruppens gnske om, at indsatserne
for det fgrste skal kunne ivaerksattes inden for forvaltningernes eksisterende
budgetter. For det andet er der lagt vagt pa indsatser, som styringsmeessigt er
handterbare. For det tredje har styregruppen lagt vagt pa at iverksatte fa konkrete
indsatser, som kan understgttes af de administrative og faglige ressourcer, som er
til radighed.

Malsatninger og idékatalog med konkrete bud pa indsatser er udsendt til udvalgets
medlemmer.

Det videre arbejde

1. Styregruppen for sundhedsstrategien vil pa baggrund af de politiske drgftelser i
januar 2012 prasentere en samlet handleplan, samt plan for implementering af
de konkrete indsatser pa udvalgsmgderne i marts 2012, herunder mere pracist
indarbejde gkonomiske konsekvenser af de udpegede indsatser

2. Som led i kommunens generelle gnske om at inddrage frivillige ressourcer,
hvor det giver mening, skal frivillige aktgrer inviteres til at tage del 1
sundhedsstrategiens udmgntning i foraret 2012

3. Styregruppen vurderer, at fastholdelse og forankring af den nye tveergaende
organisation pa sundhedsomradet forudsatter redigering og formulering af nye
fokusomrader fra 2014 og frem

Pkonomiske konsekvenser
Der er pa nuverende tidspunkt ikke afsat gkonomiske midler til at igangsette de
konkrete indsatser.

Afh@ngigt af udfaldet af de politiske drgftelser og udvalgenes prioritering af
eventuelt farre eller flere indsatser end de anbefalede 9 vil styregruppen udarbejde
et opleg om de gkonomiske konsekvenser af de udpegede indsatser. I den
forbindelse vil der blive lagt vagt pa den estimerede effekt af indsatserne i forhold
til estimeret ressourceforbrug. I denne forbindelse er det ngdvendigt at vurdere
mulighederne for at omprioritere de eksisterende indsatser og ressourcer i relation
til forebyggelse og sundhedsfremme pa udvalgenes omrader. Herudover vil behovet
for ekstern finansiering blive vurderet.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at
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1. Udvalget godkender sundhedsstrategiens malsetninger og de 9 anbefalede
indsatser

2. Udvalget giver styregruppen mandat til at omprioritere ressourcer knyttet til

sundhedsindsatser inden for de forskellige udvalgsomrader.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. januar 2012
Ad 1. Godkendt idét udvalget i forhold til de 9 anbefalinger gnsker en justering i
forhold til de faldne bemarkninger.

Ad 2. Godkendt

Anne Korner (V) fra fravarende.
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2.

Prioritering af lgsningsforslag fra dialogmgdet om psykisk sygdom

Indstilling

Social- og Sundhedsudvalget drgftede onsdag den 7. december 2011 referatet af
dialogmgdet den 21. november 2011, som handlede om temaet psykisk sygdom.
Referatet er udsendt til udvalgets medlemmer.

Med udgangspunkt 1 referatet har forvaltningen udarbejdet et forslag til lgsnings- og
forbedringsforslag, som vurderes mulige at arbejde videre med umiddelbart pa "den
korte bane". Notat om handtering af forbedringsforslag fra dialogmgdet om psykisk
sygdom er udsendt til udvalgets medlemmer.

OPkonomiske konsekvenser
Ingen idet lgsningsforslagene skal kunne gennemfgres inden for de eksisterende

budgetmassige rammer.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. udvalget godkender forvaltningens plan for implementering af borgernes

forbedringsforslag.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. januar 2012
Godkendt i det der laves en opfglgning pa implementeringen af
forbedringsforslagene til udvalget.

Lederen af Nettet deltog under behandling af sagen.

Anne Korner (V) var fravaerende.
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Uddeling af frivillighedsprisen i 2012

Sagsfremstilling

Det fremgar af kommunens frivillighedspolitik, at der arligt skal uddeles en
frivillighedspris. Social- og Sundhedsudvalget besluttede den 7. december
processen for uddeling af frivillighedspris for 2011.

Med prisen anerkendes det sociale engagement ydet af frivillige 1 kommunen.
Frivillige kan bade udggre enkeltpersoner, en gruppe eller en organisation/forening.
Frivillighedsprisen er pa 10.000 kr. og finansieres af frivillighedspuljen. Senest gik
frivillighedsprisen til Ruth Jensen for hendes frivillige sociale indsats 1
LyngbyGuiderne.

I alt er ni personer/organisationer indstillet til prisen. LUKKET notat om modtagne
indstillinger til frivillighedsprisen er udsendt til udvalgets medlemmer.

I samarbejde med Frivilligcentrets bestyrelse har Social- og
Sundhedsudvalgsformanden udarbejdet et forslag til prisvinder i 2012.
Begrundelsen for den foreslaede kandidat er fremgéar i det udsendte notat. Det er
Social- og Sundhedsudvalget som udpeger den endelige prismodtager.

Forvaltningen afholder prisoverrekkelsen medio februar 2012.

Okonomiske konsekvenser
Ingen. Udgifterne atholdes inden for bevillingen til frivilligt socialt arbejde.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at udvalget godkender kandidaten som
Social- og Sundhedsudvalgsformanden og Frivilligcentrets bestyrelse 1 enighed
foreslar.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. januar 2012
Godkendt.

Anne Korner (V) var fravaerende.
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4.

Budgetbevilling til stgtte til befordring m.v.

Fornyet behandling (Social- og Sundhedsudvalget den 17. december 2011, sag nr.
7)

I forbindelse med Budget 2012-15 er der besluttet en budgetbevilling pa 250.000 kr.
til stgtte til befordring m.v.

En arbejdsgruppe 1 Social- og Sundhedsforvaltningen har nu udarbejdet et udkast til
kvalitetsstandard og serviceniveau for ydelsen. Arbejdsgruppen tager udgangspunkt
1 servicelovens § 117 om bevilling af individuel befordring. Udkast til
kvalitetsstandarder er udsendt til udvalgets medlemmer.

Ifglge Lov om Social Service § 117 kan Kommunalbestyrelsen yde tilskud til
personer, som pa grund af varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne ikke kan
benytte offentlige transportmidler, men har behov for en kgrselsordning tilpasset
den enkeltes behov og muligheder.

Arbejdsgruppen foreslar fglgende grundleeggende principper og serviceniveau for
en kvalitetsstandard for bevilling af individuel befordring efter § 117 1
Lyngby-Taarbek Kommune.

e at Lyngby-Taarbe&k Kommune bevilger kgrsel efter servicelovens § 117 med
det formal at styrke borgerens mulighed for at opna eller bevare et neverk samt
mulighed for at deltage 1 aktiviteter og samvar med andre mennesker

e at bevilling af kgrsel altid sker ud fra en konkret, individuel vurdering af
borgerens behov og gvrige bevilgede tilbud

e at malgruppen er borgere, der er fyldt 18 ar, har betydelig, varig fysisk eller
psykisk funktionsneds@ttelse og er ude af stand til at ggre brug af offentlige
transportmidler

e Dbevilling gives kun, hvis kgrselsudgifterne ikke kan dekkes via anden
lovgivning, eksempelvis Lov om trafikselskaber - Movia, Sundhedsloven,
Aktivloven, Pensionsloven, Fgrtidspensionsloven eller Serviceloven.

e atder bevilges kgrsel til selvvalgte (ikke-visiterede) fritids- og aktivitetstilbud,
som eksempelvis til aktiviteter 1 foreninger, klubber og organisationer eller til



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 18-01-2012, s.11

besgg hos familie og venner. Dette skyldes, at der til en stor del af de visiterede
ydelser og til meget behandling kan bevilges kgrsel efter andre lov-paragraffer i
serviceloven, fgrtids- og pensionsloven, sundhedsloven, aktivloven eller lov om
trafikselskaber (Movia).

e atder i udgangspunktet bevilges kgrsel til én aktivitet om ugen
e atder bevilges alene kgrsel inden for kommunegransen

e atder ikke kan bevilges kgrsel efter § 117 til borgere, der 1 forvejen er bevilget
en handicapbil, el-scooter/3-hjulet cykel, som kan benyttes til kgrselsformalet

Principperne adskiller sig fra det tidligere serviceniveau og den tidligere
kvalitetsstandard pa omradet - der var galdende fra ultimo 2010 til maj 2011 - idet
der nu ikke kan bevilges kgrsel til visiterede ydelser og der kun kan bevilges kgrsel
til aktivitet pr. uge. Arsagen hertil er, at budgetbevilling udggr ca. 1/3 af det
hidtidige budget pa omradet. I oprindeligt budget for 2011 var der 0,7 mio. kr. til
individuel befordring efter § 117. I forbindelse med 1 anslaet regnskab 2011
besluttede kommunalbestyrelsen i foraret 2011 modgaende initiativer, hvor bl.a.
budgettet til § 117 blev halveret 1 2011 og fjernet fra 2012.

I forste halvdel af 2011 er ca. 80 borgere bevilget kgrsel efter § 117 til en samlet
udgift pa godt 600.000 kr. Heraf var 40 borgere under 67 ar og den anden halvdel
over 67 ar. Den bevilgede kgrsel har vedrgrt kgrsel én til to gange om ugen bl.a. til
diverse gruppe-arrangementer, til visiterede og ikke visiterede fritidsaktiviteter,
vederlagsfri fysioterapi, trening og behandling inden for kommunen. En rekke af
disse kgrsler har varet bevilget fgr den dengang galdende kvalitetsstandard blev
vedtaget politisk.

Safremt Social- og Sundhedsudvalget kan godkende udkast til kvalitetsstandard for
bevilling af individuel befordring efter servicelovens § 117, skal Handicapradet og
Seniorradet hgres herom og herefter forventes det, at Social- og Sundhedsudvalget
kan fa forelagt udkast til kvalitetsstandard med hhv. Handicapradets og Seniorradets
hgringssvar pa mgde i januar 2012.

Det er forventningen, at et godkendt politisk serviceniveau og kvalitetsstandard
samt efterfglgende arbejdsgang vil bidrage til at sikre en ensrettet bevillingspraksis.

Akonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
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Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. udvalget drogfter og godkender udkast til kvalitetsstandard for individuel
befordring efter servicelovens § 117

2. Handicapradet far udkast til ny kvalitetsstandard i hgring

3. udvalget far forelagt udkast til kvalitetsstandard pa udvalgsmgde i januar 2012
med Handicapradets hgringssvar.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Udsat i dét det tidligere omfang af kgrsel i forbindelse med fysioterapi undersgges.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.
Jorn Moos (V) var fravaerende

Sagen foreleegges pa ny

Social- og Sundhedsforvaltningen har gennemgaet alle kgrsler bevilget efter § 117.
12010 er der alt i alt konteret udgifter vedr. kgrsel efter § 117 pa knap 750.000 kr.
Udgifterne dekker over bevilgede kgrsler til i alt 89 personer. Heraf er der bevilget
kgrsel til 11 personer i forbindelse med trening og/eller behandling til et samlet
udgift pa knap 200.000 kr.

Mere konkret har behandlingen eller treningen vedrgrt:
- aqua-motion for blinde

- svgmmetrening

- vederlagsfri ridefysioterapi

- behandling pa hospitaler

- lege-, gjenlege- og tandlegebesgg samt

- fysioterapi/trening

Safremt der ogsa fremover skal gives mulighed for at bevilge kgrsel til denne type
aktiviteter - er en mulighed, at der kan bevilges kgrsel - i de tilfelde hvor andre
stgttemuligheder er udtgmte - til den behandling, som der er legeligt henvist til og
som ikke kan gives 1 eget hjem eller 1 umiddelbar n®rhed af egen bolig. Aktuelt
skgnnes et sadant kriterie at betyde, at to-tre personer vil vare berettiget til denne
type kgrsel, svarende til en samlet udgift pa ca. 100.000 kr. arligt - altsa stor andel
af de 250.000 kr.

I fald denne kgrsel til enkelte personer i forbindelse med trening og/eller
behandling skal indga i kommunens serviceniveau, betyder det, at den tidligere
forelagte kvalitetsstandard ma justeres for hermed ogsa at kunne overholde den
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arlige budgetramme pa 250.000 kr. Her er en mulighed, at antallet af bevilgede
kgrsler til sociale aktiviteter reduceres fra foreslaet 1 gang pr. uge til 1 gang pr.
mdr., hvilket dog vil betyde, at det kan blive vanskeligt at fglge ikke-visiteret
fritidsundervisning eller andre netverksaktiviteter, som ofte er ugentlige aktiviteter.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at

1. der ikke at inkluderes kgrsel til behandling og/eller treening 1 den forelagte
kvalitetsstandard og serviceniveau

2. Handicapradet og Seniorradet far udkast til kvalitetsstandard i hgring

3. udvalget far forelagt udkast til kvalitetsstandard pa udvalgsmgde i februar 2012
med Handicap- og Seniorradets hgringssvar.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. januar 2012

Ad 1. Godkendt at der bevilges kgrsel til selvvalgte (ikke-visiterede) fritids- og
aktivitetstilbud - én aktivitet om ugen.

Imod stemmer (C) idét kgrsel til behandling og/eller traening ogsa bgr tilgodeses.
Ad 2. Godkendt

Ad 3. Godkendt

Anne Korner (V) var fravarende.
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5.

Udbud af kgrsel - Seniorradets bemzerkninger til kravsspecifikationen

Fornyet behandling (Social- og Sundhedsudvalgets mgde den 16.11.2011 sag nr. 6)

Kommunen har aftale med VBT A/S om kgrsel til kommunens aktivitets- og
genoptreningscentre samt Lyngby Aldrecenter. Aftalen Igb frem til 31. marts 2011,
men er forlenget pa uendrede vilkar. Fornyet aftale forventes at kunne traede i kraft
1. april 2012.

Social- og Sundhedsudvalget besluttede pa sit mgde i september 2011 at
forvaltningen skulle udarbejde kravspecifikation pa baggrund af det forelagte
serviceniveau. Kravspecifikation skulle tilsendes Seniorradet og eventuelle
bemarkninger forelegges Social- og Sundhedsudvalget i oktober. Seniorradet har
faet tilsendt vedlagte kravspecifikation og bemarker bl.a. at det er uhensigtsmassigt
at alle lokationer lukker 1 juli (med undtagelse af Demenscenter Borrebakken) 1 det
omfang, der udfgres vedligeholdelsestrening. Det kan oplyses, at
vedligeholdelsestraeningen ikke er bergrt, idet denne udfgres pa
genoptraeningscentrets lokationer, som ikke lukker i juli maned. Seniorradets svar er
udsendt til udvalgets medlemmer.

I det videre arbejde med udbudsmaterialet er forvaltningen blevet opmarksom pa,
at funktionsniveauet hos de borgere, der kgrer til henholdsvis aktivitetscenter i
kommunen og til Lyngby Zldrecenter (LZAC) er uens. LECs borgere har relativt set
et bedre funktionsniveau sammenlignet med de borgere, som kgres til
aktivitetscenter.

Opggrelse er baseret pa sammentealling i én uge og der kan forekomme variation de
forskellige uger imellem:

Fordeling af funktionsniveau blandt borgere som kgres

Antal borgere pr. kategori % vis fordeling pr. kategori

Kategori Aktivitetscenter LEC Aktivitets center LEC

1] 1] 5 0% 13%
1 G7 19 25% 0%
2 73 13 28% 34%
3 G2 1 24%, 3%
4 a7 1] 2% 1%
| alt 258 s 100% 100 %

(funktionsniveau O er mest velfungerende)
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Set ud fra en faglig vurdering er der ikke beleg for, at LACs serviceniveau er
betragteligt hgjere end serviceniveauet hos LTKs aktivitetscentre, idet
funktionsniveau-bedgmmelsen ogsa omfatter borgerens mobilitet og evne til at
fungere 1 situationer udenfor hjemmet. Endvidere er der efter sammenl@gningen af
de to tidligere ®ldreklubber ikke blevet foretaget en revurdering af behovet for
kgrsler. Endeligt skal det bemarkes, at andre private (eldre) klubber - f.eks.
Aldresagen og OK-Klubberne - ikke er blevet tildelt kgrsler.

Det er endvidere ikke muligt, at opggre funktionsniveau for alle borgere. Dette
skyldes, at LAC er et uvisiteret tilbud, hvorfor kommunen ikke kender borgernes
funktionsniveau.

Der har vearet et merforbrug pa ca. 0,5 mio. kr. med den nuvarende kgrselsaftale og
en harmonisering af serviceniveauet vil sdledes vare en made at skabe bedre
balance pa kgrselsbudgettet.

Forvaltningen foreslar en harmonisering af serviceniveauet pa fglgende made:

® Kategori 0-borgere udgar af kgrselsordningen, idet disse borgere ikke har noget
objektiv behov for kgrsel.

® [ ACs serviceniveau med hensyn til kategori 1+2-borgere tilpasses
aktivitetscentrernes serviceniveau. Aktivitetscentrernes og LZAECs former for
forebyggende tilbud ikke adskiller sig vesentligt fra hinanden, hvorfor der ikke
bgr vere en forskel 1 serviceniveau.

® [ AC har vasentligt ferre borgere med de store h&mningsgrader (kategori 3+4),
hvorfor de ikke behgve at lgftes servicemassigt op pa aktivitetscentrernes
niveau.

Gennemfgrelse af et ensartet serviceniveauet i kommunen vil betyde, at antallet af
LACSs kgrsler skal reduceres med ca. 43 %. Reduktion af LACs kgrselsmgnster sker i
forbindelse med opstart af

nye hold og tilpasningen fordeles ligeligt over tidspunkterne for ud- og hjemkgrsel.

ODkonomiske konsekvenser

En harmonisering af serviceniveauet i kommunen vil betyde, at antallet af kgrsler
kan reduceres med ca. 7 %, hvilket umiddelbart svarer til en udgift pa ca. 0,4 mio.
kr. Det er uklart i hvilket omfang reduktionen i antallet af kgrsler vil sla igennem
gkonomisk ved tilbudsgivningen. En sddan reduktion vurderes dog alt andet lige at
medvirke til at et mere gkonomisk fordelagtigt tilbud, hvilket er ngdvendigt pa
grund af det nuverende merforbrug.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
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Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar,

1. at serviceniveauet hos LAC harmoniseres i forhold til serviceniveauet pa
aktivitetscentrerne jf. ovenstaende beskrivelse, og at kravspecifikationen tilrettes
herefter.

2. at Seniorradet forelaegges den reviderede kravspecifikation.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2011
Udsaettes til neste mgde 1 Social- og Sundhedsudvalget.

Sagen forelaegges pa ny

Der er til sagen udarbejdet Notat om service- og omkostningsniveau pa
kgrselsomradet. Notatet er udsendt til udvalgets medlemmer og indeholder en
beskrivelse af de gkonomiske udfordringer mht. kgrsler til aktivitetscentre, private
eldreklubber og genoptraeningsomradet samt forslag til handlemuligheder i relation
hertil. Endvidere er der skitseret 2 modeller for et fremtidigt kgrselsmgnster,
herunder tilhgrende forventede gkonomiske konsekvenser.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar at,

1. udvalget vedtager model 1 som skitseret 1 notatet

2. udvalget tager stilling til finansieringen af en eventuel budgetoverskridelse, nar
resultatet af udliciteringen er kendt.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. januar 2012

Ad 1. Godkendt idét udvalget velger model 2

Ad 2. Godkendt

Anne Korner (V) var fravarende.
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6.

kvalitetsstandarder i den kommunale aldrepleje

Fornyet behandling ( Social- Sundhedsudvalgets mgde 16.11.11, sag nr.5)

Kommunen skal udarbejde kvalitetsstandarder for hjelp efter § 83, der omfatter
personlig hjelp og pleje samt hjelp til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet.
Kvalitetsstandarderne skal lgbende vurderes og forelegges 1 gang om aret til
godkendelse i Social- og Sundhedsudvalget. Kvalitetsstandarderne er udsendt til
udvalgets medlemmer.

Kvalitetsstandarderne skal synligggre kommunens serviceniveau for personlig pleje
samt praktisk hjelp og er udgangspunkt for al visitation af hjemmehjalp til
udeboende borgere.

Forvaltningen foretager opfglgning pa kvalitetsstandarderne gennem mgder med
visitatorerne. Visitatorerne anvender standarderne ved tildeling af ydelser og i
forbindelse med pracisering af ydelsens indhold. Standarderne er et arbejdsredskab
for leverandgrerne med henblik pa udfgrelse af ydelserne.

Andringer i kvalitetsstandarderne 1 2011 er primeart foretaget som fglge af
kommunalbestyrelsens godkendelse af budget 2012, der bl.a. medfgrer, at der skal
indfgres robotstgvsugere. Robotstgvsugeren stilles til radighed af kommunen. Der
vil ske en individuel vurdering af, hvilke hjem det er muligt at borgeren selv/
leverandgren kan benytte en robotstgvsuger.

Derudover er der foretaget praciseringer pa enkelte ydelser og mindre redaktionelle
@ndringer.

Alle vasentlige @ndringer er markeret med kursiv/fed og understreget.

Okonomiske konsekvenser

Der forventes en besparelse pa sigt i hjemmeplejen, som fglge af implementering af
robotstgvsugere i 2012 . Der forventes en udgift pa 150.000 i 2012 til kgb af
robotstgvsugere og besparelse i 2013 pa 150.000, 2014 pa 600.000 og 2015 pa
600.000. Besparelsen er en del af aftalen ifm. budgettet for 2012.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
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Indstilling
Social- og Sundhedsudvalget forslar, at kvalitetsstandarderne drgftes og
efterfglgende sendes til hgring i Seniorradet.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2011
Godkendt at sagen sendes 1 hgring.

Sagen fremlaegges pa ny

Kommunen har nu faet et hgringsvar fra Seniorradet. Svaret udsendes til udvalgets
medlemmer.

Seniorradet har ingen bemarkninger til endringerne i forhold til de tidligere
kvalitetsstandarder.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. januar 2012
Godkendt.

Anne Korner (V) var fravarende.
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7.

Nyt plejecenter, anlaegsbevilling til planarbejde

Social- og Sundhedsudvalget besluttede den 17. august 2010 at etablere et nyt
omradecenter med 40-50 tidssvarende plejeboliger med tilhgrende servicearealer
med en fysisk placering, der muligggr udvidelse af antallet til 80-90 boliger.

Kommunalbestyrelsen godkendte i sit mgde den 31. januar 2011, at det nye
plejecenter opfgres pa det frikgbte areal ved Trongardsskolen.

Den 19. december 2011 godkendte Kommunalbestyrelsen, at det nye plejecenter
opfgres med kommunen som bygherre.

Jf. de tidligere beskrivelser af det nye plejecenter, er ambitionen at opfgre et
plejecenter med udgangspunkt i de retningslinier, som udvalget har godkendt.
Indenfor rammerne af vidensbystrategien indtenkes samarbejde med DTU omkring
bl.a. indfgrelse og afprgvning af velferdsteknologi. Der tages afsat i eksisterende
evidens omkring det gode @ldreliv pa et omradecenter i bl.a. Erhvervs- og
byggestyrelsens modelprogram for plejeboliger.

Udvalget vil i februar/marts 2012 fa forelagt ny sag om tids- og procesplan, som
forventes at omfatte oplag til antal og stgrrelse af boliger samt gvrige funktioner
f.eks. café/aktivitetscenter mv. i et nyt plejecenter, herunder inddragelse af borgere,
seniorrad og politikere.

Sidelgbende opstartes arbejdet omkring plangrundlaget for den fysiske placering pa
de frikgbte arealer ved Trongardsskolen. Byplanudvalget forventes at behandle
sagen fgrste gang i februar 2012, hvorefter der foretages hgring i forar/forsommer
2012 med henblik pa endelige godkendelse af lokalplan i august 2012.

I august 2012 planlegges fremleggelse af skema A med overblik over den samlede
anlegssum, idet plejeboligerne opfgres som almene plejeboliger, jf. loven om stgttet

byggeri.

Byggeriet skal udsendes 1 udbud og et licitationsresultat planlegges fremlagt
sammen med skema B 1 februar 2013.
Selve byggeriet forventes herefter faerdigt til indflytning 1 april 2014.

Der blev ved budgetforhandlingerne for 2011 og overslagsarene afsat budgetmidler
til dette nye plejecenter.
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OPkonomiske konsekvenser

Der er i budget 2012-15 afsat i alt 20,4 mio. kr. til servicearealerne og en indtegt pa
1,9 mio. kr. 1 statstilskud til disse servicearealer samt en indtegt ved salg af grunden
til plejecentret pa 7,7 mio. kr. Herudover er der afsat 12 mio. kr. i 2015 til 14 %
kommunal finansiering samt 4,5 mio. kr. til montering af boligerne ligeledes 1 2015.

Beslutningskompetence

Ad pkt. 1 Kommunalbestyrelsen efter anbefaling fra @konomiudvalg og Social- og
Sundhedsudvalg

Ad pkt. 2 Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. udvalget anbefaler @konomiudvalget, at der gives en anlegsbevilling pa 1 mio.
kr. 1 2012 finansieret af de 1 budgettet afsatte 1 mio. kr. til udarbejdelse af
plangrundlag og byggeprogram

2. der fremlegges mere detaljeret tids- og procesplan for projektet for Social- og
Sundhedsudvalget i februar/marts 2012.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. januar 2012

Ad 1. Anbefales

Ad 2. Godkendt i1dét planen vil indeholde en beskrivelse af samarbejde med
interessenter herunder DTU.

Anne Korner (V) var fravaerende.
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8.

Livstilsundersggelse blandt zldre - forslag fra Socialdemokraterne

Socialdemokraterne har i mail af 05-01-2012 anmodet om optagelse af fglgende
forslag pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde den 18-01-2012.

"Tidligere i ar gennemfgrte kommunen en livstilsundersggelse blandt bgrn.
Socialdemokraterne foreslar, at der gennemfgres en tilsvarende undersggelse blandt
kommunens @ldre. Undersggelsen skal blandt andet biddrage til at kortlegge om
serviceniveauet pa plejehjem og i andre kommunale tilbud svarer til de gnsker som de
eldre har. Endvidere bgr der vare fokus pa sundhed, boligforhold, ensomhed mv.
mhp at sikre, at kommunen og andre aktgrer i samarbejde med de @ldre selv kan
forsterke den forebyggende indsats og @¢ge kvaliteten i tilbud. For socialdemokraterne
er det afggrende at undersggelsen iser dekker @ldre over 75 ar, men vi ser gerne en sa
bred undersggelse som muligt."

Social- og Sundhedsudvalget den 18. januar 2012
Drgftet idét forvaltningen udarbejder oplag til analysedesign og herunder pris for
undersggelsen, der forelegges udvalget.

Anne Korner (V) var fravaerende.
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9.

Til orientering for udvalgets medlemmer januar 2012

1.1 Energi- og handicapoptimering af boligerne Caroline Amalie Vej 118-124,
status pa projekt

1.2 Bevilling af statslig tilskud til hjerneskadekoordinator

1.3 Tilsyn med det private dagtilbud Spiren

1.4 Omradecenter Bredebo, konsekvenser af entreprengrens konkurs

1.5 Udvikling og status pa aktivitetsomradet i Den Kommunale Leverandgr

Social- og Sundhedsudvalget den 18. januar 2012

Sag 1.5 - ggres til sag nr. 10 pa dagsordenen

Drgftet 1 dét forvaltningen udarbejder forslag til udvalget 1 marts.
Avrige sager godkendt.

Notat om ombygning af Slotsvaenget udleveret pa mgdet.

Forvaltningen orienterede om s@rlig dyr enkelt sag.

Anne Korner (V) var fravarende.
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Udyvikling og status pa aktivitetsomradet i Den Kommunale Leverandgr

10.

1. Aktivitetscentre (tilbud for borgere i eget hjem)

Forvaltningen er blevet bedt om at udarbejde en status over aktivitetsomradet i Den
Kommunale Leverandgr.
Denne sag indeholder en status pa aktivitetstilbuddet i dag, samt en kort beskrivelse
af aktivitetstilbuddet til borgere pa kommunens omradecentre.

Tabel 1 neden for viser ressource/budgetfordeling pa aktivitetsomradet og aktivitet
pa centrene pr. 1 december 2011:

Omradecenter Antal visiterede |Antal ansatte Antal Afsat
borgere fuldtidsstillinger | gkonomi/mio.
kr.
Virumgard* 0 0 0
0
Solgarden** 61 3 2,6 0,9
Lykkens Gave 0 0 0
0
Bredebo 3,2 1,5
67
Borrebakken 52 7 5,7 2,1
Baunehg; 62 3 2,5 1,0
I alt 242 17 14 | 5,5 mio. kr.

* Der er en gang om ugen planlagt aktiviteter pa Virumgard ved personale fra
Bredebo for beboerne 1 kollektivboligerne og mellem 15-20 borgere deltager her.
** Solgardens aktivitetscenter er lukket pa grund af ombygning og derfor er
personalet og borgerne herfra flyttet midlertidigt til Baunehgj, hvor kapaciteten 1 de
fysiske rammer kan rumme omkring op imod 120 borgere, men begranses under
normale omstaendigheder af fa personaleressourcer og kgrselstilbud.

Som det fremgar af tabellen er der i dag tilknyttet 242 udeboende borgere i
aktivitetscentrene og der afleegges 579 besgg pr. uge. Der er aktivitetscenter pa 3 af
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de store omradecentre samt pa 1 lokalcenter men ikke pa Virumgaard og Lykkens
Gave.
Der er 17 ansatte pa aktivitetscentrene svarende til 14 fuldtidsstillinger.

Alle omradecentrene har abne caféer, som modtager selvtransporterende
pensionister til bespisning.

Borrebakkens aktivitetscenter er prioriteret til samvearstilbud for demente
hjemmeboende borgere.

Siden kommunalreformen i 2007 har aktivitetscentrene pa omradecentrene
undergéet store forandringer — bla. som fglge af budgettet for 2009 samt senere
rammebesparelser pa @&ldreomradet.

Antallet af aktivitetscentre er saledes reduceret fra 6 til 4 ligesom de abne tilbud for
selvtransporterende borgere pa aktivitetscentrene er nedlagt.

1.2 Malgruppe:

Jf. den politisk godkendte kvalitetsstandard for aktivitetsydelsen er malgruppen
defineret som:

Borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne og scerlige sociale
problemer, som har behov for tilbud med aktiverende og forebyggende sigte, kan
efter forudgdende visitation modtage ydelsen.

Det kan dreje sig om borgere:

- med et betydeligt behov for sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende
tiltag

- der har behov for et plejehjemsforebyggende tiltag

- hvor opholdet pa aktivitetscenter aflaster egtefaelle/familie

Visitationspraksis er skaerpet de sidste 5 ar som fglge af de gennemfgrte besparelser
pa bade aktivitetscentre og kgrsel. Andringerne i malgruppen fremgar af de
kvalitetsstandarder, der vedtages én gang arligt i Social- og Sundhedsudvalget.

Aktivitetscentrene er som det fremgar af ovenstaende et tilbud til borgere i eget
hjem, idet der enten er et forebyggende eller aflastende sigte med at visitere en
borger til aktivitet.

2. Aktiviteter pa plejehjemmene

Beboerne pa kommunens 4 omradecentre og 2 lokalcentre visiteres saledes ikke til
aktivitetscentrene, men tilbydes faste strukturerede aktiviteter 1 afdelingerne ved det
tilknyttede personale.

Der er bred mangfoldighed i tilbuddenes indhold. Eksempler kan vare strikning,
madlavning, bagning, musik, sang, opl@sning, fester, gymnastik, samtalegrupper,
busture og meget andet.
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Manedens planlagte aktiviteter fremgar af skriftlige oversigter, nyhedsbreve eller
andet pa centrene. Udover de strukturerede, planlagte aktiviteter foregar der
naturligvis en reekke mere spontane aktiviteter pa enten borgeres, personales eller
pargrendes initiativ. Et eksempel er sgnnen, der en efterarsdag kommer med en
kempe kurv @bler, hvilket "omsattes” til at der igangs@ttes &blekagebagning om
eftermiddagen.

Spisesituationerne har hgj prioritet 1 forhold til det sociale netvaerk og i forhold til at
borgerne modtager et godt og ern@ringsrigtigt maltid samt drikkevarer.
Derudover afholdes der gudstjenester, ligesom lokale skolebgrn, frivillige,
venneforeninger mv. planlegger og aftholder arrangementer 1 samarbejde med
omradecentret.

OAkonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social og Sundhedsforvaltningen foreslar, at sagen drgftes.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. januar 2012
Drgftet 1 dét forvaltningen udarbejder forslag til udvalget 1 marts.
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NOTAT
om
Opleeg til milseininger og konkrete indsatser for sundhedsstrategien

Nedenfor praesenteres Sundhedsstrategiens fokusomrider og forvaltningens bud pa mélsztninger
og konkrete indsatser. Opfolgning pad malsatningerne finder sted i primo 2014,

Styregruppen anbefaler 9 indsatser af de i alt 23 beskrevne indsatser, som skal bidrage til indfriel-
se af malsetningerne. De 9 anbefalede indsatser er fremhaevet med understreget skrift.

Malsztningerne for er ambitigse. Det er styregruppens vurdering, at det udover at igangsstte de
anbefalede 9 indsatser er nadvendigt at understette samarbejde og dialog decentrale institutioner
og frivillige akterer om lokale parallelle initiativer for at sikre indfrielse af méls@tningerne,

FOKUSOMRADE 1:
Reduceret tilgeengelighed til usund kost blandt bern i skolealderen

1. Milscetning:
Lyngby-Taarbeek Kommune vil reducere andelen af overveegtige born i skolealderen

e Mindre end 5 pet. af eleverne i 1. klasse er overvagtige eller svaert overvaegtige'
e Mindre end 10 pet, af eleverne i 9. klasse er overvagtige eller svart overvaegtige

1: 1 skolcarct 200%/2018 var 8 pel. af eleverne 1 1. klasse er overvegtige eller svaerd overvaplige (Kilde: Kommunatlzgens Sundhedsprofil data)
2: 1 skoledret 2009/2016 var 12 pet. (n=61) af cleverne 1 9. klasse er overvegtige eller svart overvegtige (Kilde: Udskolingsundersogelsen, 9. klasser, 2009/2010, total

antal { undersogelser = 507 elever)

Udfasning af slik- og sodavandsautomater pi kommunale arealer

Det er en kendsgerning, at der er sammenhang mellem tilgeengelighed og indtag af mad og drik-
kevarer. Dvs. tilgeengeligheden af usunde fodevarer medferer eget indtag heraf, hvorfor tilgenge-
lighed af slik, sodavand mv. skal reduceres mest muligt p4 kommunens arealer.

1. Arbeidsgruppen anbefaler, at slik og sodavand i qutomater fiernes pa skoler, biblioteker,
idreetsanies myv. oo erstattes af andre muligheder i forhold til indhold i automater og at
tilpcengeligheden 1il koldt drikkevand pges.

Skennet ressourcetraek: Indsatsen er forholdsvis billig og krazver udelukkende, at automaternes
indhold udskiftes med sundere alternativer.

Tidshorisont; Indsatsen kan implementeres inden udgangen af 1. halvar af 2012,
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Udbud af sunde madvarer pi kommunale institutioner

Gladsaxe kommune har som den farste kommune i landet indfert “det sunde koncept” pé alle
kommunens fem idraetsanleg. Konceptet betyder, at alt hvad der szlges i kommunens cafeer pa
idraetsanlzggene lever op til Gladsaxe Kommunes krav om mindre fedt, salt og sukker. "Det sun-
de koncept” er skrevet ind i forpagtningsaftaler, og der har vaeret politiske opbakning til at opsige
aftaler med forpagtere, som ikke lever op til konceptet.

Konceptet gor det lettere for borgerne at treeffe det sunde valg, nér de feerdes i kommunes cafeteri-
er og bidrager til at brande kommunens sunde profil.

2. Arbejdsoruppen anbefaler ai fore en offensiv kosipolitik,_hvor usunde fadevarer lobende
flernes fra idretsanleggenes cafeterier og kantiner.

Skennet ressourcetreek: Indsatsens ekonomiske konsekvenser vil athange af, hvilken konkret
kostpolitik samt oplag til forpagtningsaftale, som vedtages. En offensiv kostpolitik i kommunens
cafeteriaer og kantiner i idratsanlaeg kan have betydning for indgéelse af forpaginingsaftaler.

Tidshorisont: Indsatsen kan implementeres inden udgangen af 2. halvér af 2012,

Sundhedsambassadorer/Sundhedsrid i daginstitutioner og folkesholer

I mal- og indholdsbeskrivelse for SFO fremgar, at alle skoler skal udarbejde peedagogiske Mél- og
indholdsbeskrivelser, der bl.a. vedrarer indhold i arbejdet med krop, bevaegelse, sundhed og velbe-
findende. Sundhed er saledes allerede et fokusomrade i regi af skole og SFO i kommunen.

Nogle institutioner og skoler i har derudover sundhedsambassaderer eller sundhedsrad. Arbejds-
gruppen peger pd, at disse ordninger kan udnyttes strategisk til eksempelvis erfaringsudveksling.
Sundhedsrid og -ambassadarer skal lobende opdateres i forhold til kommunens sundhedstilbud pa
bade berne- og voksenomridet, si de kan informere bern og foreldre om kommunens tilbud.

3. Arbejdsgrupperne anbefaler, at alle institutioner og skoler skal have en sundhedsambas-
sador eller et sundhedsrad.

Skennet ressourcetrack: Det vurderes, at nogle medarbejdere i forbindelse med udnaevnelse til
sundhedsrad eller sundhedsambassader skal bruge timer pa gget medeaktivitet. Det forventes dog,
at indsatsen kan udingntes inden for de eksisterende rammer.

Tidshorisont: Indsatsen kan implementeres inden udgangen af 1. halvar af 2012.

Sund mad i skolekokkenerne
1 flere kommuner har man erfaring med, at de elever, som har undervisning i skolekekkenet, bi-

drager til at lave mad til skolens gvrige elever med gode resultater, Arbejdsgruppernes peger pé, at
det lave budget for undervisningen i skolekekkenet pr. barn udfordrer mulighederne for at intro-
ducere bernene til sunde retter, da de sunde ravarer oftest ikke er de billigste.

4. Arbejdsgruppen anbefaler, at pilotteste hvordan hjemkundskabsundervisningen kan udnyi-
fes til at firemstille sund mad til salg til vesten af skolens elever.
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Skennet ressourcetraek: Indsatsen krasver muligvis en tilpasning af skolekeldkenernes indretning
og nadvendiggor reteenkining af hjemkundskabsundervisningen, P4 denne baggrund understreger
arbejdsgruppen, at indsatsen formodes at veere ressourcetung. Det kunne overvejes, at pilottesic
konceptet pa en enkelt skole.

Tidshorisont: Indsatsen kan implementeres inden udgangen af 2. halvér af 2012,

Sommerferieaktiviteter

Lyngby-Taarbaeek Kommune arrangerer hvert ir sommerferieaktiviteter for bern, Sommerferieak-
tiviteterne er oplagte arenaer i forhold til at fokusere pd betydningen af sund mad og bevaegelse.
Forslaget retter sig saledes mod at udnytte sommerferieaktiviteter til at sge mindre ressourcesteer-
ke barnenes handlekompetence og viden om sund mad og bevagelse.

I forbindelse hermed undersireges det, at udsatte barn og unges sundhed er en integreret del af
kommunens Boligsociale handleplaner 2011-2014.

Arbejdsgruppen peger pa herudover pé, at sundhedsplejersker og lerere skal have mulighed for at
henvise til kurser, evt. give fripas til et sommerkursus, som satter fokus pé eksempelvis betydnin-
gen af sund mad og bevagelse.

5. Arbejdsgruppen anbefaler, ai et eller flere af kommunens sommerkurser for born scetter
Jokus pé kost og beveegelse.

Skennet ressourcetrak: Arbejdsgruppen vurderer, at indsatsen formentligt kan udmentes inden for
rammerne af eksisterende sommerkurser. Indsatsen kan medfere et eventuelt behov for efterud-
dannelse af 1zrere og paedagoger.

Tidshorisont: Indsatsen kan implementeres inden udgangen af 1. halvér af 2013.

Mad- og maltidspolitik i skoler og klubber

Arbejdsgruppen peger pa, at ei samarbejde mellem hjemkundskab i skoleregi og madlavning i regi
af SFO'er og klubber styrkes i forhold til skolernes eksisterende mad- og méltidspolitik fra 2009,
Mad- og maltidspolitikken er galdende for bide undervisnings- og fritidsdel og omfatter siledes
bade skole og SFO. Udbredelse af politikken til klubomridet kunne vaere et relevant indsatsomurd-
de, sdledes der skabes sterre sammenhang mellem signaler vedr. kost, som bernene meder i deres
hverdag.

6. Arbejdsgruppen anbefaler, at der gennemfores en opfolgning pa kommunens mad- og mal-
tidspolitik fira 2009 samt at denne udmentes pd klubomrddet ogsa.

Skennet ressourcetreek: Indsatsen medforer, at der skal nedszttes en arbejdsgruppe, hvis formal er
at gennemfere en opfalgning af mad- og méaltidspolitikken samt tilpasning 1 forhold til Idubomra-

det. Arbejdsgruppen vurderer, at dette kan ivarksattes inden for de eksisterende rammer.

Tidshorisont: Indsatsen kan implementeres inden udgangen af 2. halvér af 2012,
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Madlavningskurser

P4 baggrund af projekter i andre kommuner, peger arbejdsgruppen pé, at samarbejde med foral-
drene om bern og unges overvaegt er afgerende 1 forhold til at opnd og fastholde vegttab. Der er
séledes behov for at styrke integrationen af hele familien i kostomlaegning via fx familieorientere-
de madlavningskurser, temadage om sund mad og bevaegelse mv.

7. Arbejdsgruppen anbefaler, at der igangscettes familieorienterede madlavningskurser.
Skennet ressourcetreek: Udgifter forbundet med indsatsen vil vaere atheengig af antal deltager p et
kursus, samt kursets laengde. Udgifterne vil primeert knytte sig til koordination og planlegning,
lon til underviser samt indkeb af mad. Arbejdsgruppen skenner, at et forleb for ca. 10 familier

over 12 uger kan gennemferes for ca. 10.000 kr.

Tidshorisont: Indsatsen kan implementeres inden udgangen af 1. halvér af 2012.
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FOKUSOMRADE 2: Oget fysisk aktivitet i born og unges hverdag

2. milscetning:
Lyngby-Taarbeek Kommune vil oge born og unges muligheder for bevcegelse

1: Born og unges daglipe beviegelse griber ind 1 forskellige arenaer: skole, fritidsliv og h}emmehv Der findes derfor ikke et dokumentationsvaerkto;, som giver et
dekkende og validt biliede af born op wnges bevivgelsesvaner. Der szttes desfor fokus pa rammerne for bevesgelse frem for dirckte mdlinger. Konkrete succeskriterier
for indsatser vil blive formuleret, ndr indsatserne er udpeget.

Integration af bevaegelse i undervisningen i folkeskolen

Skoledrene er vaesentlige i forhold til etablering af bern og unges livsstil. Den nyeste forskning
viser en tydelig sammenhzeng mellem fysisk aktivitet og lering uanset alder. Dette hanger sam-
men med, at fysisk aktivitet forbedrer kognition 0g udvikling af mentale og sociale processer. Fy-
sisk aktivitet integreret i undervisningen har vist sig at fremme leering.! Ligeledes vil en lille og-
ning i daglig bevaegelse reducere risikoen for livsstilssygdomme vasentligt hos de mindst aktive.

Det er afgerende at integrere sundhed i skolen, som middel til indfrielse af andre mél, samt som et
mal i sig selv fordi leering, sundhed og sociale kompetencer er hinandens forudsetninger. Det er i
dag meget varierende, hvordan skolerne arbejder med integration af bevaegelse i undervisning.

Arbejdsgruppen peger pa, at forseg med lobetrening tre gange om ugen som start pa dagen, giver
bedre koncentration i timerne. En skole i kommunen har allerede gode erfaringer hermed.

8. Arbejdseruppen anbefaler, at udvikle mulighederne for at integrere bevaegelse i undervis-
ningen ved at synligeare "best practise” mellem skolerne.

Skennet ressourcetraek: Arbejdsgruppen vurderer, at indsatsen kan gennemfares inden for de eksi-
sterende rammer, eksempelvis via erfa-meder mellem skoleledere og idratslerere pa tvars af sko-
ler ca. 2 gange érligt. Arbejdsgruppen peger pé, at medarbejdere i forvaltningen evt. kan indgar
som facilitator i samarbejdet om fokus pa fysisk aktivitet pa tvaers af skolerne sé erfaringsopsam-
ling og vidensdeling understottes bedst muligt.

Tidshorisont: Indsatsen kan implementeres inden udgangen af 1. halvér af 2012,

Fysisk leg i skole og fritid

Det er en udfordiing, at bern leger fzerre fysiske lege end tidligere. Arbejdsgruppen peger derfor
pa, at der skal stattes op om fysisk leg i forskellige sammenheenge i berns hverdag, fx. via legepa-
truljer i frikvartererne og mulighed for idrat som del af undervisningen (jf. ovenstdende forslag).

Arbejdsgruppen ger opmaerksom pi, at halkapacitet ofte er den begrensende faktor i forhold til at
igangsatte nye idractsprojekter/veaere aktiv med bern og unge, fx i som samarbejde mellem SFO’er
og klubber og idratsforeninger. Udbud af faciliteter i forhold til efterspergslen og besparelser p4
vedligeholdelse af faciliteter griber begraznsende ind og ber ifelge arbejdsgruppen vurderes naje i
forhold til kommunens gnske om at styrke og understette det frivillige foreningsliv.

9 Arbejdsoruppen anbefaler, at alle skoler og SFO er understatier, at bornene har mulighed
for fysisk leg | frikvarierer og pauser.

! Kultorministeriets Udvalg for Idraetsforskning (2011): Fysisk aktivitet og Laring — en konsensuskonference
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Skennet ressourcetrack: Udgifter forbundet med implementering af indsatsen vil athenge af hvilke
strukturelle zendringer af cksempelvis legeplads og skolegard, som det besluttes at ivaerksatte.

Indsatsen kan holdes forholdsvis udgiftsneutral ved at tilpasse rammer for, hvor bernene opholder
sig i frikvarterer samt indleegge oget brug af uderummet i undervisningen.

Tidshorisont: Indsatsen kan implementeres inden udgangen af 1. halvar af 2012.

Sikker cykeltransport til skole:

Arbejdsgruppen understreger vigtigheden af, at byrummet indrettes saledes, at aktiv selviransport
er det foretrukne og lette valg af transport i lokalomridet. Kommunen kan bidrage til at forhindre,
at oget bevasgelse udelukkende er et aktivt og dyrt tilvalg for den enkelte borger.

Sunde rammer, som appellerer til aget selviransport, skal understettes ved at forbedre muligheder-
ne for gang- og cykeltransport, samt begreense mulighederne for passiv transport, til og fra skole
og fritidsinteresser. Arbejdsgruppen peger pa indfarelse af kollektive trafikaftaler og etablering af
gé- og cykel-"bus”-ordninger’, som indsatser, der involverer bide bern, foreeldre og medarbejdere
i at understette den akiive transport.

10. Arbejdseruppen anbefaler, at muligheden for at udbyege mulighederne for aktiv transport
i skole- op fritidsomrider undersoges noermere.

Skennet ressourcetrck: Arbejdsgruppen anbefaler, at projektet med gé- og cykelbusordninger pi-
lottestes pa én skole. Indsatsen vil kreeve en eget koordination og samarbejde evt. med foracldre
men kraever ikke nedvendig vis tilfersel af nye ressourcer. Omlaegning af cykelstier og vejnet om-
kring skoler og institutioner vil vaere en mere ressourcetung indsats.

Tidshorisont: Indsatsen kan implementeres inden udgangen af 2. halvar af 2012,

DGI-certificering af institutioner og SFO’er

Samtlige institutioner i Holbak kommune er som de forste i Danmark blevet DGI-certificeret.
Aftalen mellem Holbzk Kommune og DGI betyder, at medarbejderne skal deltage 1 DGIs kurser,
hvor de blandt andet far inspiration til nye lege og aktiviteter for bernene. Erfaringerne fra en dag-
institution i Holbazk, som er blevet DGI-certificeret pd eget initiativ, viser, at bern, der ikke syntes,
det var sjovt at bevaege sig, har faet en anden glaede ved bevagelse.

11. Arbejdsgruppen anbefaler, at der udarbejdes et pilotprojekt, som kan teste mulighederne
af oge institutioner og skolers fokus pa beveegelse eksempelvis via DGl-certificering.

Skemnet ressourcetrak: Det anbefales at nedsatte en arbejdsgruppe, hvis formal er at indhente
erfaringer fra andre kommuner samt gé i dialog med DGI om mulighederne for certificering af én
testinstitution. Dette formodes at kunne etableres inden for de eksisterende rammer.

Tidshorisont: Indsatsen kan implementeres inden udgangen af 2. halvar af 2012.

Flere idreetstimer i folkeskolen

* Cykel-"bus™-ordningen eksisterer i bl.a. Furess Kommune og indebzarer at forzldre eller ldre elever samler de
yngre elever op pa aftalte “holdepladser” og falger dem i skole i samlet flok.
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I Svendborg kommune har 0.-6. klasse pd syv af kommunens folkeskoler 6 lektioners idret om
ugen som del af verdens sterste idraetsskoleprojekt, Projektet har til formal at undersoge effekten
af de flere idreetstimer pa livsstilssygdomme, rygproblemer og idreetsskader hos bern. Forelabige
resultater fra projektet viser, at de flere idratstimer har medfert gget selvveerd, bedre kammerat-
skab og trivsel samt forbedret indleringsevne hos barnene.

12, Arbejdsgruppen anbefaler, at antallet af idreetstimer heeves i folkeskolen.
Skennet ressourcetrack: En ekstra lektion hver uge koster ca. 20.000 kr. pr. klasse pr. &r. En model
hvor tre klasser pé en testskole modtager to ekstra idraetslektioner hver uge vil medfere en ekstra-

udgift pa 120.000 kr. &rligt. Med udgangspunkt i de forelgbige resultater fra Svendborg projekiet
er en indsats med seks idratstimer pr. uge pr. klasse forholdsvis ressourcetung.

Tidshorisont: Indsatsen kan implementeres inden udgangen af 2. halvér af 2013.
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FOKUSOMRADE 3:
Forebyggelse af brug af rusmidler samt tidlig rusmiddeldebut blandt born og unge

Der er en tzet sammenhseng mellem méalsactning 3 og 4, som begge vedrarer rusmidler’, da der er
flere fellesnaevnere i forebyggelse af brug alkohol og tobak over for bern og unge:

1. Forebyggende indsatser skal gé pd tveers af de miljeer, som born og unge feerdes i,
. Der er sammenfald mellem brug af alkohol, tobak og andre stoffer hos bern og unge.
3. De bedste forebyggere” er de voksne, som har daglig kontakt med bern og unge og skal
derfor veere deres rolle bevidst.

Nedenstéende anbefalinger skal leeses i lyset af Sundhedsstyrelsens anbefalinger:
o Born og unge under 16 ér skal ikke drikke allohol.
o Unge under 18 &r skal drikke mindst muligt og stoppe for 5 genstande ved ¢n lejlighed.

3. milscetning:
Lyngby-Taarboek Kommune vil hiceve alderen for alkoholdebut

e Mindre end 8 pct. afelevernei 9. klasse ryger dagligt eller mindst én gang om ugen.1

1: I skolefirel 2009/2610 rog 11 pet. (n=57) af eleverne i 9. Klasserne dagligt eller mindst én gang om ugen. (Kilde: Udskotingsundersogelsen, 9. klasser, 2009/2010, total
antal i undersogelsen = 521 elever)

4. milscetning:
Lyngby-Taarbeek Kommune vil reducere andelen af daglige rygere i 9, klasse

o Mere end 30 pet. af eleverne i 9. klasse har aldrig nogensinde varet fulde."

1: T skoledret 2009/2010 havde 24 pet. (n=124) af efeverne 1 9. kiasserne aldrig nogensinde veeret fulde. (Kilde: Udskolingsundersogelsen, 9. klasser, 2009/2010, todal
antal i undersagelsen = 518 elever)

Nedenfor prassenteres forvaltningens bud pé konkrete indsatser med henblik pa at indfri ovensta-
ende méalsetninger. De anbefalede indsatser er markeret med understreget skrift.

Feelles rusmiddelpolitik
Der findes ikke en overordnet felles rusmiddelpolitik (alkohol, tobak og andre stoffer) for bern og

unge pa kommunens skoler, klubber og uddannelsesinstitutioner”. De fleste skoler, klubber og
institutioner har egne politikket/retningslinjer.

Med udgangspunkt i erfaringer fra andre kommuner, mener arbejdsgruppen, at en fzelles rusmid-
delpolitik, som beskriver kommunens generelle holdninger, et et godt udgangspunkt for udarbej-
delse af lokale strategier for det forebyggende arbejde samt for involveringen af forzldre.

31 Sundhedsstrategien for Lyngby-Taarbek Kommune defineres rusmidler som alkohol, tobak og andre vanedannen-

de stoffer
* Der findes en rygepolitik i kommunen, som vedrerer alle ansatte. Der mi ikke ryges indenders pé de kommunale

arbejdspladser. P4 berneinstitutioner, skoler og lignende geelder forbuddet bade for bern og unge, lerere, pedagoger,
foreeldre m.fl. Ligeledes findes der en overordnet alkoholpolitik i kommunens personalepolitik. Denne vedrerer dog
alene lkommunens ansatte.
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13. Arbejdseruppen anbefaler, at der udarbejdes en fwelles overordnet kommunal rusmiddelpo-
litik, som fastscetter kommunens holdninger til born og unges brug af rusmidler

Skennet ressourcetrek: Udarbejdelse af en overordnet rusmiddel/alkoholpolitik blev pabegyndt pi
baggrund af et opdrag fra Kultur- og Fritidsudvalget. Det formodes at indsatsen kan udmentes
inden for de eksisterende rammer i hhv. Berne- og Fritidsforvaltningen og Social- og Sundheds-
forvaltningen.

Tidshorisont: Indsatsen kan implementeres inden udgangen af 2. halvér af 2012.

Inddragelse af foreeldre
Arbejdsgruppen fremheaver foreldrene, som de vigtigste aktarer i forhold til at heeve alderen for

alkoholdebut og reducere antallet af unge rygere. Foreldrene skal inddrages tidligt inden risikoad-
frerden finder sted hos de unge, sé foraldrene fremstr enige mht. rammer og regler. Dette kan
imedekommes ved at etablere foreldrenctvacrk eller udnytte eksisterende netveerk (kontaktbesty-
relser) eller ved at afholde obligatorisk rusmiddelseminar for alle foraldre pa 6. eller 7. klassetrin,

14. Arbejdseruppen anbefaler, at der afholdes debatmede med fokus pd alkoholdebut og nor-
mer og holdninger til rusmidler for foreeldre pé 6. eller 7. klassetrin.

Skennet ressourcetreek: Det skannes, at der er begraensede udgifter forbundet med afholdelse af
debatmede med foraldre med fokus pa rusmidler,

Tidshorisont; Indsatsen kan implementeres inden udgangen af 1, halvér af 2012,

Vejledende SSP-leeseplaner

Der er i kommunen ingen krav til antal &rlige timer til forebyggelse af rusmidler over for berm og
unge, samt krav om at skoler og klubber skal have en rusmiddel- og/eller alkoholpolitik. Praksis
pé skolerne er derfor forskellig men pabegyndes generelt pd 7. klassetrin.

I SSP regi er der igangsat et projekt om vejledende lazseplaner vedr. undervisning i de vigtigste
kriminalitets- og misbrugsforebyggende emner. Projektet indgér i SSP-handlingsplanen, der blev
politisk godkendt i august 2010 med forventet implementering i 2012-2013,

Andre kommuner har gode erfaringer med laseplaner og idékataloger for forebyggelse og krimi-
nalpraeventiv undervisning i folkeskolen, samt angivelse af ressourcepersoner, som lerere kan
kontakte for hjzlp til materialer, undervisning eller involvering af forzeldre ete,

15. Arbejdsgruppen anbefaler, at vejledende leeseplaner om kriminalitets- og misbrugsfore-
byggende emner integreres i undervisningen pd 6./7./8. eller 9. kasseirin.

Skennet ressourcetrazk: Udarbejdelsen af de vejledende SSP-lzseplaner er pabegyndt, og det for-
modes saledes pa denne baggrund, at indsatsen kan udmentes inden for de eksisterende rammer.

Tidshorisont: Indsatsen kan implementeres inden udgangen af 1. halvér af 2012.
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Rygestoptilbud til unge under 18 dr

Bekampelse af rygning blandt unge er et indsatsomréde i regeringsgrundlaget fra 2011.

Unge under 18 4r, som ensker hjelp til rygestop tabes p& nuvaerende tidspunkt mellem Sundheds-
tjenesten malrettet barn under 18 ar og Sundhedscentrets tilbud om gratis rygestop til voksne over
18 &r. Arbejdsgruppen peger pa et akut behov for etablering af rygestopkurser malrettet unge
mennesker og foreslar, at de unge skal selv skal kunne henvende sig til sundhedsplejer-
sken/skolelaegen med gnsket om hjaelp til rygestop.

Det kan underseges, hvorvidt rygestopkurser mélrettet unge mennesker kan udbydes i samarbejde
med ungdomsskolen, ungdomsuddannelser mv.

16. Arbejdseruppen anbefaler, at etableres rygestopkurser mdlrettet unge under 18 ar.

Skennet ressourcetrak: Det estimeres, at gennemfoarelse af ét rygestopkursus for ca. 12 unge over
seks uger inkl. opfelgning kan gennemfares for ca. 10.000 kr. Prisen vil dog athenge af, hvorvidt
der er behov for at kebe ydelsen eksternt eller om den kan varetages at Sundhedscentrets nuvee-
rende rygestopinstrukter,

Tidshorisont: Indsatsen kan implementeres inden udgangen af 1. halvér af 2012.

Dialogspil med Sundhedstienesten

Der er evidens for brug af dialog og interaktion i det forebyggende arbejde. Arbejdsgruppen peger
pa handlekompetence, normalitetsopfattelse og sociale overdrivelser, som tre essentielle elementer
i rusmiddelforebyggelse, som skal integreres i bearbejdelse af sociale normer og holdninger.

Sundhedstjenesten vil som noget nyt afpreve et koncept, hvor de pa 8. klassetrin gennemforer et
dialogspil om de unges holdninger, graenser, normer samt personlige og sociale kompetencer.
Spillets formal er at ruste bern og unge til at tage aktivt stilling til rusmidlerne, nar de introduceres
for dem i deres miljg, samt kleede dem pé til at forstd, hvordan brug af rusmidler er pdvirket af
sociale roller, gruppedynamik mv.

17. Arbejdsgruppen anbefaler, at verkiojer som dialogspil afproves og evalueres i forhold fil
udvikling af handlekompetence og holdningsbearbejdelse vedr. alkohol og rygning.

Skennet ressourcetraek: Udmentning af det nye koncept er allerede igangsat. Udgifterne i forbin-
delse hermed formodes at kunne holdes inden for de eksisterende rammer.

Tidshorisont: Indsatsen kan implementeres inden udgangen af 1. halvér af 2012,

Ung til Ung dialog

Ung-til-yngre/Ung-til-ung er en dialogbaseret form for undervisning, hvor unge gr i dialog med
andre unge om forskellige emner. Hensigten er, at dialogen skal preeges af ligevaerdighed, dben-
hed, erfaringsudveksling uden lgftede pegefingre. Evalueringer af konceptet peger pd, at denne
form for undervisning om rusmidler vackker mere troveerdighed hos de unge.

18. Arbejdsgruppen anbefuler, at ung-til-ung meloden afpraves og evalueres i forhold tl ud-
vikling af handlekompetence og holdningsbearbejdelse vedr. alkohol og rygning.
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Skennet ressourcetrek: En abonnementsafiale hos fx Ung Dialog, som omfatter mulighed for &rli-
ge besgg i 6.-10. kl. omhandlende rusmidler, festkultur og sikker sex samt mulighed for kurser til
professionelle til reduceret pris. En érlig pris abonnement for 25 spor beleber sig pé ca. 50.000 kr.

Tidshorisont: Indsatsen kan implementeres inden udgangen af 2. halvar af 2012,
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Rollemodeller/ambassadorkorps pd Ungdomsuddannelser

Ungdomsuddannelserne har kontakt til netop den aldersgruppe, hvor forbrug af alkohol og andre
rusmidler topper. Arbejdsgruppen understreger, at man som pd ungdomsuddannelserne bor skabe
mulighed for at rejse problematikker eksempelvis vedr. alkohol samt kunne henvise de unge til
neglepersoner, som kan tage hind om problematikken i dialog med foraldre. Rusmiddelforebyg-
gelse pd ungdomsuddannelserne skal tilrettelegges efter, at uddannelsesinstitutioner er forskellige.

19. Arbejdsgruppen anbefaler, at kommunen gar i dialog med ungdomsuddannelserne vedr.
alkoholforebyggelse og evt. udarbejdelse af alkohol/rusmiddelpolitik.

Skennet ressourcetrazk: Det skonnes, at indsatsen kan implementeres inden for de eksisterende
rammer.

Opleeg til rusmiddelpolitik 1 foreninger
Bern og unge opbygger ogsi netvaerk og sociale relationer i fritids- og foreningslivet. Klubber,
ungdomsskoler og foreninger er derfor vigtige medspillere i forhold til at indfri malsetningen.

I nogle kommuner har idraetsforeninger implementeret en rusmiddelpolitik. DGI har udarbejdet
materiale i forhold til tilgangen til alkohol i idratsforeninger. Omrademeder mellem skoler, klub-
ber, idraztsforeninger, boligforeninger kan veere oplagte fora til dreftelser af eventuelle flles initi-
ativer i alkoholforebyggelsen.

20. Arbejdsgruppen anbefaler, at kommunen gér i dialog med idreelsforeninger og ovrige bor-
ne- og ungdomsforeninger vedr. alkoholforebyggelse og evt. udarbejdelse af alko-
hol/rusmiddelpolitik.

Skennet ressourcetraek: Det formodes at en faelles rusmiddelpolitik, som det jf. indsats 13 anbefa-
les at uarbejde kan inspirere til formulering af rusmiddelpolitikker i samarbejde med foreningerne.
Der skennes derfor kun at vacre begraznsede udgifier forbundet med indsatsen.

Festkultur og alkoholindtagelse
Unges festmilje er sammensat af diskoteker, halfester, lukkede private fester og festkulturen péd

ungdomsuddannelser. Unge fester pa tvaers af klasser og skoler, og det er derfor vigtigt, at der og-
s tages aktivt stilling til alkoholkultur i miljeer uden for skolen i dialog med foraldrene. I nogle
kommuner har man oprettet bevillingsforeninger bestaende af restauraterer, politi og foraldre,
som indgér i et formaliseret samarbejde, hvilket bidrager til kvalificeret dialog mellem aktererne i

de unges festmiljo.

Livsstilsundersggelsen blandt elever fra 7.-9. klasse pé nogle af kommunens skoler viser en sam-
menhaeng mellem deltagelse i fest og indtagelse af alkohol. Pa baggrund heraf kunne der veere
mulighed for at intensivere alkoholforebyggelsen pa de steder, hvor de unge gér til fest, dvs. pa
kommunens klubber, herunder CLUBIO0, som er det kommunale festtilbud til unge.

21. Arbejdsgruppen anbefaler, at den forebyggende indsats vedr. alkohol styrkes i de miljoer,
hvor unge fester i dialog med forceldrene.

Skennet ressourcetraek: Udgifterne vil athaenge af indsatsens konkrete omfang.
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Oget synlighed af kommunale alkohol- og misbrugstilbud
Kommunen har i kraft af udarbejdelse af interne kvalitetsstandarder for alkohol- og stofbehandling

styrket samarbejdet og koordinationen mellem Barne- og Fritidsforvaltningen og Social- og Sund-
hedsforvaltningen. Ydermere er der i forbindelse med opretielse af eget tilbud et styrket fokus pa
bern og unge i misbrugsfamilier ved indskrivning af foreeldre i behandling. Fokus pa familieper-
spektivet og den helhedsorienterede sagsbehandling er sdledes styrket,

Arbejdsgruppen peger pd, der er behov for at styrke udbredelsen og kendskabet til kommunens
tilbud vedr. alkohol- og misbrugsbehandling internt pé tveers af forvaltninger og afdelinger, samt i
forhold til eksterne samarbejdsparinere. Det skal vaere nemt og overskueligt for borgeren, at finde
ud af, hvor det er muligt at {3 hjelp. Herudover anbefales det, at samle de eksisterende tiibud, sé-
ledes fzlles formidling og annoncering kan udnyttes bedre.

22. Arbejdsgruppen anbefaler, at den forebyggende indsats vedr. alkohol styrkes i de miljoer,
hvor inge fester.

Skennet ressourcetrak: Det skennes, at indsatsen kan implementeres inden for de eksisterende
rammer, idet aktiviteten primert omhandler pget koordination og vidensdeling mellem medarbej-
dere pé tveers af afdelinger og forvalminger.

Aben anonym ridgivning

I nogle kommuner har man oprettet Abne anonyme radgivningslinier, hvor forzldre og unge kan
henvende sig med gratis med spergsmél om forskellige emner, herunder misbrug i familien mv.
Erfaringerne peger pé, at en dben anonym radgivning letter indgangen til kommunen og virker
som en ventil for mange unge, som gér alene med spergsmdl og bekymringer.

Arbejdsgruppen peger, at mulighederne for &ben anonym borgerradgivning kan afklares 1 forbin-
delse med etablering af kommunens eget misbrugstilbud.

23. Arbejdsgruppen anbefaler, at man undersoger mulighederne for at etablere dben anonym
radgivning neermere,

Skennet ressourcetraek: Indsatsen forudsatier bemanding af en rddgivningslinie eventuelt uden for
kommunens ordinere dbningstid. Den 4bne anonyme radgivning skal varetages af faguddannet
personale, som kender til kommunens forskellige tilbud.
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FOKUSOMRADE 4:
Koordineret og systematiseret samarbejde om sundhedsfremmende potentialer

Styregruppen leegger op til, at der sacttes fokus pé en reekke fundamentskabende aktiviteter i for-
bindelse med sundhedsstrategiens ndmentning. Hensigten er at understette strategiens udmentning
via styrket synliggarelse af kommunale indsatser, som fremmer og integrerer sundhedshensyn.

Intern synlighed — styrket koordinering og internt tveergdende samarbejde

Projekter, som integrerer sundhed og gér pé tveers af afdelinger og forvaltninger, skal vere mere
synlige internt i organisationen. Sundhedsstyrelsens nyeste anbefalinger lyder, at sundhedshensyn
skal integreres i den svrige drift, siledes at sundhed ikke alene bliver et mal i sig selv, men ogsa et
middel til at lase opgaver pa andre driftsomrader.

De lmegges saledes op til, at ledere og medarbejdere pa tvaers af forvaltninger inviterer sundheds-
personale med i opstarten af nye projekter, hvor det er relevant at integrere sundhedshensynet,
samt at sundhedspersonale er opsegende 1 forhold til at opdyrke nye samarbejdsfelter.

FEkstern synlighed - strategisk anvendelse af presseomtale

I forhold til at synliggere kommunens agede fokus péi sundhed og forebyggelse er det ngdvendigt
med styrket koordination af, *hvorndr hvad kommunikeres ud til Avem”. Forvaltningernes kom-
munikationsmedarbejdere/pressemedarbejdere kan med fordel inddrages i hejere grad i forhold til
at synliggare kommunens arbejde og indsatser for sget sundhed.

Dokumentation af indsatser
Det er nadvendigt, at dokumentation og registrering af de konkrete indsatser prioriteres i forbin-

delse med sundhedsstrategiens udmentning. Systematisk dokumentation er en forudsatning for
brugbar evaluering af sundhedsindsatser, som ligger til grund for fremtidig allokeringen af res-
sourcer.

Ditie Marie Bruun
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Sociai og sundhedqudva!gei .m; _;a

Sag nr. (-;:;

Bilag ar, f} o
LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
Social- og Sundhedsforvaltningen
Service og Sundhed Journalnr, :
Okonomi og Plan Dato ........ : 9.1.2012

Skrevet af : kig /613
NOTAT
om

Handtering af forbedringsforslag fra dialogmgdet om psykisk sygdom

I det fglgende beskrives forvaltningens forsiag til handtering af de udfordrmger og kritikpunk-
ter, som deltagerne i dialogmgdet om psykisk sygdom fremsatte p3 dialogmgde mandag den
21. november 2011. Notatet tager udgangspunkt | de hovedpointer, som fremkom pa dialog-
medet, og som fremgdr af referatet af ma@det, som Social- og Sundhedsudvalget tidligere har
faet tilsendt.

Indledningsvist beskriver notatet forslag til konkrete indsatser, som Social- og Sundhedsfor-
valtningen foresldr ivaerksat at pd “den korte bane”. Dernaest beskrives forslag til handlinger,
som er mulige at forfglge, men som forudsestter politisk stillingtagen. I vedlagte bilag beskri-
ves lovgivningen pa beskaeftigelsesomradet og LTK's beskeeftigelsesrettede tilgang, da denne
vil vaere rammesaettende for de tiltag, der foreslas iveerksat.

Forslag til handling nu og her, pd "den korte bane”

Hvad sagde borgerne — i korte traek?

I forbindelse med dialogmadet efterspurgte flere borgere bergrt af psykisk sydom en mere
koordineret indsats samt en gget viden - iszer blandt medarbejderne i Jobcentret -, om hvad
det vil sige at have en psykisk sygdom, Det blev ogsa tilkendegivet, at kravet om at udfylde
en ressourceprofil kan vaere ydmygende, ndr man er syg. Nogle fleksjobansatte efterlyste
mere hjaelp til at forklare en arbejdsgiver, hvilken betydning deres psykiske lidelse har for
arbejdsevne og skénebehov. Endelig blev der ytret forhabning om en bedre intern kommuni-
kation i kommunen, saledes at man som borger ikke skal gentage sin historie, hver gang man
mgder en ny af kommunens medarbejdere.

Hvad vil kommunen ggre?
Pa baggrund af forbedringsforslagene vil kommunen szette processer og tiltag i gang bade i
Jobcentret og i Socialcentret.

I Jobcentret foreslas et styrket fokus pd de tre overordnede indsatsomrader vedrgrende:
1. Tilgangen og behovet for gget tvaerfaglig koordinering.
2. @ge medarbejdernes viden om mennesker med psykiske sygdomme set i relation il
arbejdsmarkedet.
3. Konkrete indsatser/projekter til gavn for malgruppen.

I det folgende beskrives | hovedtreek, hvilke konkrete handlinger som foreslas igangsat.

Ad 1. Tilgangen og den tvarfaglige koordinering i kommunen
Indsatsomradet handler om, at kommunen overordnet set vil fremme en koordineret og hel-

hedsorienteret indsats for borgere bergrt af psykisk sygdom.

Kommunen vil:

o Styrke fokus pa at spotte de borgere, der har behov for en mere helhedsorienteret
indsats og/eller en individuelt skraeddersyet indsats, men dog bevare sin “standard-
indsats”, saledes det ikke skaber ungdig klientggrelse for den gvrige hovedpart af le-
dige, der kan klare sig selv.

+ Sikre en mere koordineret indsats, nar unge bliver 18 ar og borgerens sag overdrages.

¢ Forebygge uhensigtsmaessige samtaler i Jobcentret, nar det vurderes at borgeren
grundet sin psykiske sygdom Ikke er i stand til at gennemfgre en samtale.
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Evt. inddrage ressourcepersoner i det omfang det vil vaere relevant som fx borgerens

stgttekontaktperson.
Vare opmasrksom pd at stptte de fleksjobansatte, der har brug for hjeelp til at forkiare
en arbejdsgiver, hvilken betydning deres psykiske lidelse har for deres arbejdsevne.

Ad 2. @ge medarbejdernes viden om mennesker med psykiske sygdomme set i rela-

tion til arhejdsmarkedet
Indsatsomradet handler om at sgrge for at medarbejderne har den forngdne baggrundswden

om psykiske sygdomme set I relation borgerne og deres muligheder for at komme ud pa ar-
bejdsmarkedet.

Kommunen vil:

Efteruddanne arbe}dsmarkedsradglverne og virksomhedskonsulenter pd et saerligt til-
rettelagt kursus mecl det formal at forbedre medarbejdernes forudsaetninger for at
vaere opmeerksom pa borgere med psykiske sygdomme og hjeelpe borgerne til at opna
og bevare tilknytning til arbestmarkeciet Kursusforlgbene afholdes af Arbejdsmar—
kedsstyrelsen og udbydes igen til foraret, hvor Jobcenteret vil forsgge af fa pladser til
de medarbejdere, der endnu ikke har veeret pd kursus.

Jobcentret har givet tilsagn om at medvirke i forsggsindsats, hvor der sgges midler i
Forebyggelsesfonden (sgges af pp-clinic) til at medarbejdere i jobcentret kan f& super-
vision fra psykiatere og psykologer | forhold til den konkrete beskaeftigelsesrettede
indsats for borgere med psykiske lidelser,

"Jobcentret deitager | kompetenceudvikling sammen med Socialcentret og Psykiatrisk
Center Ballerup i projektet “M@det i mellemrummet”, hvor der bl.a. arbejdes med di-
lemmaer i den tvaerfaglige indsats for sindslidende”

Ad. 3 Konkrete indsatser/projekter til gavn for malgruppen
Indsatsomradet handier om iveerksaettelse af helt konkrete projekter over for malgruppen,

som bidrager til, at der ydes en ordentligt og respekifuld service.

Kommunen vil:

1 for8ret vil i forret 2012 tage initiativ til at udvikle et tilbud i teet samarbejde med
bl.a. Slotsvaenget og Nettet. Forlgbet er under udvikiing, men grundstene vil vaere en
kombination af undervisning, praktiske optraeningsforlgb i virksomhed tilknyttet speci-
aluddannede mentorer parallelt med Indsats fra Socialcentret. I den forbindelse vil der
blive planlagt kursusdag for Socialcenter og Jobcenteret for at udbrede tilgangen og
kendskabet til recovery-tilgangen og viden om psykiske lidelser.
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Hvad kraaver politisk prioritering?

Hvad sagde borgerne - i korte traek?
I forbindelse med dlalogmﬁdet foreslog dialogm;adets deltagere bl a. at:
1. Politikerne kan st3 for at fave en café for malgruppen, herunder fzelles aktiviteter ogsa
for pargrende.
2. Politikerne kan understgtte psykisk syges mulighed for at indgé soclale feellesskaber fx
gennem idrastsaktiviteter.
3. Politikerne kan overveje | hgjere grad at besgge de sociale institutioner for at leere
borgere bergrt af psykisk sygdom at kende,

Hvad kan kommunen ggre? — oplaeg til politisk prioritering
Med afsaet | ovenst3ende foreslar forvaltningen, at Social- og Sundhedsudvalget drgfter og
tager stilling til nedenstdende forslag om at:

1. Tage stilling til, om den planlagte café p8 Slotsvaenget bgr ggres tilgeengelig for
en bredere malgruppe end kun botilbuddets beboere og gvrige brugere.

a. Forvaltningen foreslar, at Soclal- og Sundhedsudvalget drgfter mulighederne
naarmere, i sammenhang med den politiske behandling af renoveringsprojek-
tet.

b. Baggrunden for ovenstaende forslag er, at der i forbindelse med den kommen-
de renovering af Slotsveenget er planer om at etablere en café. Slotsvangets
ledelse ser gerne, al caféen ggres tilgaengelig for bred kreds af brugere af psy-
kiatrien, herunder beboere pa Slotsvaenget, hjemmeboende borgere og borge-
re, som benytter Stotsveengets akuttilbud. Hensigten er, at cafeen kan veere et
sted for socialt samvaer, arrangementer og faelles aktiviteter.

2. At Social- og Sundhedsudvalget opfordrer til, at flere tager initiativ til fI‘IVIHIgt socialt
arbejde, som sigter mod at muliggare soc1a|e fzellesskaber og netvaerk for mélgruppen
som fx tilbud om idreets- eller kulturaktiviteter.

3. Social- og Sundhedsudvalget holder et udvalgsmgde &rligt pa et af kommunens
tilbud for borgere med psykisk sygdom.
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Bilag - lovgivning og den beskeeftigelsesrettede tilgang

Lovgwnmgen

Formalet med beskaeftlgelsesiovglvnmgen er at bistd ledige og sygemeldte til hurtigt og effek-
tivt at komme i beskaeftigelse, saledes at de kan forsgirge sig selv og deres familie. Derudover
skal Jobcentret stgtte de personer, der pa grund af begraensninger i arbejdsevnen eller pé
arund af sygdom, har seaaerlige behov for hjzelp til at kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet,
herunder udnytte deres {rest)arbejdsevne.

Systemet bygger grundlaeggende pa ret og pligt, hvilket betyder at retten til ydelser er betin-
get af pligten til at mgde til samtaler og deltage i tilbud der er tilrettelagt ud fra den enkelte
borgers og arbejdsmarkedets behov.

Jobcentrets indsats er ifglge Iovglvmngen begraanset til at omhandie den beskaeftigelsesrette—
de del for at sikre fokus herpd, mens borgerens gkonoml og sociale behov skal handteres i
afdelinger adskilt fra Jobcentret, I Lyngby-Taarbaek Kommune ligger denne indsats bl.a. i So-
cialcentret og BFF.

Lovgivningen laegger op til en beskzeftigeisesindsats, hvor lgbende jobsamtaler og relevante
aktive tilbud er vigtige og ngdvendige for alle de borgere, der modtager midlertidige forsgr-
gelsesydelser, Formaélet er, at fremme borgerens mulighed for at udnytte sine arbejdsmulig-
heder, fremme selvforsgrgelse og sikre et tilstraskkeligt udbud af arbejdskraft — det geelder
ogsa borgere med psykiske lidelser. Lovgivningen forpligter desuden Jobcentret til at have
fokus pa borgeres ressourcer frem for barriererne og udarbejde ressourceprofilen | samspil
med borgeren, som et lovpligtigt grundlag for at tilrettelaegge og bevilge indsatsen for borge-
re med nedsat arbejdsevne.

1 situationer, hvor borgeren skgnnes at have behov for en helhedsorienteret indsats fx | form
af tilbud via Serviceloven, skal Jobcentret rette henvendelse fx til Soclalcentret om, at der
evt. iveerksaettes en social eller behandlingsmaessig parallelindsats til beskasftigelsesindsatsen
og Jobcentret skal i samspil Soclalcentret og andre sikre den bedst mulige koordinering af
indsatsen.

Den beskaftigelsesrettede tilgang i Lyngby-Taarbsaek Kommune

I Lyngby-Taarbaek Kommune udvikler forvaltningen beskaeftigelsesindsatsen i retning af at
gare borgeren ansvarlig for eget liv og forsgrgelse og inddrage borgerens egne ressourcer i
beskaeftigelsesindsatsen. Det betyder, at indsatsen lebende nytaenkes i forhold til de forskelli-
ge malgrupper, men redskaberne i indsatsen er lovbestemte og kan ikke fraviges, hvilke for
nogle malgrupper kan opleves som ufieksibelt. Bl.a. gzelder dette for rettidige jobsamtaler og
aktive tilbud til alle borgere, der modtager midlertidig, offentlig forsgrgelse.

Borgerens skanebehov tilgodeses i sammenhang men tilrettelzeggelsen af det beskaeftigel-
sesrettede tilbud. Det er dog samtidig Jobcentrets erfarmg, at langt de fleste borgere har res-
sourcer, der kan udvikles i forhold til en deltagelse pa arbejdsmarkedet og at ogsa borgere
med psykiske sygdomme ofte far positive oplevelser af deres egen formaen ved at deltage i
aktive tilbud bl.a. | lokale virksomheder. I relation hertil samarbejder medarbejdere fra Job-
centret, Socialcentret, Slotsvaenget og Nettet om at kombinere beskaftigelsesrettede og soci-
ale foranstaltninger. Herved udbredes viden om den centrale rehabiliteringstankegang inden
for socialpsykiatrien og Whole Life tllgangen, hvor det at komme sig har sammenhazng med
den enkeltes mulighed for at tage aktiv del i samfundslivet - og i forlaengelse heraf - at kunne
deltage pa arbejdsmarkedet.

I forhold til tilgangen til ledige og sygemeldte er der dog tegn pa, at der et paradigmeskifte
undervejs, hvor der | stigende grad er fokus pd at inddrage borgere og igangsastte en beskeef-
tigelsesindsats, som bygger pa tillid, dialog og samspil. Desuden har regeringen fremsat lov-
forslag om "bedre vilkar for ledige”, der bl.a. betyder, at kravene til ledige med andre pro-
blemer end ledighed, blades op | forhold til hyppigheden af gentagen aktlvermg, saledes at
kravet ikke er aktsvermg hver 6. maned, men | stedet hver 12. maned. Formalet er at job-
centrene i hgjere grad far frihed til at tilrettelaegge en aktiv indsats, der i hgjere grad er indi-
viduelt skreeddersyet til den enkelte frem for standardiseret.
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NOTAT
om

Opfglgning pd dialogmgdet den 21. november 2011 om psykisk sygdom i Lyngby-Taarbaek Kommune

Mandag den 21. november 2011 inviterede Lyngby-Taarbeek Kommunes Social- og Sund-
hedsudvalg borgere og pargrende til dialogmgde om psykisk sygdom. Ca. 30 deltog, her-
iblandt bdde unge, voksne og aeldre borgere og pargrende. Mens politikernes rolle var at lytte,
sa var borgernes rolle at tilkendegive holdninger til kommunens ydelser og tilbud samt forslag
til forbedringer, handlinger og lgsninger.

Drgftelserne tog udgangspunkt | temaerne:
+ Indflydelse og medborgerskab (bord 1)
¢ Sociale relationer (bord 2)
+ Job og uddannelse (bord 3)
e Bolig {bord 4)

1 det folgende fremgar et referat af borgernes udsagn om problemstillinger og lgsningsforslag.

Social- og Sundhedsudvalget starter med at gennemg8 og drgfte borgernes udsagn og igs-
ningsforslag | december. P& madet i januar 2012 vil udvalget efterfgigende prioritere, hvilke
konkrete forslag, der skal arbejdes videre med.

Bord 1: Tema Indflydelse og medborgerskab

Problemstillinger

» Det er ikke rigtig muligt at f& indfiydelse pa ret meget i forhold til valg af tilbud.

« 1 forhold til valg af behandling opleves ogsa meget lille indflydelse.

« Det er ydmygende at blive mgdt med krav fra kommunens side, som man ikke kan
indfri pa grund af, at man syg. Konkret handler det bl.a. om kravet om at skulle udfyl-
de en ressourceprofil ogsa selv om man er syg.

« Som psykisk sarbar er man afhasngig af familie og venner som kan og har mulighed
for at "keempe” ens sag.

+ Borgerne opfatter kommunen som en modstander og som en anklager. I mgdet med
kommunen opfatter borgerne det som om, at de har gjort noget forkert.

» Det er frustrerende, at kommunens Interne kommunikation ikke er til stede, Det bety-
der, at det er “forfra” hver gang borgeren taler med en ny medarbejder | kommunen.

« Kommunen mangler at implementere de metoder, der knytter sig til Whole Life og Re-
covery forstaelserne,

+ Der mangier en samlende koordinerende funktion, som koordinerer de professionelles
viden og Indsats indbyrdes og over for borgeren.

« Der mangler en instans, som sikrer en realistisk planfzegning i forhold til den enkelte,
og som sikrer, at alle ved hvad planen er, hvem der skal agere, og hvorndr de skal
agere.

L@sningsmuligheder
» @get fleksibilitet i forvaltningen af lovgivningen p8 beskaeftigelsesomradet.
+» Kommunen kan med udgangspunkt | dens egne veerdier prgve at arbejde med at tolke
lov om aktiv beskaeftigelse til fordel for psykisk sarbare mennesker og deres seaerlige

behov og forudsastninger.
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Kommunen kan arbejde med sin empati over for psykisk sdrbare. Det handler om
naerveer, respeki, faglighed og ansvarlighed over for borgeren.

Jobcentret kan ringe til borgerens botilbud med henblik p8 at vurdere om borgeren
vitterlig er i stand til at gennemfgre et en samtale i Jobcentret inden at samtalen for-
sages gennemfort.

Politikerne kan inviteres til - enkeltvis og pa skift - at besgge botilbud og dagtilbud
med henblik pa at mgde psykisk sarbare i gjenhgjde og hgre mere om menneskenes
behov og livsbetingelser.

Kommunen kan stifle krav til sine ansattes viden om psykiske sygdomme, og hvad di-
agnoserne indebaerer for dem, som har dem.

Borgeren vil have bedre forudsestninger for at kunne agere i forhold til kommunen og
dens krav | samarbejde med en kentaktperson eller en jobcoach, som er tilknyttet
borgeren. En tovholderordning vil kunne skabe bedre informering af de involverede og
skabe mere klarhed over strategien/handlingsplanen for den enkelte borger: Hvor er
vi? Og hvor skal vi hen?

Kommunen kan med fordel revidere sine arbejdsgange og se pd om arbejdsgangene
understatter Whole Life tankegangen elier ej.

Ved at samle alle professionelle, som er involverede i borgerens sag kan der skabes
en bedre koordinering af borgerens sag den plan der bliver lagt for borgeren.
Kommunen kan - pa linie med botilbuddene - vaere veert for pargrende arrangemen-
ter. Kommunen vil kunne na en anden malgruppe end botilbuddene.

Bord 2: Tema: Sociale relationer

Problemstillinger

Sveert at traede ud over sin egen dartaerskel

Sveert at lave aftaler pa det mere uformelle plan

Svaart at deltage i gruppesammenhasng

Sveert at deltage | almindelige aktiviteter uden for beskyttet sammenhaeng

Lgsningsmuligheder

Kontaktperson kontakter personligt eller telefonisk

Kontaktperson understgtter aftaler om at mgdes med andre, eksempelvis anden bru-
ger eller pargrende

Kontaktperson understgtter gruppedannelse blandt brugerne omkring selvvalgte akti-
viteter

Kontaktperson stgtter med konflikthdndtering

Kontaktperson stgtter i brugen af foreningslivet, herunder Frivillighedscenterets selv-
hjaalpsgrupper

Et uvisiteret vaerested eller fx en café, hvor man pa uformel vis kan made andre. Et
skridt vaek fra det visiterede tilbud, pa vejen til det almene.

Flere opgangsfeellesskaber, eller muligheden for at bo taet pa andre brugere

Bord 3: Tema: Uddannelse og Job

Problemstillinger

L ]

Som sindslidende er det sveert at f& overblik over hvilke muligheder for
job/uddannelse man har og hvor man skal henvende sig/hvem der kan hjaelpe
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Der er gnske om Jobcentret kan ivaerksaette en saerllg indsats med mere fleksible mu-
ligheder ift. kontanthjeelpsmaodtagere med sindslidelse

Der er gnske om borgere med sindslidelse bliver hgrt og inddraget mere | de indsatser
kommunen ivaerksaetter = stgrre chance for et godt forlgb

Der er et gnske om at Jobcentrets medarbejdere som er tilknyttet sindslidende har
seerlige kompetencer og viden ift. malgruppens behov

Det er sveert at fa hjzelp nar man hverken er helt rask eller meget syg, uden at man
bryder sammen | forsgget pa at overbevise kommunen om, at selvom man tilsyneia-
dende virker "normal" kan man godt have vanskeligheder pa udvalgte centrale omra-
der i ens liv, som man har behov for at f3 hjeelp til

Der er en oplevelse af lovgivningsmaessige barrierer der modvirker at borgere far det

bedre (ift. bolig, forsgrgelse, mv.)

Lgsningsmuligheder

Etablering af hJemmeS|de med relevante informationer malrettet borgere med sindsli-
delse og deres par;zirende Hjemmesiden kan lghende blive udbygget og skal ske i teet
samarbejde med malgruppen (borgere med sindslidelse og deres pargrende)

I forbindelse med etablering af fleksjob eller andre indsatser som handler om at inte-
grere borgere med sindslidelse pa arbejdsmarkedet, er det vigtigt at Jobcentrets med-
arbejdere sgrger for at informere arbejdsgiverne om hvad det vil sige at have en
sindslidelse mhp at afimystificere og rydde fordomme af vejen

Det er vigtigt med fokus pa8 mental sundhed og vished om at selvom man har en
sindslidelse, kan man godt vaere mental sund. Det handler om traening af selvveerd,
fokus pa det som fungerer godi, mv.

I tilrettelaaggelsen af den kommunale indsats for sindslidende, er det vigtigt at man
anvender stﬂttemullghederne fleksibelt, sadan at mdsatsen kan aendres i takt med at
borgeren far det bedre/darligere. Herunder har fokus pa at man ikke kommer til at
skabe ungdige bureaukratiske barrierer

Opkvalificering af de af Jobcentrets medarbejdere, som arbejder med sindslidende.

Bord 4: Tema: Bolig

Problemsﬁllinger

Det opleves som et problem for rimeligt velfungerende sindslidende, der kan bo alene,
at de ofte bor/kun har mulighed for at bo i boligmiljger (Eejllgheder), hvor der opieves
meget larm og stgj fra naboer, et rend af forskellige mennesker pé trapperne og pa
legepladserne eller | garden. Det pdvirker voksne med sindslidelser meget, skaber
utryghed, gger sandsynligheden for angst og depressioner. Ofte er det ikke tilladt at
holde dyr, hvilket pavirker livskvaliteten og trygheden i dagligdagen i negativ retning.
Der er en oplevelse af, at velfungerende voksne falder mellem to stole - at der ikke er
tilbud til denne gruppe. De er for velfungerende til at bo i bofaellesskaber eller decide-
rede botitbud, men har alligevel behov for lidt opsyn i deres aimlndellge lejligheder.
Borgerne efterspgrger, at Lyngby-Taarbaek Kommune kunne have raderet over de
"gode" boliger, som netop sindslidende kunne fa. De gode boliger er i almindelige le-
jeboliger, men evt. placeret | ende-opgangene.

Ejendomskontorets medarbejdere bgr have stgrre viden om gruppen af borgere med
sindslidelser, herunder deres behov og udfordringer. Borgerne vil gerne have, at gjen-
domskontorets medarbejdere tager borgernes problemstillinger serigst, at de kan vee-
re tolerante, nar de bliver kontaktet.

Limone er et fantastisk tilbud. Udfordringen er, at der primaert kun er hold om formid-
dagen og saledes er det ikke et tilbud til borgere, der er i beskeeftigelse og har brug
for aktivitet og udfoldelse om eftermiddagen eller aftenen.

Aftentimerne og weekenderne kan vaere meget harde, fordi det er meget ensomt at
veere psykisk syg, nar man 0gsd bor i egen bolig.

Fleksjobbere kan ikke komme | Hjortens tilbud, fordi man skal visiteres hertil.
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« Akuttilbuddet - ideen er fin. Men erfaringen er {enkeltstiende tilfzelde), at personalet
manglede bedre viden om borgerens problemstilling. Darlig oplevelse og bruges ikke
igen.

Lasningsmuligheder
» Udarbejdelse af pjece vedr. forskellige tilbud til borgere med sindslidelser | kommu-

nen. Pjecen skal kunne findes pd kommunens hjemmeside, men ogsa hos laegen, pé
biblioteket, pa de forskellige tilbud, hos Limone, i distriktspsykiatrien etc.

¢ Justere hjemmesiden, s8 den bliver lettere at finde rundt i. Sikre at der er relevant in-
formation.

+ Medarbejdere | Jobcenteret m8 gerne have bedre og bredere viden om gruppen af
borgere med sindslidelser {behov og udfordringer samt krav) i forbindelse med afkla-
ring og formidling af diverse job og ansasttelsesformer. Det er samtidig vigtigt at Job-
centrets medarbejdere sgrger for at informere arbejdsgiverne om hvad det vil sige at
have en sindslidelse mhp at afmystificere og rydde fordomme af vejen

+ FEjendomskontorets medarbejdere kunne fa uddannelse eller kursus i sindslidendes
saerlige udfordringer og behov
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Jor bevilling af individuel befordring,

Jeevnfor § 117 i fov om social service. Sag o7,
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Blagnr, 1

Ydelsestype: @konomisk tilskud til kersel - § 117

Lovgrundlag Lov om social service § 117
Formal med At styrke borgerens mulighed for at opnd ¢iler bevare et netvaerk samt mulighed
ydelsen for at deltage i aktiviteter og samvar med andre mennesker.

Hvilke aktiviteter
indgér i ydelsen

e Der bevilges kersel efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov.
e Der bevilges korsel til ikke visiterede ydelser.

« Der bevilges - som hovedregel — karsel inden for kommunegransen tit f.eks:
- Besog hos familie og venner
- Fritidsarrangementer i de foreninger/klubber/organistationer, der ydes til-
skud til, fra Lyngby-Taarbzk kommune

o Til borgere med handicap kan der — efter en konkret, individuel vurdering
bevilges kersel til aktiviteter uden for Lyngby-Taarbzk Kommune, sifremt
disse aktiviteter ikke findes indenfor kommunegransen.

Hvilke aktiviteter

Der bevilges ikke korsel:

modtage ydelsen

indgar ikke i e i forbindelse med behandling (sygehus, leege, speciallege)
ydelsen » i forbindelse med vedlagersfri fysioterapi
e i forbindelse med trening/genoptraning
« i forbindelse med aflastning
o hvis husstanden har privat bil eller andet relevant keretej, som kan benyties
til korselsformalet
s hvis borgeren i forvejen er bevilget en handicapbil, el-scooter/3-hjulet cykel,
som kan benyttes til kerselsformélet
e hvis aflastningsfamilie eller ansatte hjlpere kan std for kerslen
Kerslen skal ikke kunne deekkes af andre befordringsmuligheder.
Hvem kan Borgere, som pa grund af varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne ikke

kan benytte offentlige transportmidler og derfor har behov for befordring med
individuelle transportmidler.

Borgeren skal derfor opfylde felende betingelser for at blive visiteret til ordnin-
gen

- vere fyldt 18 ar

- have en betydelig, varig fysisk eller psykisk funktionsnedsattelse

- vere ude af stand til at benytie den almindelige offentlige transport

Y delsens omfang

Bevillingen tildeles individuelt,

Der bevilges kersel hejst 1 gang pr., uge.




Kerslen bevilges enten tii enkeltstiende aktiviteter eller for en given periode,
som hgjst kan strekke sig over 12 pé hinanden felgende maneder. Herefter skal
borgeren pa ny sege om tilskud til befordring,

Hvem leverer
ydelsen

Kompetencekray til udfereren

Hvad koster ydelsen
for brugerne

Bevillingen dekker kerselsudgifterne. Hjaelpen koster ikke borgeren noget.

Hvordan felges op pé ydelsen

Sagsbehandler revisiterer ydelsen minimum en gang drligt.

Hvad er kommunens
servicemal

Ansogning om bevilling af kersel afgeres indenfor 4 uger og afgarelsen kan ikke
indbringes for anden administrativ myndighed.

Bemarkninger

Bevilling af kersel efter denne § kan udelukkende komme i betragtning i seerlige
situationer, hvor borgeren ikke er i stand til at benytte offentlige transportmidler
og ingen anden kerselsordning kan daekke borgerens behov. {(F.cks. Servicelo-
vens §§ 100, 105 og 114, Fertidspensionslovens § 17. Pensionslovens § 14,
Sundhedslovens §§ 170, 171. Aktiviovens §§ 81 og 82. Lov om trafikselskaber —
MOVIA}).

Forinden bevilling skal der foreligge dokumentation om helbredsforhold herun-
der gangdistance og der skal kunne dokumenteres et reeit kerselshehov pa et
kerselsanalyseskema. Dokumentation kan vere relevante udskrifter fra plejesy-
stemet eller indhentelse af lagelige oplysninger.

Inden bevilling skal anden lovgivning veere afsogt.
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Social- og Sundhedsforvaltningen
Aldreservice Journalnr, :
Planafsnittet Dato ........ 1 23.12.2011
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NOTAT
om
service- og omkostningsniveau pé kerselsomradet
1. Okonomi

Som det bl.a. fremgik af SSU sagen fra november 2011 er der som felge af den nuvarende ker-
selsaftale et merforbrug pa omridet pa 0,5 mio. kr. — bl.a. som folge af loveendringer, som péfe-
rer busselskaberne sgede omkostninger. Dertil kommer, at der er opdrift p& behovet for kersler
af borgere til samveerstilbuddene p4 Borrebakken og kersler til genoptraening. Dels som falge
af det egede fokus pa treening fer varig hjelp og dels grundet samlingen af treeningsenheden pa
2 lokationer. Hensigten med at skabe bedre fysiske rammer til treeningsomradet p& Mellebo var
bl.a. at sikre sterre effektivitet ved at ege holdsterrelsen. Det har imidlertid haft den afledte
effekt, at presset pa kerslen er vokset og forventes at vokse fortsat. Forvaltningen skenner, at
der er behov for at @ge antallet af kersler med cirka 10 % svarende til en oget udgift pa ca. 0,3

mio, kr,

I forbindelse med det forestdende korselsudbud er der mulighed for — via kravspecifikationen —
at praege det fremadrettede omkostningsniveau, séledes at den forventede merudgift pa i alt 0,8
mio. kr. reduceres. Det er, hvad forvaltningen har forsggt med det oplaeg, Social- og Sundheds-
udvalget blev praesenteret for i november 2011.

Karselsudgifterne kan reduceres pa folgende méider:

1.

2.

ved at mindske antallet af kersler

ved at &ndre placeringen af tidspunkterne for kersler (busselskaberne har travlt om morge-
nen og om eftermiddagen, og at man har ledig kapacitet midt pa dagen). Séfremt man val-
ger at eftersperge karsler i ydertidspunkterne, vil man skulle pregne ogsé at betale for en
vis tomgangstid midt pa dagen. En s&dan evelse med at traekke kerslerne ind midt pd dagen
skal ses i teet sammenhaeng med den svrige drift pd aktivitetscentrerne/klubberne samt gen-
optraeningsomradet. Det er forbundet med en vis usikkerhed at kapitalisere gevinsten ved at
treekke en del af kerslerne vack fra ydertidspunkterne, men flere reprassentanter fra bus-
branchen har overfor forvaltningen givet udtryk for, at der er veesentlige rationaler ved at
reducere efterspergslen pé sadanne kersler.

ved at afskaffe kersler pa dage op til paske, efter Kr. Himmelfartsdag samt mellem jul og
nytar. I forhold til reduktion i antal kersler pa *almindelige” dage, vil de negative konse-
kvenser vaere frerre en med denne model. For det forste er generelt en lav efterspargsel
blandt borgerne efter kersler disse dage. For det andet oplever busselskaberne tilsvarende,
at deres egne faste medarbejdere mnsker at afholde ferie pé disse tidspunkter, hvorfor de
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skal indkalde aflgsere pa disse dage. Brugen af aflasere er forbundet med ekstra administra-
tive ressourcer og oplaering, og kvaliteten af kerslerne er ikke p hgjde med korsler foreta-
get af de faste chauffarer.

4. ved at ensrette serviceniveauet pa tvaers af Lyngby ZFldrecenter (LAC) og de kommunale
aktivitetscentre, som beskrevet i udvalgssagen fra november. Her praesenterede forvaltnin-
gen udvalget for en opgerelse, der viste, at funktionsniveauet hos de borgere, der keres til
aktiviteter i LAEC, er vasentligt bedre end det tilsvarende gennemsnitlige funktionsniveau
for de borgere, der keres til aktivitet i kommunens aktivitetscentre.

LAC har efterfalgende fremsendt registreringer over, hvilke borgere der keres for yderligere 2
uger sammen med en beskrivelse af funktionsniveauet for de borgere, der modtager kersel.
Med udgangspunkt heri har visitationen gennemgdet sagerne p& ny. Den procentvise fordeling

efter den reviderede opgerelse fremgér af tabellen nedenfor.

Muvasrende % -vis fordeling pr. kategori Korrigeret

Kategori Aktivitetscenter LA&EC LAEC - koorigeret

0 0% 8% 0%
1 26% 85% 26%
2 28% 3% 28%
3 24% 3% 3%
4 22% 0% 0%
| alt 100% 100% | 57T%

Nér tallene i tabellen sammenlignes med forvaltningens forste opgerelse (jf. dagsordensteksten)
er det tydeligt at se, at den nye gennemgang ikke ndrer vaesentligt ved de forskelle, forvalt-
ningen redegjorde for i november. Procentandelen af borgere med et funktionsniveau pa nul er
m 8 % mod 13 % sidst, og tilsvarende er procentandelen af borgere med et funktionsniveau pa

1 steget fia 50 til 55.

Af tabellen nedenfor fremgér antal beseg samlet set pr. lokation samt antallet af korselstimer
opgjort pé ugebasis. Derudover kan den procentvise fordeling af borgere, der modtager kersler
til hhv. aktivitetscentre og LAC opdelt efter borgernes funktionsniveau for hvert aktivitetscen-

ter aflases.

Funktionsniveau

LTK aktivitetscentre S/
Lyngby
Kategori Solgarden Bredebo Borrebakken  Baunehg;j FEldrecenter
0 0% 0% 0% 0% 8%
1 44% 29% 0% 49% 55%
2 42% 36% 9% 37% 34%
3 10% 14% 45% 14% 3%
4 4% 21% 45% 0% 0%
Antal besgg 95 132 107 98 576
Antal kerselstimer 22 24 32 24 32
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Nedenfor fremgér to forslag til modeller for serviceniveauet for karsel fremadrettet med ud-
gangspunkt i oplysningerne ovenfor. Fordele og ulemper er kort skitseret sammen med et esti-
mat over de ekonomiske konsekvenser. Det skal understreges, at der er forbundet med betyde-
lig uvished, nir de gkonomiske konsekvenser estimeres. Det er ligeledes vigtigt, at vaere op-
marksom p4, at der kun er tale om estimater som har relevans, nér de sammenlignes med hin-
anden. De endelige skonomiske konsekvenser af de to modeller vil farst kunne beregnes, nér
resultatet af udbuddet er kendt.

2. Modeller for serviceniveau fremadrettet
Nedenfor beskrives to modeller for den fortsatte korsel, herunder konsekvenser for serviceni-

veau og ekonomi,

Model 1:
Modellen indebarer i forhold til det nuvaerende serviceniveau at:

e Karsleri tilknytning til helligdage afskaffes. Dette medferer en reduktion i antallet af
kerselsdage med 7-9 pd drsbasis og anslas at udgere et besparelsespotentiale pd ca. 0,2
mio. kr.

e De karsler som foregar pa ydertiderne treekkes i videst muligt omfang ind mod midten
af dagen. Rationalet hermed er sveert at beregne, men en besparelse pa 10-20 % ved helt
at fjerne kersler 1 ydertidspunkterne er blevet indikeret af repraesentanter i busbranchen.

¢ Serviceniveauet for kersel harmoniseres pa tveers af kommunens aktivitetscenire og
LAC. Som falge heraf forventes antallet af kersler til LAC at blive reduceret med ca.
40 %, som beskrevet i SSU sagen fra november, hvilket vurderes at ville nedbringe om-
kostningerne med ca. 0,4 mio. kr.

Den samlede vurdering af model 1 i forhold til det nuverende serviceniveau er som falger:

Afskaffelsen af kersler i tilknytning til helligdage vurderes ikke at berare alle borgere, idet
mange alligevel framelder kersler i disse dage pga. sociale arrangementer med familie m.v.

Reorganiseringen af kerselstidspunkterne vurderes ikke umiddelbart at ville pavirke kvaliteten
af den modtagne serviceydelse, idet der ikke rores ved indholdet at aktivitetstilbuddet og varig-
heden af opholdet samlet set. For den enkelte borger pa den enkelte dag kan det dog forekom-
me, at aktivitetstilbuddet bliver enten afkortet eller forleenget med 1 time, fordi bussen fremad-
rettet kommer frem eller kerer hjem tidligere eller senere. De konkrete sendringer vil blive til-
passet malgruppen for de enkelte hold.

Konkret foreslds harmoniseringen af serviceniveauet pé tveers af aktiviteiscentre og LAC ud-
mentet ved en érlig revurdering af borgernes funktionsniveau, som foretages af visitationen 1
Aldreservice.

Borgere med et funktionsniveau pd 0 udgér af kerselsordningen, idet disse borgere ikke har
noget objektiv behov for kersel (ca. 3-5 borgere).

Det fremadrettede serviceniveau med hensyn til borgere med et funktionsniveau pé 1-2 ensret-
tes med udgangspunkt i det nuvaerende serviceniveau til aktivitetscentrene. Det vil sandsynlig-
vis betyde, at ca. 10-15 medlemmer af LAEC ikke tilherer malgruppen fremadrettet.
Reduktionen i antallet af kersler til LAEC risikerer at have den effekt, at nogle borgere ikke vil
komme i centret. Omvendt kan forvaltningen i et samarbejde med L/EC arbejde pa at mindske
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de negative falgevirkninger. Eksempelvis ved at tilbyde treening i hverdagen til relevante med-
lemmer for derigennem at sgge at bane vejen for, at disse borgere fortsat kan komme i centret.

En umiddelbar gkonomisk vurdering af de ovenstaende @ndringer vil vaere, at det samlede om-
kostningsniveau reduceres, sd udgifterne svarer til det nuvaerende budget.

Model 2:
Modellen indebarer i forhold til model 1:

o En delvis harmonisering af serviceniveauet pa kersler pa tveers af kommunens aktivi-
tetscentre og LAEC, svarende til at besparelsesrationalet halveres og dermed forventes
at udger ca. 0,2 mio. kr.

e Der vil sdledes fortsat forekomme et uens serviceniveau i kommunen i forhold til disse
to sammenlignelige forebyggende tilbud, som aktivitetscentrerne og ®ldrecentret ud-

gor.

Konkret foreslds harmoniseringen af serviceniveauet pé tvars af aktivitetscentre og LAC ud-
mentet ved en arlig revurdering af borgernes funktionsniveau, som foretages af visitationen i
Aldreservice. Borgere med et funktionsniveau pa 0 udgar af kerselsordningen, idet disse borge-
re ikke har noget objektiv behov for kersel (3-5 borgere).

Det fremadrettede serviceniveau med hensyn til borgere med et funktionsniveau pd 1-2 seges
tilpasset ved hjelp af bl.a. treningstilbud. Det vil sandsynligvis betyde, at enkelte medlemmer
af LAEC ikke tilherer malgruppen fremadrettet.

En umiddelbar gkonomisk vurdering af de ovenstiende sndringer vil veere, at det samlede om-
kostningsniveau reduceres, sd udgifterne fremadrettet forventes at veere 0,2 mio. kr. hojere end

det nuveerende budget.

3. Visitation

I forbindelse med gennemfarelsen af budgetreduktionen pa kerselsomradet 1 2010 valgte man
at decentralisere visitationsfunktionen i relation til aktivitetscentrerne, saledes at den blev vare-
taget af aktivitetspersonalet. De davearende seldreklubber havde hele tiden selv visiteret til kor-
sel. Andringen i visitationspraksis for sa vidt angar aktivitetscentrerne var baseret pa en opfat-
telse af, at de decentrale medarbejdere bedre kunne udnytte kerselskapaciteten set i forhold til
sygdom, ferie m.v. hos borgerne.

Brugen af en central visitation i relation til aktivitetscentreme og LAEC vil muligvis kunne med-
virke til en noget mere ensartet visitation, men vil sandsynligvis medvirke til en lavere udnyt-
telse af kersler, da en central visitation ikke er sd teet pa borgerne som aktivitetscenterpersona-
let. Det er umiddelbart vurderingen, at en central visitation til kersel til aktivitetscentre vil
medvirke til en opdrift i omkostningerne til karsel, om end det i relation til selve visitationen
ikke vurderes at kraeve flere ressourcer.

Forvaltningen anbefaler, at visitationen forbliver decentralt, men at der f.eks. pé &rsbasis gen-
nemfpres en tyngdemdling pa aktivitetscentrerne og eldrecentret, og at der inden for den sam-
lede kerselsramme sker en fornyet tildeling af korsler pa baggrund af tyngdemalingen. Men at
der fra visitationens side foretages en arlig revurdering af de borgere der pa vurderingstids-
punkiet modtager kersel med henblik pa justering i den konkrete fordeling af kerslerne efter det
aktuelle behov pé tveers af kommunen 1 gang arligt.
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Genoptraningsomradet har hele tiden visiteret decentralt, og det anbefales, at denne praksis
videreferes pga. den store omsatning i antal borgere.

4. Forvaltningens anbefaling

Forvaltningen anbefaler, at model 1 danner udgangspunkt for den kravspecifikation, der udar-
bejdes af folgende to drsager. For det ferste medferer modellen en harmonisering af serviceni-
veauet og for det andet gger denne model sandsynligheden for, at udgifterne kan holdes inden

for den eksisterende ramme,

Som det fremgér af notatet er det meget usikkert at skenne over resultatet af udbuddet. Derud-
over er det usikkert, hvad det endelige resultat af en eventuel revurdering af borgernes funkfti-
onsniveau vil medfare, hvis der skal ske en ensretning af serviceniveauet som foreslaet oven-
for. Forvaltningen anbefaler derfor, at udvalget tager stilling til finansiering af evt. fremtidigt
metrforbrug pd kerselsomrédet, nar resultatet af udbuddet foreligger.

Forvaltningen foreslar endvidere, at der arbejdes videre med ogsé at sikre ensartethed i det ker-
selstilskad, der hidtil er givet til en reekke foreninger pé aeldreomradet. Disse tilskud er ikke en
del af den kerselsaftale der nu skal revideres, idet der ikke er tale om fast kersel i bus til plan-
lagte, ugentlige aktiviteter. Behovet for en analyse af kerselstilskud til foreningerne er blevet
ydetligere relevant, som felge af de i budget 2012 afsatte midler til § 117-kersel. Social- og
Sundhedsudvalget vil f3 forelagt en sag om ovennavnie, nir analysen er gennemfont.

Christian Vaarby
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LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

HORINGSSVAR
16.12.2011

Kommunen har bedt Seniorradet om et heringssvar vedrerende kvalitetsstandarder i den
kommunale aldrepleje, jfr. § 83 i lov om social service.

Seniorradet har ingen bemerkninger til eendringerne i forhold til de tidligere kvalitetsstandar-
der. Opmerksomheden henledes i denne sammenhzeng p4, at Seniorradet i tidligere horings-

svar, senest i forbindelse med BU 2012-2015, har udtalt sig om anvendelsen af robotstevsuge-
re.

Pa Seniorradets vegne

Aase Steffensen
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NOTAT
om
energi-og handicapoptimering af boligerne pa Caroline Amalie Vej 118-124, status pd projekt

/Fldreboligerne:
Social- og Sundhedsudvalget godkendte i sit made den 7. december 2010 en tidsplan for han-

dicap- og energioptimeringen af kollektivboligerne pa Caroline Amalie Vej 118-124.

I forbindelse med renoveringen af alle boligerne blev der etableret udlejningsstop af boliger-
ne, og afholdt orienteringsmeader for beboerne om ombygningen samt genhusning. Alle bebo-
ere har fiet skriftlig orientering og er blevet besggt af aldrerddgivere for at vurdere behov og
ensker til ny bolig og evt. tilbagevenden til en renoveret bolig pa Caroline Amalie Vej.

Af hensyn til antallet af &ldreboliger samt genhusning af beboere, foregér renoveringen med
én af de 1 alt fire boligblokke ad gangen og straekker sig saledes over en periode indtil ind i
2014. De farste 12 boliger forventes feerdige og klar til indflytning 1 juli 2012.

Renoveringen foretages efter reglerne om stettet byggeri med kommunen som bygherre af de
i alt 44 almene ®ldreboliger, Kommunalbestyrelsen har den 20. december 2010 godkendt
skema A om stette i henhold til almenboligloven.

Efter afholdt licitation af hovedentreprisen den 21. juni 2011, hvor fem entreprenorer alle af-
gav konditionsmassige tilbud, blev Entreprener Juul & Nielsen A/S godkendt som billigst
bydende. Der blev indgéet kontrakt i forbindelse med Kommunalbestyrelsens godkendelse af
licitationsresultatet og skema B den 29. august 2011.

Der bygges i alt godt 3.300 m2, hvilket betyder en maksimal anleegssum pé 91,3 mio. kr. jf.
reglerne om stettet byggeri. I anleegssummen indgér 30 mio. kr. som grundkebesum af eksi-
sterende bygninger.

Boligerne varierer i sterrelse med en gennemsnitssterrelse pa ca. 70 m2. Huslejen forventes at
udgare ca. 1.300 k. pr. m2 arligt, svarende til en ménedlig husleje pé ca. 7.600 kr. hvortil der
kan sgges boligstatte samt 1an til beboerindskuddet.

Botilbuddet Caroline Amalie:

I samme bebyggelse har Kommunalbestyrelsen den 30. august 2010 godkendt, at der etableres
et midlertidigt botilbud til ti unge udviklingsheemmede borgere. Botilbuddet er etableret 1 en
boligblok med ti boliger til otte unge, idet de to af boligerne er ombygget og anvendes til fel-
les kakken/spisestue og dagligstue samt et mindre personalerum.

Botilbuddet blev taget i brug medio august 2011,

Denne boligblok er den sidste som skal renoveres i 2014, hvor beboerne skal genhuses.

Jf. kommunalbestyrelsens beslutning af 30. august 2010 skal der traeffes beslutning om en
permanent lasning i forhold til botilbuddet for de udviklingsheemmede inden for 3 ar.
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Der vil siledes senere blive fremlagt politisk sag om botilbuddets fremtidige placering og evt.
udvidelse.

Der er nedsat en styregruppe med reprassentation fra Teknisk Forvaltning, juridisk kontor
samt Social- og Sundhedsforvaliningen — herunder savel aldre- som handicapomrédet, idet de
ombyggede boliger kan anvendes til sivel &ldre som handicappede borgere.

Styregruppen folger byggeriet speciclt med hensyn til tidsplan og ekonomi.

Der er indgéet kontrakt med TDS CONTRACTORS v. Thomas de Stopelaar som varetager

byggeledelsen.

Idet der er tale om kommunale almene ®ldreboliger, har kommunen 100 % anvisning af boli-
gerne, og lejekontrakter, indskud, balanceregnskaber mv. vil blive varetaget af kommunens

ejendomskontor.

Lisbet van de Louw
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NOTAT
om
Bevilling af statsligt tilskud til hjerneskadekoordinator

Lyngby-Taarbek Kommune har i august 2011 sepgt Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
(tidligere Indenrigs- og Sundhedsministeriet) om tilskud til styrket genoptrening og rehabili-
tering af personer med erhvervet hjerneskade.

Ministeriet har i brev pr. 8, december 2011 givet tilsagn pd i alt 1.575.000,- kr. for perioden
2011 — 1014, Der var ansegt om 2.062.000,- kr.

Ansegningen bygger ovenpd et i evrigt velfungerende 3-kommunalt samarbejde imellem
Lyngby-Taarbak, Gentofte og Rudersdal Kommune pa treeningsomréadet.

Baggrunden for ansegningen er behovet for at styrke, specielt den tvaerfaglige indsats mellem
de sundhedsfaglige og socialfaglige kompetencer i de tre kommuner. Serligt i de tilfelde,
hvor det drejer sig om mere komplekse forleb, herunder swrligt sager vedr. borgere i den er-
hvervsaktive alder.

De bevilgede midler skal anvendes til ansettelse af en hjerneskadekoordinator, der skal styrke
koordinationen og udviklingen af indsatsen for voksne borgere med en erhvervet hjerneskade.
Herunder vil der indgd malrettet kompetenceudvikling pa tvaers af de tre kommuner samt ud-
vikling af treeningstilbuddene med fokus pa effektmaling og evaluering af indsatsen,

Der er i dag nedsat et tvergende samarbejdsforum, Hjerneskadesamrédet, som bestér af
medarbejdere fra Aldreservice, herunder Traningscenter Fortunen, Jobeentret og Socialcent-
ret. Samradet vil fortseette med samme repraesentation som nu samt deltagelse af den nye
hjerneskadekoordinator. Beslutningskompetencen i forhold til konkrete ydelser vil forblive i
samme regi som i dag.

Hjerneskadekoordinatoren vil blive ansat i Socialcentret og ansvaret for den tvaergéende ind-

sats vil dermed blive forankret 1 samme afdeling.

Charlotte Olsen
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NOTAT
om
Tilsyn med det private dagtilbud Spiren

Det private aktivitets- og samvaerstilbud samt tilbud om beskyttet beskaeftigelse “Foreningen Spiren, Butik Spi-
ren og SpireéVarkstedet” er beliggende i Lyngby-Taarbak Kommune, som dermed er forpligtet til at fore det
driftsorienterede tilsyn samt at godkende tilbuddets oplysninger pa Tilbudsportalen.

Tilsynet, som udfares af det private firma BDO — Kommunernes revision, bemzrkede ved tilsynet i 2010 at de
formelle forhold omkring godkendelsesgrundiaget ber bringes i orden. Tilsynet mente ikke, at det i godkendel-
sen af tilbuddets oplysninger pi Tilbudsportalen for 2010 fremgik tilstrekkeligt klart, pd hvilket grundlag oplys-

ningerne var godkendt.

Socialcentret har p den baggrund gennemgiet de formelle forhold omkring godkendelsesproceduren af private
tilbud og har varet i dialog med tilbuddet Spiren herom i lobet af 2011, Godkendelsesgrundlaget for 2011 er
farst kommet pi plads i december og det har af den drsag ikke vaeret muligt at gennemfore det ellers planlagte

arlige tilsyn pé Spiren i 2011,

Tilsynet for 2010 blev gennemfiort d. 7. september 2010 og tilsyn for 2012 er planlagt til ultimo februar 2012.
Resultatet af det plantagte tilsyn til februar vil derfor ikke komme til at indga af den samlede redegerelse for
tilsyn pd de sociale tilbud i 2011 som Social- og Sundhedsvalget for forelagt pd mede i februar 2012.

BDO har krediteret Lyngby-Taarbek Kommune for den aftalte udgift til tilsyn for Spireni2011.

Chatlotte Olsen
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NOTAT
om
Omradecenter Bredebo, konsekvenser af entreprenarens konkurs

Kommunalbestyrelsen har i december 2010 godkendt licitationsresultatet for et projekt med
opfarelse af 96 plejeboliger pd Omradecenter Bredebo - opfart i to etaper startende med 48
plejeboliger pa det bagved liggende areal, hvor der blev nedlagt 36 pensionistboliger og slut-
tende med yderligere en etape med 48 plejeboliger ved nedrivning af det nuverende utidssva-
rende plejecenter.

Boligerne opfares og drives af Lyngby Almennyttige Boligselskab v /DAB, som efter forud-
gaende konkurrence blev godkendt hertil af Kommunalbestyrelsen i marts 2009.

Efter godkendelsen af licitationsresultatet blev der indgéet kontrakt med entreprengriirmaet
Brdr. A & B Andersen A/S og byggeriet blev igangsat i februar 2011.

I sommeren 2011 blev det klart at entrepreneren havde ekonomiske udfordringer og DAB,
som varetager den samlede byggesag pd vegne af LAB og LTK, tog initiativ dels til dreftelser
med firmaet og dels til at tilbageholde betalinger, idet firmaet ikke udferte de afialte opgaver
til tiden.

Den 26. oktober 2011 indgav entrepreneren konkursbegeering til skifteretten og der blev ud-
sendt orientering herom til Kommunalbestyrelsen.

Da der ikke er ikke betalt hverken forud eller for arbejder, der reelt ikke er udfert, har hverken
boligselskab eller kommune gkonomiske udestaender i konkursboet.

DAB's advokat har varet i labende kontakt med de af skifteretten udpegede kuratorer med
henblik pa sagens videreferelse. P4 det seneste mode 1 december 2011 blev det klarlagt, at
sagen skal udsendes pé ny i EU-udbud men at reglerne om hasteprocedure kan treede i anven-
delse.

En revideret tidsplan dateret 20. december 2011 viser, at forste efape nu forst forventes ferdig
ultimo februar 2013 og anden etape medio april 2014,

Denne sndring af tidsplanen har konsekvenser for det samlede antal plejeboliger i kommunen
i perioden 2012 til 2014,

Forvaltningen har foretaget et skan over de afledte konsekvenser i form af stigende udgifter til
hjemmepleje, evt. kb af plejeboliger i andre kommune og evt. udgifter til hospitalsophold.
De ogede udgifter modsvares dog 1 et vist omfang af lavere udgifter til drift af plejeboliger,
idet det samlede antal plejeboliger er lavt.

Da skonnet er behaflet med stor usikkerhed, vil forvaltningen folge udgifterne naje - seerligt i
forbindelse med ansléede regnskaber i svel 2012, 2013 og 2014,

De sgede udgifter forventes holdt inden for rammen af budgettet pa eldreomradet.

Der fremlagges ny sag, nr resultatet af EU-udbuddet foreligger i foraret 2012.

Lisbet van de Louw
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NOTAT
om
udvikling og status p& akiiviteisomrddet i Den Kommunale Leverander.

1. Aktivitetscentre (tilbud for borgere i eget hjem)
Forvaltningen er blevet bedt om at udarbejde en status over aktivitetsomrédet i Den Kommu-

nale Leverander.
Denne orienteringssag indeholder en status p4 aktivitetstilbuddet i dag, samt en kort beskri-
velse af aktivitetstilbuddet til borgere pd kommunens omradecentre.

Tabel 1 neden for viser ressource/budgetfordeling pa aktivitetsomyadet og aktivitet p4 centre-
ne pr, 1 december 2011:

Omridecenter | Antal visiterede | Antal Anial Afsat gko- | Antal Antal Antal selv-

borgere ansatte | fuldtids- | nomi/mio. | beseg horgere |transporte-
stillinger | ky. pr. uge med rende borgere

karsel
Virumgérd* 0 0 0 0 0 0 0
Solgérden** 61 3 2,6 0,9 92 56 5
Lykkens Gave 0 0 0 0 0 0 0
Bredebo 67 3,2 1,5 132 48 19
Borrebakken 52 7 5,7 2,1 107 50 2
Baunehaj 62 3 2,5 1,0 98 49 i3
Ialt 242 i7 14 | 5,5 mio. 579 203 39
kr,

* Der er en gang om ugen planlagt aktiviteter pa Virumgard ved personale fra Bredebo for beboerne i kollsktivboligerne og meltern 15-20

borgere deltager her.
#* Solgirdens aktivitetscenter er luklket pa grund af ombygning og derfor er personalel og borgerne herfra flyttel midlertidigt til Baunchej,
hvor kapaciteten i de Fysiske rammer kan rumme omkring op imod 120 borgere, men begrarses under normate omstendigheder af fa perso-

naleressourcer og kerselstilbud.

Som det fremgér af tabellen er der i dag tilknyttet 242 udeboende borgere i aktivitetscentrene
og der aflzzgges 579 besag pr. uge. Der er aktivitetscenter pa 3 af de store omradecentre samt
pa 1 lokalcenter men ikke pd Virumgaard og Lykkens Gave.

Der er 17 ansatte pa aktivitetscentrene svarende til 14 fuldtidsstillinger.

Alle omridecentrene har dbne caféer, som modtager selviransporterende pensionister til be-
spisning.

Borrebakkens aktivitetscenter er prioriteret til samvaerstilbud for demente hjemmeboende bor-
gere.
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Siden kommunalreformen i 2007 har aktivitetscentrene pa omradecentrene undergéet store
forandringer — bla. som folge af budgettet for 2009 samt senere rammebesparelser pé eldre-

omradet.

Antallet af aktivitetscentre er sdledes reduceret fra 6 til 4 ligesom de &bne tilbud for selvtrans-
porterende borgere pd aktivitetscentrene er nedlagt.

1.2 Malgruppe:

Jf. den politisk godkendte kvalitetsstandard for aktivitetsydelsen er malgruppen defineret
SO

Borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne og seerlige sociale problemer, som har
behov for tilbud med aktiverende og forebyggende sigte, kan efler forudgdende visitation
modtage ydelsen.

Det kan dreje sig om borgere:

- med et betydeligt behov for sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende tiltag
- der har behov for et plejehjemsforebyggende tiltag

- hvor opholdet pa aktivitetscenter aflaster agtefeclle/familie

Visitationspraksis er skeerpet de sidste 5 &r som folge af de gennemfarte besparelser pa béde
aktivitetscentre og kersel. Andringerne 1 mélgruppen fremgér af de kvalitetsstandarder, der
vedtages ¢n gang arligt 1 Social- og Sundhedsudvalget.

Aktivitetscentrene er som det fremgér af ovenstaende et tilbud til borgere i eget hjem, idet der
enten er et forebyggende eller aflastende sigte med at visitere en borger til aktivitet.

2. Aktiviteter pa plejehjemmene

Beboerne pd kommunens 4 omradecentre og 2 lokalcentre visiteres séledes ikke til aktivitets-
centrene, men tilbydes faste strukturerede aktiviteter i afdelingerne ved det tilknyttede perso-
nale.

Der er bred mangfoldighed i tilbuddenes indhold. Eksempler kan vare strikning, madlavning,
bagning, musik, sang, oplasning, fester, gymnastik, samtalegrupper, busture og meget andet.

Manedens planlagte aktiviteter fremgér af skriftlige oversigter, nyhedsbreve eller andet pé
centrene. Udover de strukturerede, planlagte aktiviteter foregar der naturligvis en razkke mere
spontane aktiviteter pd enten borgeres, personales eller pargrendes initiativ. Et eksempel er
sennen, der en efterdrsdag kommer med en keempe kurv abler, hvilket “omsettes” til at der
igangsettes ablekagebagning om eftermiddagen.

Spisesituationerne har h@j prioritet i forhold til det sociale netveaerk og i forhold til at borgerne
modtager et godt og ernaeringsrigtigt maltid samt drikkevarer.

Derudover afholdes der gudstjenester, ligesom lokale skolebern, frivillige, venneforeninger
mv. planleegger og aftholder arrangementer i samarbejde med omradecentret,

Elisabeth Millang
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