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1.

Budget 2012 perspektivnotat pa eldre, handicap og sundhed - 2. behandling
juni 11

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget godkender 2. udkast af

perspektivnotaterne pd aktivitetsomraderne handicap, sundhed og xldre.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget drefiede pd udvalgsmedet d. 18. maj 2011 ferste
udkast til perspektivnotat pé eeldre, handicap og sundhed med serligt vaegt pa
perspektiver og udfordringer (afsnit 6). Perspektivnotaterne genforeleegger nu i
revideret form pa baggrund af udvalgets bemerkninger, samt opdateringer
vedrarende gkonomisk driftsramme (afsnit 2) og negletal (afsnit 8).

De forctagede @ndringer er fremhavet i perspektivnotaterne.

Den skonemiske driftsramme i tabe!l X (afsnit 2) er opdateret med 1. anslaede
regnskab, som blev godkendt pa udvalgsmadet i maj 2011, Det ekonomiske
budgetgrundlag opdateres pa ny i forbindelse med 2. ansldet regnskab, som
behandles pé udvalgsmedet i august 201 1.

Nagletal (afsnit 8) beskriver to typer negletalstabeller:

1. Sammenh&ng mellem aktivitet, enhedspris og budget- og regnskabstal pa
udvalgte aktiviteter i perioden 2010-2015. Tabellerne har til formél at synliggere
sammenhzngen mellem vedtagne budgetter for overslagsarene samt forventet
aktivitet.

2. Udvalgte ECO-nggletal for aktivitetsomraderne. ECO-nggletallene er et udtryk
for variationen i enhedsomkostningerne pé de forskellige akvitetsomrader
sammenholdt med gvrige kommuner samt landsgennemsnittet.

ECO-nggletallene ber fortolkes med forsigtighed grundet forskelligartet konterings-
og dokumentationspraksis i kommunerne. Hertil kommer, at ECO-nggletallene er
beregnet pa baggrund af kommunernes oprindelige budgetter for 2011,
perspektivnotaterne indgér senere 1 det administrative budgetforslag (budgetbogen).

Budgetgrundlaget (afsnit 3) tilrettes loabende og udbygges med
budgetteringsforudsaetninger i takt med at budgetanalyserne ferdiggeres.
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Budgetanalyserne har bl.a. til formél at bidrage til at kvalificere forberedelsen af
budgetleegningen 2012-20135.

2. udkast til perspektivnotater for aktivitetsomraderne handicap, sundhed og ldre
c¢r udsendt til udvalgets medlemmer.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2011
Godkendt.

Curt Kebsted (O) var fravarende.
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2.

Opfolgning ansliet regnskab - modgaende initiativer

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslér, at udvalget godkender forvaltningens

forslag til modgaende initiativer.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget behandlede pa udvalgsmede den 18. maj sag om 1.
ansléet regnskab 2011. I sagen blev Social- og Sundhedsudvalget prasenteret for et
forventet, permanent merforbrug pa 2,6 mio. kr. vedrerende en dyr enkeltsag samt
meromkostninger til boligsikring. P4 medet blev det godkendt, at forvaltningen pa
udvalgets juni mede, vil komme med konkrete forslag til modgéende initiativer.

Tidligere udsendt materiale ligger 1 sagen.

Social- og Sundhedsforvaltningens konkrete forslag til modgéende initiativer til den
permanente budgetmassige udfordring pa 2,6 mio. kr. i 2011 og i overslagsérene er
folgende:

® Reduktion i Lyngby-Taarbek Kommunes betalingsandel vedrarende dyr
enkeltsag
I forbindelse med 1, anslaet regnskab 2011 var forventet en merudgift pd 1,6
mio. kr. vedr. en serlig dyr enkeltsag, Socialcenteret har siden arbejdet
vderligere med alternative lesninger i sagen og pé den baggrund lavet ny
beregning af Lyngby-Taarbak Kommunes andel af de samlede udgifter til
sagen. Kommunen vil uanset om der kan indgds aftale med Regionen alene
vare betalingsansvarlig for netto 0,8 mio. kr. Der kan pa den baggrund
forventes en mindreudgift - set i forhold til det forventede ved 1. ansldet
regnskab - pa i alt 0,8 mio. kr.

® Sualg af pladser pa Nettet til andre kommuner - oget indteegter
Aktuelt er der ledig kapacitet pa Nettets to degntilbud, Hjortholmsvej og
Danmarksvej. Idet der er en faldende intern eftersporgsel efter pladserne til
egne Lyngby-Taarbak borgere, er der indledt dialog med andre kommuner om
salg af pladserne. Det er forventningen, at disse pladser kan salges til andre
kommuner, hvorved der vil vaere indtegter pa samlet 0,6 mio. kr. 12011 og i
overslagsérene udover det budgetterede.

® Voksenspecialundervisning - ferre udgifier
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Der er i forbindelse med 2011-14 indlagt en besparelse pd omradet for
voksenspecialundervisning péa 0,3 mio. kr. Aktuelt skal Social- og
Sundhedsudvalget tage stilling til kvalitetsstandard jf. udvalgssag om
kvalitetsstandard for voksenspecialundervisning - heringssvar. Sdfremt Social-
og Sundhedsudvalget godkender udkast tit kvalitetsstandard er det -
sammenholdt med det forholdsvis lave antal ansegninger om
voksenspecialundervisning i de forste maneder af 2011 - forventningen, at der
kan opnds en yderligere besparelse pa 0,3 mio. kr.

® [edsageordningen efter § 97 - feerre udgifier
Der er i forbindelse med budget 2011-14 indlagt en besparelse pd omrédet pd
0,3 mio. kr. Det aktuelle forbrug (maj 2011) peger pa, at de reducerede
administrationsudgifter til leveranderen af ledsagere, vil give en storre
besparelse end forventet ved 1. anslaet regnskab. I alt forventes en yderligere
besparelse pa i alt 0,3 mio. kr.

® Besparelse vedr. fierdigbehandledes indleggelsesdag pad hospital
P4 aktivitetsomrade sundhed forventes en besparelse pa den aktivitetsbestemte
medfinansiering som flge af fierre indlasggelsesdage, svarende til 0,5 mio. kr. i
2011. Dette er imidlertid ikke en besparelse, der kan forventes ind 1
overslagsarene pd grund af feerre antal midlertidige pladser i overslagsérene.

Social- og Sundhedsudvalgets budgetansvar galder aktivitetsomraderne Aldre,
Handicap og Sundhed.

Gkonomiske konsekvenser

Det er vurderingen, at de foresldede modgaende initiativer tilsammen vil give en
besparelse 1 2011 pé 2,6 mio. kr., faldende til 2,1 mio. kr. i overslagsarene.
Forvaltningen vil frem mod budgetvedtagelsen for budget 2012-15 vurdere effekten
af de foresldede modgaende initiativer samt det faktiske behov for at finde
yderligere besparelser. I den forbindelse vil forvaltningen samtidig, safremt der er
behov for det, finde modgaende initiativ pa 0,5 mio. kr. geeldende for 2012 og frem.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2011
Godkendt, idet forvaltningen indarbejder konsekvenserne i 2. anslaet regnskab.

Curt Kebsted (O) var fravaerende,
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3.

Kommissorium for den fremtidige strategileegning i forhold til sget inddragelse
af civilsamfundet i den kommunale opgavelesning

Indstilling
Forvaltningen foreslar at,
1. den lokale erfaringsopsamling pa “projekt kommunen og civilsamfundet” tages

til efterretning.

2. kommissorium for den fremtidige strategileegning i forhold til eget inddragelse af
civilsamfundet i den kommunale opgavelgsning, anbefales overfor @konomiudvalg
og Kommunalbestyrelse.

3. der atholdes et seminar vedrerende perspektiver og gnsker til den fremtidige
civilsamfundsinddragelse i august 2011.

4. fagudvalgsansvaret for strategilaegning i forhold til eget inddragelse af
civilsamfundet i den kommunale opgavelasning fremover placeres hos Udviklings-
og Strategiudvalget pa grund af opgavens tvaergiende karakter og at de svrige
fagudvalg inddrages 1 relevant omfang.

Sagsfremstilling
“Projekt Kommunen og Civilsamfundet — en erfaringsopsamling”, blev behandlet i
fagudvalgenes og @konomiudvalgets moder i april 2011. Af sagsfremstillingen til
fagudvalgene fremgér det, at der i udvalgenes juni mader foreleegges:

En lokal erfaringsopsamling, baseret pa de 6 lokale projekter, som udger
Lyngby-Taarbaeks bidrag til ”projekt kommunen og civilsamfundet”,

Forslag til, hvordan erfaringerne fra “projekt kommunen og civilsamfundet”
kan indgd i en ny frivilligheds-/civilsamfundsinddragelsesstrategi.

Forslag til det videre arbejde med inddragelse af frivillige i den kommunale
opgavelgsning — bl.a. i samarbejde med Frivilligcenteret.

Social- og Sundhedsudvalget har pi mgdet i maj vedrerende sager om frivillige
desuden protokolleret, at der “afholdes dialogmoede med de frivillige foreninger,
idet neermere tilretteleeggelse droftes pa sag i juni mdned, hvor der foreleegges sag
med forslag til det videre arbejde med inddragelse af frivillige i den kommunale
opgavelasning ™.

P4 denne baggrund er der arbejdet videre med udkast til et kommissorium, herunder
forslag til en proces for strategilaegningen og det videre arbejde med inddragelse af
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frivillige i den kommunale opgavelasning.

Lyngby-Taarbak har sammen med 3 andre kommuner deltaget i projekt “kommunen
og civilsamfundet ”. Projektet havde til formal at afprove nye mader at dele ansvar
pa mellem medborgere og kommunale institutioner for dels at gge kvaliteten i den
kommunale opgavelosning, dels at udvikle det frivillige medborgerskab.

Centralt i erfaringsopsamlingen fra projektet stér, at samarbejdet mellem kommune
og civilsamfund kan bidrage til mere kvalitet, der hvor borgerne mader den
kommunale indsats. Samarbejdet skaber aget fokus pa faglighed, handlingsmenstre,
arbejdsrutiner og rtummelighed i den kommunale institution. Det, at yde en frivillig
indsats og bidrage til samfundet, giver livskvalitet til de deltagende frivillige, og pé
samme tid medvirker den frivillige indsats til sgede velferdsydelser og kvalitet.
Samarbejdet kraever investering i tid for at fungere godt, ligesom det er helt
essentielt, at lederen er engageret i at skabe rum, rammer og anerkendelse af de
frivillige.

Erfaringerne fra “projekt kommunen og civilsamfundet” bringes med, nér der
udarbejdes en Frivillighedsstrategi, jf. endvidere bilag 1, hvoraf den lokale
erfaringsopsamling fremgér.

P4 baggrund af erfaringerne med projekt "kommunen og civilsamfundet” og de
velfzerdsudfordringer der umiddelbart ses i forhold til den kommunale
serviceproduktion, kan der umiddelbart identificeres falgende politiske
nogleudfordringer i forbindelse med en sterre civilsamfundsinddragelse:

Medborgerskabsbegrebet
Der tankes her pd, hvilke forpligtelser den enkelte borger har overfor samfundet og
frellesskabet, og hvilke rettigheder den enkelte borger har i forhold til offentlige
ydelser. Det er her en vesentlig pointe, at de personer, der har overskud af
ressourcer, leverer til samfundet/de personer, der har behov/underskud af

ressourcer.

I kernen eller i periferien af den kommunale opgavelesning?
Farre skal gare mere for flere, bare billigere: En stadig mindre arbejdsstyrke skal
indfri de store forventninger til velfeerdsstaten. Samtidig presser flere ®ldre og mere
udgiftstung velferd de offentlige finanser — et pres, der er blevet kraftigt forstacrket
af den ekonomiske krise.
P4 denne baggrund ber det overvejes, om den frivillige indsats skal veere et
supplement til den kommunale opgavelesning eller en erstatning? Dette spergsmél
ber der arbejdes med i forhold til det pres, den kommunale serviceproduktion er
under og vil vaere under de neeste mange ar. Dette sporgsmadl forudsatter en politisk
stillingtagen til om frivilligt arbejde er "fledeskum” eller om det traeder i stedet for

de fastansattes opgavelesning,.

Er der potentiale for en sterre frivillig indsats og hvordan bliver potentialet sat i
spil?
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Der er sket en udvikling af civilsamfundsinddragelsen som antager stadigt nye
former, ligesom antallet af danskere der udferer en frivillig indsats er steget fra en
fjerdedel i 1990’erne til en tredjedel i 2006 Alle aldersgrupper er potentielle aktarer.
Spargsmalet er, om der er behov for en frivillig indsats, der ikke bliver opfyldt i dag
og om der er frivillige at rekrutterer?

Der foreslas en organisering , hvor der nedsattes en arbejdsgruppe med
reprassentanter for Frivilligeentret og de frivillige foreninger, reprasentanter for
skolerne, daginstitutionerne, &ldre, voksen-handicap, klubomrédet, Jobcentret og
idreetsomradet. Formandskabet for gruppen varctages af en repreesentant for
ledelserne i Borne- og Fritidsforvaltningen samt Social- og Sundhedsforvaltningen.
Forvaltningerne varetager ligeledes sekretariatsbetjeningen af arbejdsgruppen. J1.
endvidere bilag 2, Kommissorium for den fremtidige strategilaegning i forhold til
pget inddragelse af civilsamfundet i den kommunale opgavelesning, hvoraf bl.a.
opgavebeskrivelsen for arbejdsgruppen fremgar.

Der er udarbejdet en overordnet tidsplan, hvoraf det fremgér, at processen i forhold
til eget inddragelse af civilsamfundet i den kommunale opgavelesning skal vare
tilendebragt medio 2012. Der leegges bl.a. op til atholdelse af et visions- og
strategiseminar i august, som samtidig tankes sammen med snsket om et
dialogmode med de frivillige sociale foreninger. Her kan bl.a. de serlige forhold for
frivillige sociale foreninger blive diskuteret.

Bilag udsendt til udvalgsmedlemmerne:

Bilag 1. Erfaringsopsamling pé projekt Kommunen og Civilsamfundet.

Bilag 2. Kommissorium for den fremtidige strategilagning i forhold til oget
inddragelse af civilsamfundet i den kommunale opgavelesning, dateret 1. juni 2011.
Bilag 3. Lyngby-Taarbek Kommunes Frivillighedspolitik,

Okonomiske konsekvenser
Ingen, da opgaven leses inden for de allerede afsatte ekonomiske rammer.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen for sa vidt angar forslag til Frivillighedsstrategi, jf.
indstillingens 2. At”,

Fagudvalgene for s vidt angér de evrige indstillingspunkter.

Social- og Sundhedsudvalget den 15, juni 2011
Ad 1. Taget til efterretning

Ad 3. Godkendt i det udvalget gerne ser, at der pd seminaret er mulighed for en
txcttere dialog med de frivillige pd de respektive fagomréder.

Det indstilles at pkt 2 og 4 afventer aftholdelse af seminar.
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Curt Kebsted (O) var fravaerende.
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4.

Fornyet status pia ekonomi i Den Kommunale Madservice

Indstilling
Social-og Sundhedsforvaltningen foreslar, at den udsendte redegorelse tages til efter

retning.

Sagstremstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen fik pé sit mede i april en redegerelse om
gkonomien i Den Kommunale Madservice og besluttede, at der i juni skulle
fremlagges en fornyet status pd ekonomien,

Redegorelsen baserer sig pa de forste 5 maneders drift i 2011 og overordnet set er
der tale om, at der de seneste 2 maneder er sket en forbedring af skonomien i DKM.
Redegerelsen fra udvalgets mode i april papegede, at DKM veasentligst havde
problemer med at nedbringe révareforbruget til et niveau, som muliggjorde en
afvikling af det overfarte merforbrug fra 2010 pa 1,6 mio. kr. Ravareforbruget er de
seneste to maneder nedbragt til det niveau, som var forudsat for at DKM kunne
afvikle de politisk aftalte 0,5 mio. kr. 1 2011.

Eftersom ravareudgifterne forst efter knap '% ar er nedbragt, vil det ikke pt, veere
muligt fuldt ud at afvikle merforbruget med 0,5 mio. kr. i 2011. Hvis det
forudseettes at DKM fastholder omkostningsniveauet fra aptil og maj resten af aret,
skennes det pt. muligt at afvikie 0,25 mio. kr. af det overfarte merforbrug fra 2010,

DKM arbejder fortsat pé tiltag til at optimere driften, organisationen,
gkonomistyringen mv. Bade med henblik pé at nedbringe omkostningsniveauet og
pge brugertilfredsheden. Et yderligere rationale forventes dog ferst at ville sla
igennem i 2012, Séledes skennes det, at der i 2012 kan opnés en besparelse som
ligger ud over de forudsatte 0,5 mio. kr og som vil kunne kompensere for den
manglende afvikling af merforbrugeti 2011.

Overordnet set skal det ledelsesmeessige fokus pé driften i de enkelte kekkener
fastholdes, séledes at den igangsatte indsats implementeres fuldt og at der kan ske
en konsolidering af DKM som organisation. Endvidere skal den nuvacrende
stramme gkonomistyring fastholdes p&d manedsbasis og der vil vare krav om
lebende at afdackke, om der er mulighed for at opné hele besparelsen pé de 0,5 mio.
kr.i2011.

@konomiske konsekvenser
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DKM forventes pt. at kunne afvikle ca. 0,25 mio. kr. af det overfarte merforbrug fra
2010. Den resterende del af 0.5 mio. kr. overfores til 2012, idet det fortsat forventes
at overforbruget afvikles over en tredrig periode. Forvaltningen vil fortsat falge
udviklingen meget tzt.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget har beslutningskompetencen.

Social- og Sundhedsudvalget den 15, juni 2011
Taget til efterretning idet udvalget forudsatter at kvaliteten holdes.

Curt Kebsted (O) var fravarende.
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5.

Modeller for dialog med socialt udsatte

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslér, at udvalget beslutter dialogmodellen
(model 3) for inddragelse af socialt udsatte borgere i Lyngby-Taarback Kommune.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget besluttede den 14. september 2010 at undersoge

muligheden for at etablere et udsatterad. Derfor atholdtes den 30. marts 2011 et
dialogmade pa Slotsveenget om mulige inddragelsesformer. P4 m@det fremlagde
Servicestyrelsen de forelobige erfaringer med primeert traditionelle udsatterdd
(model 1) i en rekke kommuner og Viborg Kommune prasenterede sin alternative,
opsegende inddragelsesmodel (model 2). Som supplement til farnzvnte modeller,
har forvaliningen udarbejdet en tredje inddragelsesmodel; dialogmodellen (model
3). Modellen er inspireret af Viborg Kommunes opspgende inddragelsesform, men
mindre ressourcekrazvende. Referatet af dialogmedet samt notat om de tre modeller
er udsendt til udvalgets medlemmer.

1 den traditionelle radsmodel udpeges repraesentanter for brugergrupper og/eller
inviteres brugere, deltagerne medes typisk fire gange 4rligt og yder radsarbejde pé
linie med indsatsen i fx Handicapradet og Integrationsridet, I Viborg Kommune har
man skabt en alternativ model for inddragelse, hvor politikerne fire gange arligt
bruger en hel dag pa dialog med borgere pa varesteder og lignende steder, hvor
borgerne opholder sig. Inspireret af Viborg Kommunes opsegende model for
inddragelse, har forvaltningen udarbejdet en sdkaldt dialogmodel, som lagger op til
ét arligt dialogmede med brugere, politikere og relevante fagpersoner. P4 linie med
Viborg Kommunes model legger dialogmodellen op til, at politikerne kan vare
opsegende, det vil sige, at de gar i dialog med borgerne pa fx et verested, i et
botilbud, hvor borgerne opholder sig og bor.

P4 linie med Viborgmodellen skaber dialogmodellen mulighed for dialog og
inddragelse, hvor borgerne opholder sig. Ressourceforbruget for politikerne er dog
betydelig mindre, idet politikerne alene skal afsette én dag om éret frem for fire.
Den kortere tid til inddragelse nedvendigger imidlertid en pricritering af hvilket
emne, som udvalget vil i ga dialog omkring 1 2012,

Dialogmodellens fordel er primeert dens fleksibilitet. Saledes lagges der op til, at
dialogen gerne mé foregd som en kombination af opsegende dialogmeder pa fx
varesteder og botilbud kombineret andre former for inddragende meder eller




Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 15-06-2011, 5.16

begivenheder. Forvaltningen anbefaler dialogmodellen, eftersom den vurderes bedst
egnet i forhold til at imedegd de lokale problemstillinger i Lyngby-Taarbak
Kommune.

Forvaltningen lzgger op til, at udvalget evaluerer efter det forste dialogmede i
2011. Farste dialogmede foreslas afviklet inden for fjerde kvartal 2011. Som emne
foreslas; sindslidelse. Baggrunden herfor er, at Servicestyrelsen anbefaler, at
kommuner starter ud med et omrade, hvor kommunen i forvejende har
ressourcepersoner, og indsatser i gang. Dette er tilfaeldet i forhold til sindslidelse,
hvor kommunen qua sine sociale institutioner allerede har en styrkeposition og
kompetente fagpersoner med kontakt til brugere. Bade fagpersoner og brugere
forventes at kunne bidrage til en konstruktiv dialog, inddragelse og opfelgning.

@konomiske konsekvenser
Atholdelse af arlige. Forplejning og annoncering er begrensede.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Social- og Sundhedsudvalget den 15, juni 2011
Anbefales.

Curt Kebsted (O) var fravarende.
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6.

Kvalitetsstandard for ledsageordning - servicelovens § 97 - heringssvar

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udkast til kvalitetsstandard for

ledsageordning efter servicelovens § 97 godkendes.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget behandlede sag om udkast til kvalitetsstandard for
ledsageordning efter servicelovens § 97 pé udvalgsmede den 13, april 2011. Pa
medet blev det godkendt, at Handicapradet skulle have sagen i hering.

Tidligere udsendt materiale ligger i sagen.

Udkast til kvalitetsstandard for ledsageordningen efter servicelovens § 97 har veeret
behandlet p&4 mede i Handicapradet den 25. maj 2011,

Handicapradet godkendte udkast til kvalitetsstandard for ledsageordninger, under
forudsetning af en raekke preciseringer og tydeliggerelser. Disse vedrarer:

- at det preeciseres, at bevilling af en ledsageordning altid sker ud fra en
individuel vurdering

- at sagsbehandlingsfristen pa omrédet bliver en del af kvalitetsstandarden
- at procedure for dazkning af ledsagerens udgifter tydeliggores

Handicapradet bemarkede det lidt uheldige i, at spergsmal om besparelser eller
effektiviseringer blev en del af processen omkring godkendelse af
kvalitetsstandarden.

Handicapradets medlemmer gav dog udtryk for tilfredshed med, at besparelsen er
udmentet ved at forhandle en bedre kontrakt med leveranderen af ydelsen.

Social- og Sundhedsforvaltningen har revideret udkast til kvalitetsstandard for
ledsageordningen i forhold til Handicapradets bemerkninger. Revideret udkast er
udsendt til udvalgets medlemmer med Handicapradets heringssvar.

Okonomiske konsekvenser
Der er i forbindelse med 2. effektiviseringsbelge besluttet en effektivisering

vedrorende ledsageordningen pa 0,4 mio. kr. i 2011 samt i overslagsérene.
Effektiviseringen forventes udmentet ved ny aftale med leverander af ledsagere,




Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 15-06-2011, 5.18

hvor administrationsomkostningerne pr. borger er blevet vasentligt reduceret.

Det er endvidere forventningen, at et praciseret serviceniveau pa omradet vil
bidrage til en mindre reduktion i udgifterne til ledsageordningen, idet enkelte
borgere forventes - ved opflgning pé og revisitation af bevilling af [edsageordning
vil f reduceret antal bevilgede timer, idet de allerede far ledsagelse eksempelvis
som en del af botilbuddet.

[ forbindelse med sag om modgéende initiativer, jf. sag om opfelgning pa 1. ansléct
regnskab 2011 pé Social- og Sundhedsudvalgets mede i juni 2011, er
budgetomradet blevet yderligere gennemgéiet og sammenholdt med det aktuelle
forbrug, er det forventningen, at effektiviseringsgevinsten ved den nye
leveranderaftale er hojere end forst antaget. Saledes forventes en yderligere
effektiviseringsgevinst pa 0,3 mio. kr. Denne gevinst er indarbejdet i sag om
modgéende initiativer.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2011
Godkendt.

Curt Kebsted (O) var fravaerende.
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7.

Kvalitetsstandard for voksenspecialundervisning - heringssvar

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslér, at udkast til kvalitetsstandard for

voksenspecialundervisning godkendes.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget behandlede sag om udkast til kvalitetsstandard for

ledsageordning efter servicelovens § 97 pa udvalgsmede den 18. maj 2011. Pd
medet blev det godkendt, at Handicapradet skulle have sagen i horing,

Tidligere udsendt materiale ligger i sagen.

Udkast til kvalitetsstandard for voksenspecialundervisning har veeret behandlet pd
mede i Handicapradet den 25. maj 2011.

Handicapridet godkendte udkast til kvalitetsstandard for
voksenspecialundervisning, under forudseetning af en rakke praciseringer og
tydeliggerelser, Disse vedrorer:

e at formalet med voksenspecialundervisning tydeliggeres — at det handler om, at
“lare at leve med” en funktionsnedsattelse

e at omfanget af ydelsen tildeles for en begraenset periode og eventuel forlengelse
tager udgangspunkt i en evaluering af borgerens udbytte og fremskridt i
undervisning

® at sagsbehandlingsfristen p4 omrédet bliver en del af kvalitetsstandarden

Handicapradet bemerkede det lidt uheldige i, at spergsmél om besparelser eller
effektiviseringer blev en del af processen omkring godkendelse af

kvalitetsstandarden.
Handicapradets medlemmer gav dog udtryk for tilfredshed med, at der ved skacrpet

opmarksomhed i forhold til efter hvilken lovgivning de enkelte ansggninger skal
bevilges, kan opnés den fastsatte besparelse.

Social- og Sundhedsforvaltningen har revideret udkast til kvalitetsstandard for

voksenspecialundervisning i forhold til Handicapradets bemeerkninger. Revideret
udkast er udsendt til udvalgets medlemmer med Handicapréadets horingssvar.

Okonomiske konsekvenser
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Kommunalbestyrelsen besluttede pd mede den 2. maj 2011 en besparelse pa
omradet pa godt 0,2 mio. kr., siledes at budgettet i 2011 er pd 3,1 mio. kr. og 3,0
mio, kr. i 2012 og frem. Det er forventningen, at kvalitetsstandarden og et
praeciseret serviceniveau pd omradet vil bidrage til en reduktion i udgifterne til
voksenspecialundervisning pa 0,3 mio. kr.

I forbindelse med sag om modgédende initiativer, jf. sag om opfalgning pé 1. ansldet
regnskab 2011 pa Social- og Sundhedsudvalgets mede i juni 2011, er
budgetomradet blevet yderligere gennemgdet og sammenholdt med de forholdsvis
A ansegninger om voksenspecialundervisning i drets forste fire méneder, er det
forventningen, at der kan opnds en yderligere besparelse pa 0,3 mio. kr. Denne
besparelse er indarbejdet i sag om modgéende initiativer,

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget

Social- og Sundhedsudvalget den 15, juni 2011
Godkendt.

Curt Kebsted (O) var fravaerende.
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8.

Udbud af kersel til aktivitetscentre, zeldreklubber og genoptraening

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at

1. forvaltningen udarbejder kravspecifikation svarende til det nuvarende
karselsbehov

2. udvalget far kravsspecifikation til godkendelse efter sommeren.

Sagsfremstilling

Kommunen har aftale med VBT A/s om kersel til kommunens aktivitets- og
genoptraeningscentre samt Lyngby Aldrecenter. Aftalen lob frem til 31. marts 2011,
men er forfeenget frem til 31. december 2011 pé uendrede vilkdr. Der foregér
forberedelsen af fornyet udbud og en afklaring af grundlaget, for udbuddet skal
finde sted inden ivarksattelse af udbuddet.

Aftalen bestér af to delaftaler omhandlende 1) kersel til
aktivitetscentre/zldreklubber og 2) kersel til genoptraning. Kontraktsummen
udgjorde oprindeligt 7 mio. kr. Aftalen blev genforhandlet i 2010, idet budgettet til
karsel til aktivitetscentre/eeldreklubber blev reduceret med 2,5 mio. kr.
Genforhandlingen betgd, at antallet af kersler i relation til
aktivitetscentre/azldreklubber blev reduceret fra 647 til 530 ugentligt.

Der er siden genforhandlingen af kerselskontrakten sket en i stigning i
kersclsbehovet. Bl.a. pa grund af en tilvaekst i antallet af demente borgere, som har
behov for et aktivitetstilbud med kersel samt grundet ctableringen af et lokalt
aktivitetstilbud til blinde og svagtseende. Antallet af kersler er derfor udvidet med
32 ugentligt, hvilket medferer en ekstra udgift pa ca. 0,3 mio, kr. rligt

Som folge af endret lovgivning omkring fradrag af moms ved leasing af busser i
udlandet er udgiften til kerslen endvidere steget med ca. 0,4 mio. kr. arligt.
Kommunen er kompenseret delvist for den sndret lovgivaing via DUT.

Der opkraeves brugerbetaling for karsler til aktivitetscentre/eldreklubber, som
udger 25 kr. pr. gang, Den samlede indteegtsforventning udger i 2011 ca. 0,4 mio.
kr,
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Merudgiften er indtil videre blevet atholdt inden for aldreomridets samlede budget,
men det stigende budgetbehov pa baggrund af bl.a. udbygningsplanerne for
plejeboliger og de gennemforte rationaler/besparelser pa @ldreomradet i 2011 gor,
at det fremadrettet ikke vurderes muligt at hdndtere dette merforbrug inden for
aldreomridets ramme.

Det er uvist hvilken pris potentielle tilbudsgivere vil foresld i forbindelse med et
kommende udbud. Forvaltningens umiddelbare forventning er, at det kan blive
sveert at rumme det nuverende kerselsmenster med det aktuelle budget.

Forud for udbud af kerslen er det derfor vigtigt med en principiel afklaring af, inden
for hvilken ramme udbuddet skal foregd, Det er vurderingen at et fald i antallet af
kersler pa sigt vil medfare en ikke uvaesentlig stigning i ckstra hjemmeplejeydelser
eller plejehjem og at udgiften hertil vil overstige det forventede budgetbehov til
kerselsaftalen.

Der kan overordnet opstilles to scenarier omkring den fremtidige kersel:

Scenarie 1: Det nuvarende kerselsomfang reduceres i forbindelse med
udbud, siledes at man kan forvente en mindreudgift pa kerslen fremadrettet, Det vil
betyde, at faerre borgere kan tilbydes et aktivitetstilbud én eller flere gange
ugentligt. Det kan pa sigt betyde yderligere hjemmepleje, da borgerne skal have
mere hjzlp til madtilberedning, toiletbeseg mv. Endvidere vil der ogsd vere
borgere/familier (srligt de demente borgere) som ikke kan {8 hverdagen til at
heenge sammen i eget hjem, hvorfor de hurtigere vil skulle indstilles til plejehjem.

Scenarie 2: Det nuvaerende kerselsomfang fastholdes. Ordningen sikrer, at et antal
borgere aflastes og at deres fierdigheder fastholdes, siledes at de kan forblive i eget
hjem laengst mulig tid. Dette har positiv betydning for borgernes livskvalitet.

Pkonomiske konsekvenser

Viderefores det nuverende serviceniveau kan der akut blive tale om en merudgift
fra 2012, idet det naturligvis athanger af resultatet af udbuddet. Det vil vaere muligt
at nedbringe udgiften til kersel ved at haeve egenbetalingen til kerslen. En stigning
pa f.eks. 10 kr. - fra 25 kr. til 35 kr. - vil betyde at udgifien med det nuveerende
serviceniveau vil kunne senkes med ca. 0,15 mio. kr. Der kan tages stilling hertil,
nér resultatet af udbuddet kendes.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget har beslutningskompetencen.

Social- og Sundhedsudvalget den 15, juni 2011
Ad 1. Godkendt

Ad 2. Godkendt.
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Curt Kebsted (O) var fravarende.
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9.

Udbud af visse kropsbirne hjzlpemidler

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foresldr, at

1. Udvalget bemyndiger forvaltningen til at treeffe beslutning om, at sende opgaven
i udbud efter materialet har varet til hering i handicapridet.

2. Udvalget orienteres om status i sagen i august 2011.

Sagsfremstilling

For at sikre en optimal prispolitik i relation til bevilling af kropsbarne hjelpemidler
til borgerne har forvaltningen sammen med indkebsafdelingen i samarbejde med
Allerad, Furese, Frederiksberg, Gladsaxe, Gentofte, Herlev og Rudersdal
kommuner igangsat et udbud af en raekke kropsbarne hjzlpemidler.

Det aktuelle udbud drejer sig om udbud af brystproteser, ortopadisk fodtej inkl.
reparationer, fodindleg, kompressionsstramper, benskinner og fodkapsler samt
bandager og korsetter.

Udbuddets tidsfrister er meget stramme og offentliggerelsen af udbuddet er planlagt
til uge 27 med forventet kontraktstart i uge 41. Udbudsmaterialet
m/kravspecifikationerne kan forst ligge klar i sin endelige form i labet af uge 24 og
skal herefter hores i de respektive interesseorganisationer i ugerne 24 - 26.

Derfor vil det tidsmassigt ikke vil vaere muligt at foreleegge det samlede
udbudsmateriale med handicapradets bemearkninger for udvalget, inden udbuddet
offentliggeres i uge 27.

Okonomiske konsekvenser
Ingen, da opgaven leses indenfor de allerede afsatte rammer.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2011
Ad 1. Godkendt

Ad 2. Godkendt.




Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 15-06-2011, s.25

Curt Kabsted (O) var fravarende.
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10.

Nyt plejecenter, modeller for opferelse

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foresldr, at

1. forvaltningen far mandat til at sondere muligheden for, at en selvejende
institution vil indgé i et samarbejdsprojekt , evt. efter udbud og fremlaegger model
herfor - alternativt fremlagger model, hvor kommunen selv opferer plejeboligerne

2. der fremlacgges fornyet sag for udvalget i september 2011.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget besluttede i sit mede den 17. august 2010 at etablere
et nyt plejecenter med 40-50 tidssvarende plejeboliger med tilhorende servicearealer
med en fysisk placering, der muligger udvidelse af antallet til 80-90 boliger.

Kommunalbestyrelsen godkendte i sit mede den 31. januar 2011, at det nye
plejecenter opferes pa det frikebte arcal ved Trongardsskolen.

Social- og Sundhedsudvalget dreftede i sit mede den 18. maj 2011 muligheden for
evt. friplejeboliger, pa baggrund af en henvendelse til kommunen herom, Udvalget
gnskede, at der pa juni-mede fremlagges en sag, der ogsé indeholder muligheden
for inddragelse af andre interessenter.

Forvaltningen har i notat af 1. juni 2011 om fire principielt forskellige modeller for
nyt plejecenter ved Trongardsskolen beskrevet henholdsvis friplejeboliger,
plejeboliger opfert af boligselskab eller en selvejende institution og endelig den
flerde model, hvor kommunen selv opferer plejeboligerne. I notatet er der lagt veegt
pa seks parametre, sdsom det nyskabende i projektet, behov for kommunal
anvisning af 40-50 plejeboliger, anlagsakonomien samt plejedriften. Hver model er
vurderet ud fra de n@vnte parametre. Notatet er udsendt til udvalgets medlemmer.

I de senere ars plejebyggerier har kommunen samarbejdet med lokale boligselskaber
om opforelse af plejeboliger i tilknytning til eksisterende omradecentre. Der er
saledes bygget bade pd Baunehgj, Solgérden og Virumgérd - ligesom der er byggeri
i gang pa Bredebo, Disse projekter er alle foregéet i rigtig godt samarbejde med
boligselskaberne, som alene har staet for byggeriet, og kommunen har selv staet for
plejen 1 boligerne.

Ved opferelse af et helt nyt plejecenter pé et areal uden tilknytning til eksisterende
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omréadecentre, opstar en ny og speendende mulighed for at teenke projektet
anderledes end hidiil og bredere end selve byggeriet, og koble byggeriet sammen
med den fremtidige pleje i et sadant nyt center. Det nyskabende vil her kunne veere
mulighederne for effektive arbejdsgange, anvendelse af den nyeste
velferdsteknologi, miljevenligt byggeri og inddragelse af civilsamfundet osv. Der
vil ligeledes vaere potentiale til i dialog med DTU og/eller andre at tilna@rme sig
noget der ligner et plejecenter indenfor rammerne af vidensby-strategien.

Et forslag kunne derfor veere at undersege muligheden for et offentligt-privat
samarbejdsprojekt, hvor plejedriften evt. ville kunne udbydes samtidig, saledes at én
operator f.eks. en selvejende institution, kan indgd i et samarbejde med kommunen
og udviklingen af det nyt koncept for pleje og plejeboliger.

Der tages stilling til eventuelt udbud af plejedriften i forbindelse med den
igangvarende foranalyse heraf - jf. udbudsstrategien. Denne forelagges efter
planen senest i september 2011.

Tankerne om et eventuelt friplejehjem er kompliceret af, at friplejeboliger er uden
for kommunens forsyningsforpligtelse og 1 konkurrence med offentlige plejetilbud,
hvorfor det ikke er muligt at indgé aftaler om kommunal anvisning af en
friplejebolig. Hertil kommer, at salg af grund til friplejebolig skal i offentligt udbud
samt, at der er tilbagekebsklausul pé arealet.

Forvaltningen foreslar derfor at der gives mandat til at sondere muligheden for, at
en selvejende institution vil indgé i et samarbejdsprojekt, eventuelt efter udbud og
fremlegger model herfor - alternativt fremlaegger model for en kommunal lesning.

U konomiske konsekvenser
Der er i budget 2011 og overslagsdrene afsat 21,4 mio. kr, til servicearealerne og en

indtaegt pa 1,9 mio. kr. i statstilskud til disse servicearealer samt en indteegt ved salg
af grunden til plejecentret pa 7,7 mio. ke. Herudover er der afsat 12 mio, kr. i 2015
til 14 % kommunal finansiering samt 5,3 mio. kr. til montering af boligerne
ligeledes 1 20135.

Beshutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2011
Ad 1. Godkendt idet der samtidigt fremleegges model, hvor kommunen selv opfarer
plejeboligerne

Ad 2. Godkendt.

Curt Kebsted (O) var fravaerende.
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1.

Til orientering for udvalgets medlemmer juni 2011

1.1
1.2
1.3
1.4

Etablering af et sundhedshus pd Buddingevej 50
Fagudvalgenes videre arbejde med Sundhedsstrategien
Fremtidig anvendelse af treeningslokaler pa Virumgérd
Det specialiserede hjemmeplejeteam.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. juni 2011
Taget til efterretning.

Curt Kebsted (O) var fravaerende.
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12,

Status pa haedersgaver

Formanden for Social og Sundhedsudvalget Sofia Osmani ( C ), og nastformand
Bodil Kornbek har i mail af 8. juni.2011, anmodet om optagelse af folgende sag:

"Bodil Kornbek (s) og Sofia Osmnani (c) anmoder om optagelse af sag pa
socialudvalgets made i juni.

Pa baggrund af den uretmessige omdisponering af midler til haedersgaver i
2010, enskes der en redegerelse for, hvilke tiltag der gjort for at sikre,

at de af kommunalbestyrelsen afsatte midler til hadersgaver nu anvendes
til haedersgaver, som vedtaget.

Der enskes endvidere en opgerelse over, hvilke markedage det afsatte
budget reekker til at markere samt hvordan markeringen finder sted.

Pa baggrund af ovenstdende foreslés det, at social- og sundhedsudvalget
drefter niveauet for hadersgaver og overvejer, om der i forbindelse med
budgettet skal indstilles andringer i brugen af midler til haedersgaver."

Social- og Sundhedsudvalget den 15, juni 2011
Udvalget anbefaler over for @konomiudvalget, at de resterende midler for 2011

anvendes ude pd omradecentrene til sociale arrangementer.

Curt Kebsted (O) var fravarende.
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Social og Sundhedsudvaiget / 5/@~ [l
Sag nr, /

Aktivitetsomrade: Handicap Bilag nr. /

1. Beskrivelse af omradet
Omradet omfatter;

+ Kompenserende specialundervisning il voksne og ungdomsuddannelse til unge med saerlige
behov

» Pleje og omsorg for handicappede under 67 &r

» Kontakt- og ledsageordning '

» Degn- og dagtilbud til handicappede under 67 &r, herunder plejehjem og heskyltede boliger samt
midlertidige og leengerevarende botilbud

«  Midlertidige botiibud tl personer med sociale problemer, herunder forsorgshjem og
kvindekrisecentre

«  Drift af Lyngby-Taarbeek Kommunes sociale tilbud til borgere med handicap og sindslidelser

« Personlige tifieeg, kontante ydelser og fertidspension il voksne borgere under 67 &r

« Boligsiksing til fertidspensionister

2. @konomisk driftsramme

Beskrivelse / mio. kr. RO10 | BO11 B012 | B0M3 | B014 | BO1S
Voksenspecialunderv. + ungdomsudd. 171 14,3 16,4 16,4 16,4 16.4
Pieje og omsorgs og forebyggende indsats 49,8 48,6 49,0 49,0 49.0 48,0
Botitbud t personer med sac. problemer 1,8 14 1.8 1,9 1,9 1,9
L asngerevarende botilbud 69,5 73,2 72,0 72,0 72,0 72,0
Midlertidige botibud 31,9 26,3 31,0 29,7 28,7 297
Kontaktperson og ledsageerdning 4,7 3,2 32 3.2 3,2 3,2
Beskyttet beskeeftigeise 94 8,9 8.9 8,9 89 8,9
Aktivitels- og samveerstilbud 257 24.7 24.8 24,8 2481 - 24,8
Farlidspension og personiige filleg 97.8] 1044] 1044 1044] 1044| 1044
Sociale formadl, kontanthissip og intro.ydelse 2.7 2.4 24 24 2,4 2,4
Boligsikring _ 11,4 10,1 11,0 11,0 11,0 11,0]
Aktivitetsomrade Handicap i alt 321,7] 318,8] 3250 323,7F 323,7] 3237,

011 pris- og lonniveau

Udgifter il baligsikring, kontanthjzelp, fertidspension og personlige fiflazg er lovbundne ydelser. Unge
handicappede har ret fil en ungdomsuddannelse, som kommunen finansierer, De @vrige udgiftsomrader

requleres via politisk bestemte serviceniveauer indenfor reglerne i Lov om Sociat Setvige.

3. Budgetgrundiag [afsnittet vil blive udbygget med budgetteringsforudsastninger i takt

med, at budgetanalyserne faerdiggeres]

Lyngby-Taarbesk Kemmune har det fulde myndigheds-, finansierings- og forsyningsansvar pa voksen-
handicapomradet samt driftsansvar for institutionarne Magneten, Slotsveenget, Strandberg, Chr. X's Allé
og Kvindehuset. Ansvaret indebaerer opgaver vedrgrende bl.a. overordnet administrativ og faglig styring,
beregning af takster, udskeivning af regninger til de kommuner, der anvender tilbuddene,
personaleansvar, rencvering mv.

Tilbuddene star til rédighed for andre kommuner, og titbuddene Indgéar i de arlige rammeaftaler med
Region Hovedstaden og dens gvrige kommuner,

« Budgettet for dag- og degntibud pa handicapomrédet er baseret pé skan for udviklingen i antallet af
helarspersoner pa de enkelte omréder, herunder tilgang og afgang samt udviklingen i faksterne.

o Budgetlet for fartidspension er baseret pa sken for afgang pa de gamie ordninger samt forventet
tigang péa den nye ordning.

Side | af27




Budgetgrundlaget for 2012 skal ses i lyset af de effekiiviseringer og besparelser, som er blevet ivearksat
siden 2010 og frem, | 2011 blev der iveerksat effektiviseringsprojekier som ligeledes lgber ind 1 2012 og
2013. Disse vedrerer bl.a. effektivisering af kontaki- og ledsageordningen, indsatser vedr. indteegtssiden
samt presciseringer af serviceniveauet pa en raskke ydelser og titbud efter serviceloven,

 alt er budgettet for aktivitetsomradet Handicap reduceret med knap 8,6 mio. kr. | 2011 og knap 8 mio. kr.
i2012,

4, Vision

Som det fremgér af kommunens politisk vedtagne Handicappolitik, er det den overordnede vision at sikre,
at handicappede borgere i sa stor udstreskning som muligt kan indga | samfundsiivet p& lige fod med
kommunens gvrige borgere. Indsatsen skal derfor tilpasses den enkelte borgers ressourcer og behov i

respekt for mindsteindgrebsprincippet.

Borgere, som har funkfionsnedsastielse, skal tibydes ydelser og hjslpeforanstaltninger med det formal at
athjzelpe eller begraense konsekvenserne af den nedsatte funkiion mest muligt. De handicappede borgere
skal sikres en effektiv behandliing og kvalificeret radgivning. Behandlingen og radgivningen skal ske i test
dialog med den handicappede og/eller de parerende, og den nedvendige koordinering mellem de
forskellige parter i behandlingen skal sikres,

5. Politiske malsastninger
Aktivitetsomrade Handicappede er styret efter gasldende tovgivning samt med udgangspunkt i )
kommunens politisk vedtagne handicappelitik fra 2007.

Det overordnede pelitiske mal er at sikre, at indsatsen for bergere med handicap er tvaergéende og
helhedsorienteret og indteankes generelt i kommunalpolitiske handlinger og beslutninger.

De overordnede politiske malseetninger er, at:

Alle borgere skal sikres fysisk og psykisk tilgaangelighed

Alle borgeres skal sikres lige adgang til information og koemmunikation

Alle borgere skal have mulighed for at benylie sig af forebyggende og sundhedsfremmence tilbud
Alle borgere skal sikres adgang til kommunale fritids-, idreets- og kulturtitbud

Handicappede borgeres seerlige behov | forbindelse med valg af bolig skal tilgodeses

Borgere med handlicap skal integreres | eksisterende institutions- og uddannelsestilbud

Borgere med handicap skal sikres mulighed for deltagelse p& arbejdsmarkedet

Den kommunale radgivning og de sociale tilbud skal veere af hojeste kvalitet og tilpasset den
enkelte borgers behov

Den sociale indsats skai tilpasses i respekt for den enkeltes ressourcer frem for begreensninger, og
stotten skal gives ud fra det mal 54 vidi muligt at afhjeeIpe eller begraense konsekvenserne af den
nedsatte funktion,

8. Perspektiver og udfordringer
Faglige udfordringer

» Udvikling af kommunens tilbud )

For at sikre god_og effektiv drift af kommunens dag- og degntilbud fil borgere med handicap, er det
--*’{Slettet.' ,

vigtigt lebende at udvikle tiibuddene, sa de modsvarer behov bl.a. i fornold kil peedagogik og fysiske
rammer. Det forudseactter, at kornmunen er pa forkant med udviklingen | malgrupper og diagnoser
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samt | udviklingen inden for de enkelle fagomréder, men ogsé lubende er opmeerksomme pé
behovene hos kommunens egne borgere samt pa efterspgrgslen i andre kommuner.

Der skal lsbende vesre fokus pa at kunne give det "rigtige” tilbud til de forskellige mélgrupper bade |
relation til boophold og dagtilbud i form af eksempelvis beskeeftigeises- ogfeller fritidstilbud, for at
sikre borgere med handicap og/eller sindslidelser et 58 aktivt og sundit liv som muligt.

P4 den ene side bliver udfordringen at sikre egne behov og samtidig at kunne sazlge de pladser, som
kommunen ikke selv har brug for, og pé den anden side Igbende at tilpasse kapaciteten (it

efterspergslen.

1 2012 er der en raekke udviklingsinitiativer, der skal udmentes, understettes og fziges teet.

Botitbud tif unge og eeldre udviklingshaemmede, e

| august 2011 blev et nyt bofeellesskab il unge udviklingshasmmede borgere &bnet p& Caroline
Amalieve] 124. Olte unge mennesker i alderen 18-25 ar er flyttet ind, Der har dog vist sig et behov for
yderligere pladser fra 2012. P& den baggrund skal der tages stilling til, om det ekstra behov kan
rummes pa eksisterends tilbud, eller om der er behav for etablering af yderligere pladser i labet af
2012 pa samme adresse som det nye bofeellesskab.

1 slutningen af 2011_er 10 eldre udviklingshasmmede borgere, hvis behov har eendret sig fra
socialpaadagogisk stette til omsorgsmasssig stette, flyttet fra to af Magnetens bofellesskaber til et ny-
etableret bofasllesskab tilknyttet omradecenter Baunehe]. Samtidig er Magnetens bofellesskaberpé .
Virumvej og Virumgéard blevet lukket.

Akutlilbud il sindslidende

Socialcenleret medtog i 2010 statens Satsmidler 1l at etablere og afprave et lokait akuttilbud ti
sindslidende. Projektet er organisatorisk tilknyttet Slotsvesnget. Projektet laber over 3 &r og afsluttes
med en evaluering i aprit 2013. Formalet med akuttilbuddet er at bidrage tif at forebygge
laengerevarende indiesggelser ved at have et akut beredskab, der | alle degnets timer statter op om
den sindslidende, nar denne eksempelvis far angst og behov for akut statte, | 2012 skal Lyngby-
Taarbaek Kommune — med afsat | den Iebende evaluering — tage stilling til, hvorvidt akuttibuddet skal
forsasties, evt. | et samarbejde med de omkringliggende kommuner.

Hjemmevejledning og socialpasdagogisk statte | eget hjem
Med henblik pa at udnytie de kvalifikationer og den ekspertise, der er i kommunens tifbud i forhold til
de forskellige malgrupper, blev det | 2010 beslutist | samarbede med Slotsvaanget og Chr. X's

Alts/Strandberg, at de,som noget nyt leverer en del af de hjemmevefledningstimer fil borgere, degborf .

Malet er en bedre faglig indsats i hjsmmene, der er knyttet op ti et kvalificeret socialpeedagogisk
tilbud indenfor maigruppen, samt at sikre ensartethed i ydelsens kvalitet og pris og et teet samarbejde
med leverandgrerne. Dat er forventningen, at de erfaringer, som tibuddene hester, kan omsesttes bl
at udvikle kommunens tilbud fagligt med det mal, at de | fremtiden vil blive efterspurgt Internt og
eksternt p& grund af en hgj faglighed.

Akkrediterings-/udviklingsprojekt af Kvindehuset

Kommunens Kvindehus til kriseramte kvinder har siden 2011 arbejdet med at blive det ferste
kvindekrisecenter | Danmark, som bliver akkrediteret 5 dvs. en kvalitetssikring af Kvindehusets .
indsats. Malet er at sikre en isbende kvalitetsudvikling og kvalitetssikring af den ydelse, der leveres
pé Kvindehuset, og at kunne dokumentere det gode arbejde, der foregar i Kvindehuset,
Dokumentationen skal anvendes bade internt og eksternt | fornold til forskellige samarhejdsparinere.

Den konkrete indsats vil indtit ultimo 2012 besta i at udvikle en standard for, hvordan .. .. ___.
kvalitetssikringsprocessen kan foregé pa dette omrade. Det gares | samarbejde med et

akkrediteringsinstitut.
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Styringsmeessige udfordringer

Overgang fra ung til voksen og fra voksen til ®ldre
Med henblik pa at sikre borgerne en sammenhaengende og koordineret avergang fra ung 4l voksen
og fra voksen {il ssldre, er der etableret samarbajdsfora mellern Beme- og Fritidsforvaltningen,

Jobcenterel, Aldreservice og Socialcentret.

Der skal i dette samarbejde fokus pé at sikre overensstemmelse mellem udviklingsmal og indsats for
den enkelte borger, seerligt i overgangsfaserne fra ung til voksen og fra voksen til sekdre, men ogsa

pd, at der er sammenheaang i serviceniveauet for borgeren uanset alder, sa vidt det er muligt ud fra
lovgivningsmasssige hensyn. Samtidig skal der vesre opmestksomhed pé den tidlige og forebyggende ___,,.--v[Slettet: figeledes

indsats, der kan bidrage til, at den enkelte 54 tidligt som muligt kan klare sig selv i videst muligt
omfang,

{ relation tit effektivisering af @konomistyringen, styring af tilgang il hhv. voksen- og eeldreomrédet

meflem Borne- og Fritidsforvaliningén og Soclal- og sundhedsforvaitningen vedrerende antal unge og
voksne med behov for specialiserede sociale tilbud samt udviklingen i handicap og diagnoser.

samt planieagning af titoudsvifig, bliver det centralt at sikre en samkaring af data og registreringer .- { Slettet:,

Samarbejde med andre kommuner

[ Januar 2011 tradte ny lovgivning vedr. kommunernes handle- og betalingsansvar, i relation &l
borgere i tilbud uden for den oprindelige bopasiskommune, i kraft. Lovaendringerne bidrager til en
bedre styring af gkonomien og udgifterne p& det specialiserede socialemrade, idet Lyngby-Taarbask
Kommune nu ogséa er handleansvarlig for stgrstedelen af de borgere, der er i tiloud uden for

kommunen. Herved er det kommunen, der nu som bade handle- og betalingsansvariig er
medvirkende og vidende om de meget dyre enkeltsager, lidligt  forlebet. _{ Slettet:,

De nye regler betyder samtidig, at det er vigtigt for Lyngby-Taarbaek Kommune at sikre et godt
samarbe|de med de kommuner, hvor Lyngby-Taarbask Kommune har borgere i deggntilbud, for at

kunne give den enkelte borger de hensigismesssige tilbud i opholdskermmunen. Omvendt skal

Lyngby-Taarbeek Kommune kunne vejlede de kommuner, der har borgere iLyngby-Taarbask .- -{smttet: her i kommunens

Kommunas botilbud om de dag- og degntitbud, der i gvrigt kan veere relevante,

Mere konkret betyder de nye regler, at kommunens sociale tilbud skal samarbejde med forskellige ___.--—{slettet: ligeledes

kommuner og agere,efter de servicestandarder, der ger sig_ geeldende i de kommuner, hvor beboeme .. { Slattat: r

kommer fra. Det bliver vigtigt at sikre, at defte samarbejde fungerer og at tilbuddene labende udvikles
i forhold tit de behov og krav, der stilles og forventes fremadréttet. Dette for at sikre, at kommunens
litbud fortsat anses som attraktive og relevante tifbud ogsa for borgere fra andre kommuner.

Det handler pa den baggrund om — | samarbejde med gvrige kommunet - lgbende at vasre
opmeerksomme pa, at

afstemme forventninger il kommende behov for dag- og dagntitbud
aftale ny- og udbygningsplaner

aftale brug af hinandens tilbud

sikre gennemsigtighed i takstfastsesttelse ~ undga seertakster

o0 0O

Endelig bliver en veasentlig opgave | samarbejdet med kommunerne inden for hovedstadsregionen at { stettet: ger

fa indgéet aftale om at kunne supplere hinanden | forhold til specialydelser og -filbud, som er kvalitets- ~ / ( Slettet 1

og driftsmazssige acceptable. Det handler om, at der er titbud til de borgere med helt szetlige og .
A [ Slettet: handler om

. { Slettet: yde og

{ Slettet: den bedste

‘{Slettet: gave for

borgerne, jndenfar enyimelig prisramme.

T {Slettet: it den

" {Slettet: bedste
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I slutningen af 2010 blev der vedtaget et set principper for styring af det specialiserede socialomrade,
herunder et princip om kvalitet og evidens i indsatsen. Det handler om at méirette ressourcerne mod
det, der virker bedst, og som har den sterste veerdi for borgerne og medarbejderne. | udmgniningen

af dette princlpgr en lebende udfordring atdokumentere viden om, hvad der virker bedst, Samtidig.__

skal der igbende arbejdes med, hvordan de gode erfaringer kan omsaattes fil lzsring og fremadrettet
forbedring af indsafsen pé& omradet.

I sammenhazng hermed har en projekigruppe i 2011 arbejdet med forstdelsen af kvalitet bade pa

h@tn og unge-, voksen- og aldreomradet samt identificaret de aktuelle udfordringer pa omradet, |
2012 vil der vaere fokus pa henholdsvis implementering af en "kvalitetsstyringsmodel”, pa arbejdet
med kvalitetsudvikiing af omradet, maling af kvalitet samt pa hvordan nye, virkbare metoder bedst
implementeres | den daglige indsats overfor horgerne.

@konomistyring
Handicapomradet, herunder det specialiserede socialomrade, har i de seneste ar oplevet store

udgiftsstigningar dels pa grund af en tilgang af borgere med behov for tilbud, dels pA grund af .

orleegning af den statslige refusion vedr. de dyre enkeltsager. Sammen med de stramme

konomiske rammer nu og | de kommende ér,er en udfordring fortsat at kunne styre udgifterne pa
omradet og samtidig yde gn god og jndsats overforborgerne, .. . I

I de senere &r er der inernt i kommunen,taget inftiativ til forbedring af styringen pa handicapomradet,
"-,“:-'{Slettet: , som allerede naavnt

Kvalitet og evidens | indsatsen

Tilsyn med kvalilet | sagsbehandlingen — udmentning af lov og politiske ma
Dispositionsbudgetter pa individniveau — overbiik pa omradet

Taat budgetopfalgning og ledelsesinformation —~ grundlag for politiske overvejelser
Effekiiviseringer — bedste og billigste tibud '
Servicestandarder pa alle hovedydelser — sammenheeng melflem tilbud og @konomi
Rammebevillinger med mulighed for aktivitetsbestemt budgetregulering

Q0 00CO0OQ0CC

| 2012 skal det arbejde, der er igangsat | 2011 med implementering af styringsprincipperne, fortsat
vaare | fokus. Der sigtes mod en endnu {sttere styring inden for den skonomiske ramme, hvor

batancen mellem de kvalitelsmaessige bedste og mest omkestningseffektive tilbud skal veere ifokus.

varighed i tilbuddena.

P4 tvaars af Barne- og Fritidsforvaltningen og Social- og Sundhedsforvaltningen blev det i 2011
besluttet at indksbe et nyt faslles pkonomistyringsvaerkisj pa det specialiserede soclalomrade, der

daekker funktioner t hegge forvaitninger, og som kan slkre balance melfem regelgrundlagog ..

pkonomiske udfordringer. Efter en udbudsrunde medio 2011 blev der truffet beslutning om
pkonomistyringssystemet, som ultime 2011 er implementeret,
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s /
Social og sundhe - {
Aktivitetsomrade: Sundhed Sag . g dsudvaigethméuv

1. Beskrivelse af omradet
Omvradet omfatter: B“ag . ;2

o Den kommunale akiivitetshestemte medfinansiering af behandling pa hospitaler og sygesikringsydelser.
« Genoptraening og vediigeholdelsestreening; herunder specialiseret ambulant genoptreening pa hospitaler,
genopiraaning og vedligeholdelsestragning | kommunalt regi.

Vederlagsfii behandling hos fysioterapeut

Sundhedsfremme og forebyggelse

Alkoholbehandling

Stofmisbrugsbehandiing

Kommunal tandpleje; herunder omsorgstandpleje og specialtandpleje

Andre sundhedsudgifter; herunder finansiering af feerdighehandleds patienters liggedag, borgere pa
hospice og begravelseshjselp, kommunallseger

o 4 ¢ & 9 @

2. @konomisk driftsramme

Beskrivelse / mio, kr. R10 |Bt1 B12 B013 | B4 |BO15
Aktivitetshestemt medfinansiering 1150 111,89 113,4] 1134 113,4 113,4
Genoptreening og vedligeholdelsestraening 50,8 51,9 52,8 52,8 52,8 52,8
Vederlagsfri fysioterapi 6,3 6,8 7.6 7.6 7.5 7.6
Sundhedsfremme og forebyggelse 2,7 2,2 2,3 23 2,3 2,3
Alkkoholbehandiing 3.8 4,8 4,0 4,0 4,0 4,0
Stofmisbrugsbehandiing 8,8 6,9 8,9 6.8 6,9 8,8
Kommunal tandpleje 17.9 17,3 17,3 17,3 17,3 17,3
Andre sundhedsudgifter 5.7 52 4.7 57 5,7 57
Aktivitetsomrade Sundhed i alt 209,2f 207,0f 2090 210,00 210,0 210,0
2010 pris- og t@nniveau

2011 pris- og lenniveau

Borgere med kroniske lidelser har ret tif kommunal finansieret vedertagsfri fysioterapi. Misbrugere af alkohol
oa narkotiske stoffer er omfattet af behandlingsgaranti, der giver ret il ambulani behandling indenfor 14 dage.
Kommunen skal endvidere afholde udgifter til begravelseshjseip (under 'Andre sundhedsudgifter’). Udgifter il
akliviletsbestemt medfinansiering af sygehusvaesenet kan henfares til de indleeggelser og sengedage
kommunens borgere har pa regionernes sygshuse, En del af genoptreeningen — den specialisereds —
finansieres af kommunen efter regional visitation. De gvrige udgiftsomrader reguleres generelt via politisk
vedtagne serviceniveauer indenfor reglerne i Lov om Social Service og Sundhedsloven., .. {

Formateret: Skrifttype: Ikke
Fed

3. Budgetgrundlag [afsnittet vil blive udbygget med budgetteringsforudsaetninger i taki

med, at budgetanalyserne feerdiggsres]
Budgetgrundlaget er baseret pd sken for udviklingen i aktivitet pa de enkelte omrader og den forventede

gennemsnitlige udgift pr. aktivitet,

Grundet kommunens skonomiske udfordringer er der konstant fokus pé& gkonomistyring, dokumentationeg .- -( stettet: Pa grund af i
effektvisering af alle dele af aldtivitetsomradet, Budgetgrundiaget skal siledes ses i lyset af de effektiviserings-
og besparelsestiltag, som er iveerksat | 2010 og 2011 og som lzber ind | 2012.

| budgetafialen 201 1-20144 blev udgifter til feerdighehandlede borgeres liggedag reduceret med 2,0 mio. kr. i
2012 og 1,0 mio. kr. i overstagsérene, og udgifterne til kommunalleager blev reduceret med 3,0 mioc. k. 12012

og overslagsarene.

| forbindelse med Kommunalbestyrelsens besiutning om modgdende bespareiser | maj 2010 og modgaende
effekliviseringer i juni 2010 blev der indlagt besparelser pa sundhedsbussen, visitation til degnbehandling pa

misbrugsomradet og genoptreening | 2012 og overslagséarene,

Side 78 af 27




Fra 2012 treeder en ny finansieringsmodg| for kommunal finansiering og medfinansiering i kraft. Modellen
Indebaarer fiernelse af det kommunale grundbidrag, hvitket modsvares af stigning | den aktivitetsbestemte
medfinansiering inden for somatisk stationeer og ambulant behandiing samt speciallzzgeydeiser.

Forelobige beregninger af den nye model estimerer en merudgift for Lyngby-Taarbesk Kommune pd ca. dmio. . { stettet:{

livskvalitet. sommeren 2012]Y

Sundhedsstrategien skal bidrage til at sikre effektive, kvalificerede og sammenheaengende indsatser pa I det
forebyggende sundhedsarbejde | kommunen.

1
kr. fra 2012, Kommunen rammes refativt hardere end gennemsnitiet pa landsplan, da borgerne modtager %" ~{ Formateret: Skifttype: Ikke i
mange ydelser i sundhedsvaasenet. Dette skyldes dels et genereit hejt produktionsniveau i Region i (Km,v ) ' J
Hovedstadens sundhedsvaesen, dels den store andel af aldre borgere | kommunen. ,
( slettet: 7-10 ]
W o e e e e e s m Mmoo e i m = = T T AT A s m A e A mm e e & e E e R ETTT o A AL ML EELEESemm e e aana . g .
""""" A [Farmateret: Skrifttype: Tkke |
4. Vision w7 Kursiv i
Kommunalbestyrelsen vedtog december 2010 en sundhedsstrateg, som fastsestter den overordneds vision ___+ %, [F"f'."ate*E“ Stiftype: Ikke |
6g mal for kommunens arbejde pa sundhedsomradet | perioden 2011-2014, \‘._':_ | Kursiv i
s { slattet: Der kan blive tafe om
Visionen for sundhed i Lyngby-Taarbeaek Kommune er at styrke borgemes evne og muligheder for af tresffe %%, | enovergangsordning | 2012,
sunde valg, saledes at den enkelte borger lever et laengere og bedre liv med mindre sygdom og hejere 34 Eﬁé‘nieﬁfd‘é'gﬁiﬂiﬁ med

E Formaterets Skilfttype: Tkke

it Kursiy

] Stettet: | )
5. Politiske malsatninger & Stettet: ufimo _1
Aktivitetsomradet er dels styret af den gazldende lovgivning, dels af mélssstningeme pé de mange forskellige f Slettet: i }
aktiviteter, som omréadet omfatter. Der findes derfor kun politisk vedtagne malsastninger pé nogle akfiviteter. [Eettet: J

Genoptreening og vediigeholdelsestraening

Mélsastningen for genoptrasnings- og vedligeholdelsestresningen er borgeren oplaver et heijt kvalificeret,
individuslt tilpasset og sammenhaangende rehabiliterings-/ og genopiraeningsforleb, og at borgeren 1 hgj grad
oplever, at mélene for treeningen bliver opfyldt.

Sundhedsstrategiens méalseetfninger

Lyngby-Taarbaek Kommunens sundhedsstrategi hviler pa fire grundprincipper:

1. individets behov og ressourcer | centrum, 2. inddragelse af relevante akiarer, 3. viden og lsering, 4.
wkonomiske rammer og effektivitet. De fire principper er omsztles, til konkrete méal, malsestningerog. . . { Slettet: af
handlinger i kommunens fagudvalg.

L

. @konomiske

- Individets . Inddragelse >nofnis!
"behov.og af relevante ‘irammer og -
ressourcer “aktgrer | - effektivitet

- i centrum .
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6. Perspektiver og udfordringer

Faglige udfordringer

Implementering af sundhedsstrategi

Sundhedsstrateglen lezgger op til en tvesrorganisatorisk koordineret indsats i det forebyggende
sundhedsarbejde. Med udgangspunkt i blandt andet Sundhedsprofilen 2010, som beskriver kommunens
vazsentligste sundhedsudfordringer, skal fagudvalgene i perioden 2011-2013 udmente strategien med
afsast | prioriterede og sirategiske udfordringer inden for fire fokusomrader 1) kost, 2) bevasgelse, 3)

rusmidier og 4) kronisk sygdom.

Sundhadsprefilen viser, at de vessentligste sundhedsudfordringer i Lyngby-Taarbssk Kommune er )

pant [Slettet: dokumenterer

relateret til 1) manglende bevaegelse, 2) risikabelt alkoholforbrug og 3) usund kost og 4) overvesgt, Alie fire
faktorer er, mger risikogn for udvikling af kronisk sygdom, | o

Der er en stigende andel af borgere | kommunen, som har stillasiddende arbejde. 52 pct. sidder stille
mindst seks timer pa deres arbejde hver dag, hvilket er 5 pct. mere end | 2008, Ca. hver tredje borger i

kommunen har risikabel alkoholadfeerd, Ristkabe! alkoholadfesrd, er mest udbredt blandt de 16-24-arige og. ...

55-B4-arige. 37 pct. af kommunens borgere er moderat eller sveert overvasglige. hvilket ar en stigning pa
over 2,2 procentpoint siden 2008. Over halvdelen af alle borgere over 18 ar lever med mindst én kronisk

sygdom,

som kan imgdega de vaesentlige sundhedsudferdringer | kommunen:

Forlgbspragrammet for hjertefkar-sygdomme implementeres | kemmunen | 2012 og er det tredje
forlgbsprogram efter type 2 diabetes og KOL, som implementeres i kommunen. Det er forisat en
udfordring at vurdere den wkonomiske effekt af forlgbspregrammerne pé reducerede udgifter til
indleeggelser og genindleaggelser, idet evalueringen af det samlede regionale kronikerprogram endnu ikke

er implementeret.

I samarbejde med klyngekommuner er det | Sundhedsaftalen beskrevet at undersgge muligheden for at
iveerkseette indsatser for KOL-patienter, som reekker ud over forlgbsprogrammemne med det sigte at

forebygge hyppige indleeggelser,

Sundhed og heshaftigelse

Det eksisterer et naturligt interesseoverlap mellem udfordringer og méalsaetninger pa beskesftigelses- og
sundhedsomradet. Borgere uden for arbejdsmarkedet oplever oftere sygdom og har i hajere grad en
uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd sammenlignet med den generelle befolkning. Sammenhasngen gar
begge veje, idet oplevelse af ledighed pavirker sundheden | en negativ retning, og dariigt helbred kan
vazre en barrisre i forhold il at opna beskasftigelse.

Sygdom medferer forringet livskvalitet og er forbundet med sgede regionale stndhedsudgifier og
kommunale pleje- og forsgrgelsesudgifter. Malene om aget sundhed og eget beskesftigelse er derfor test
forbundne i bade et menneskeligt og mkonomisk perspektiv.

Forvaltningen vil i lebet af 2012 atablere et koordineref samatbejde mellem Sundhedscentretog

Jobcentret, 54 mulighederne for at reducere sygefravaeret og ressourceforbruget | kommunen og
sundhedsvaesenet effektiviseres og oplimeres.

Telemedicin
Telemedicin betyder, at borgere kan modtage behandling pa afstand. Simple medicinske undersggelser

kan forfages af borgeren selv i hjemmet ved hjmlp af telemedicinsk udstyr. Udnytlelse af ielemedicin kan
reducere behovet for ambulante behandlinger | primeer og sekundzer sektor og afkorte eller helt undgé
indleaggelser og kan derfor medvirke til at reducere kommunale plejeudgifter og medfinansieringsudgifter
{it det regionale sundhedsvaesen.

Telemedicinsk udstyr kan ogsa vasre relevant i forbindelse med specialistvurdering og behandiing.
Eksempelvis foto af sar, der kan sendes digitalt til specialist tii neermere vurdering. Dette vii spare
transport til leegen, evt. ventelid pé bessg.
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Der eksisterer imidlertid en udfordring i at undersage samarbejdsmulighederne mellem regionerne og
kommunerne o anvendelsen af telemedicin, samt kortleegge snitfladerne melfem ansvaret for
indlesggelse (stationesr behandling pa hospital), udieeggelse (behandiing i hjemmet eksempelvis vha.
telemedicin) og udskrivaing.

@konomiske udfordringer

¢ Fardigbehandlede patienters liggeday pa hospital
| forbindelse med vedtagelse af budget 2011 blev der indarbejdet ea besparelse pa 2,0 mio.kr. &rligt |

2011 og 2012 samt en besparelse pa 1.0 miokr, arligt | 2043 0g 2014,] budgettet tif feerdigbehandlede ... -{ Slettet: pa kontoen for de
sygehusindlagte borgere, Besparelserne medfarte, at der var behov for en reduktion i forbruget af . w1 Slettets Indarbeidet en
liggedage for feardighehandlede sygehusindlagte borgere pa 40 pct. E bespare‘lse pa 2,0 mic.kr. Arigt i

2011 og 20112 samt en
besparelse pa 1,0 mio.kr, arligti

Antallet af liggedage har vasrst jaevnt faldende gennem 2010, En udvikling som fortsatle 1 2011, Dette o015 0 2014

skyldes dels at den koordinarende funktion i 2010 har ivearksat en stor handlingsplan for at opné de
vedtagne besparelser, dels har der i forbindelse med byggeriet pa Solgarden vesret et starre antal
midlertidige plejeboliger end normalt, som den koordinerende funktion har kunnet rade over.

Den Iveerksatte handlingsptan fortssetter usendret | 2011-2013. Frem il ultimo 2011 vil den koordinerende
funktion fortsat have flere midlertidige plejeboliger at rade over grundet ombygninger pa Omradecenter
Maliebe, Antallet af midiertidige pladser forventes at faide til de normerede 50 pladser fra primo 2012,

» Pres pa kommunal genoptraning
Altiviteten knyttet til genoptrasning er steget i 2010 sammenlignet med 2009, Det forventes, at den ggede

efterspargsel pa genoplresning og vedligeholdelsestraening fortsat vil stige over de kommende &r.

Flere specialiserede genoptrasningsopgaver overgér fortsat fra hospital fil kommuner, patienterne
udskrives hurtigere efter endt behandling og antallet af esidre borgere med et stgrre treenings- og
genoptreaningsbehov stiger. Hertil kommer, at der i fremtider bliver flere borgere over 65 ar samt at
efterspargslen pa trasningsydelser vil stige | taki med iveerksasttelsen af de nye forlgbsprogrammer for

hjerte/kar-patienter og demens.

Der ligger fortsat en udfordring i at skabe rammer for den vedligeholdende tresning efter Serviceloven.
Masngden af genoptreening af borgere med ret il gencptraening efter Sundhedsloven er steget markant pa
bekostning af fald i mesngden af den vedligeholdende treening efter Serviceloven.

Nedprioritering af vediigeholdende traening vil pa sigt medvirke til hurtigere tab af funktionsniveau, hvilket
reducerer borgerens evne il at vesre aktiv og selvhjulpen, Detie medfarer sgede udgifter ti genoptrasning,
personlig pleje, praktisk hjeelp og behandlinger i sundhedsvaesenet, Udfordringen rummer derfor dels et
skenomisk perspektiv pa kengere sigh, dels perspektiver for borgernes sundhed og livskvalited,

1
H
J
]
)

Som,del af den vedtagne strategi for konkurrenceudszetielse, er det besluttet, at undersgge, hvoryidt .| Slettet: en
genoptraening efter sundhedsloven § 140 kan konkurrenceudseattes. Det forventes, at processen startes { Siottat: det skal
op 1.4.12 og er klar Hl drift pr. 1.4.13. Der er i budget 2012 afsat 0,5 mio.kr. til kensulent-bistand. (Srottat

ettetl s

Genoptraening af borgere efter sygdom, operation m.v. emfatter godt halvdelen af de samlede udgifter il
genopireening.

« Kommunatl aktivitetsbestemt finansiering og medfinansiering
Aktiviteten pa det aktivitetshestemte medfinansieringsomraide har veeret forsat stigende  2010. Stadig
flere accelererede patientforieb bidrager til aktivitetsstigningen. Stigningen er sterste pé det somatiske
omrade (stationzer og ambulant behandling), som ogsé daskker sterstedelen af aktiviteten.

Den stigende aktivitet giver anledning til at afdaskke mulighederne for at medvirke til, at fesrre horgere

indlasgges og genindlaagges unpdvendigt, sdledes at sygehusudgifterne teduceres, hvor deter muligt, .. { Slettet: kan
Seerligt sundhedsudgifter relateret til seldre medicinske patienter er relevante at fokusere pa. Potentialet er
naeppe stort pa kort sigt men formodes at kunne betale sig pa den lange bane, dels af hensyn
livskvaliteten for de s=ldre og af hensyn til de gkonomiske byrder fra det regionale sundhedsveesen.
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Et udviklingsprojekt i regi af sundhedsaftalen omhandier en forstaerket indsats for at forebygge
Indleeggelser og genindlesggelser | et samarbejde mellem Gentofte, Rudersdal og Lyngby-Taarbeek
Kommune.
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ECO-nagletal

Vil man sammenligne udgifierne pa aktivitetsomradet 1 Lyngby-Taarbaek Kommune med nabckommunernes,

kan ECO-nggletallene benyttes.

ECO-nggletallens er ot udtryk for variationen i enhedsomkostningerne pa de forskellige aktivitetsomrader
sammenholdt med avrige kommuner samt landsgennemsnittet.

ECO-nagletallene bygger pa budget 2011 samt befolkningstal pr. 1. Januar 2011.

Handlcap budget 2011

4.62.88 Sundhadsfremme og forebyggelse
4,62,90 Andre sundhedsudgifter

: e L £7| Lyngby- ol e

Udglfterlkr pr. mdbygger ‘| Taarb=zk. Gentoﬂe Gladsaxe Rudersdal | Hele landet

4,62.81 Akdivitetsbestemt medfinansiering 2122 2020 2192 2025 1997
4.,62.82 Kommunal genoptraening og

vediigeholdelsestraning 610 7198 317 534 326

4.62.84 Vedertagsiri behandling hos fysioterapsut 128 112 106 176 125

|alt kr

Sundhedsyesen,’ genoptraaning og fu ebyggelse SPGReE

Udgifisniveau korrig. for udgifisbehov, ir Endeks T

ECO-na@gletallens peger pa, at Lyngby-Taarbask Kommune generelt har hejere udgifter pr. indbygger fil
sundhedsvassen, genoptrasning og forebyggelse end de avrige sammenligningskommuner g end

fandsgennemsnittet,

Udgiftshehovet er beregnet ved hjselp af femn kriterier: andel familier i visse boligtyper, andel over 67 ar, andel
psykiatriske patienter, ande! enlige ssldre samt andel handicappede.

Det skal dog understreges at:

s ECO-nggletallene er baseret pa oprindeligt budget 2011 og ikke korrigeret budget.
s Tailene er behasftet med store usikkerheder, da der er forskelie | indberetninger og konteringer, der
svaekker grundlaget for sammenligning pa tveers mellem kommuner. Det ses fx af de meget store

forskelle, der er pa tvears af de enkelte poster.
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1S /¢
Sooial og sundhedsudvalget / 61l
Aktivitetsomrade: /AEldre Saq e J

Bilag nr. 3 -

1. Beskrivelse af omradet
Omradet omfatter:

Hjemmehjeelp | form af praktisk hjsslp og personlig pleje, hjemmesygepleje, madservice, linnedservice
Aldreboliger, plejeboliger og midlertidige pladser

Aktivitetscentre for aeldre
Hjsetpemidler, befordring, plejevederlag, helbredstileeg og personfige tilleeg og boligydelse i

pensionister.

2. Gkonomisk driftsramme

Beskrivelse / mio. k. R10 B11 B12 BO13 BO14 BO15

AEldre feelleskonti 174 19,2 17.8 17.8 17.8 17,8
Frit valg 121,2 115,2 109,4 110,2 140,4 110.4
Kgb og salg 15,1 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0
Plejehjem og hjemmesygepleje 337,8 332,3 331,56 331,65 331.,5 331,56
DKM 2,1 0,8 0,8 0.8 0.8 0,8
Forebyggende indsats 8.9 6,7 6,7 8,7 8.7 8,7
Hjeelpemidler m.v. 35,6 35,6 33,0 33,1 33,1 33,1
Zldreboliger 0.6 0,4 0.4 0,4 0.4 04
Faste ejendomme 01 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0
Busdrift 2,9 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Plejevederlag m.v. 1,0 1,5 1,0 1,0 1,0 1,0
Radgivning m.v. 3,0 3,2 2.9 2.8 2,9 2,9
Tifbud il voksne med saerlige behov 19,7 16,4 17,8 17,2 16,4 16,4
Personlige tillzeg 51 5,6 5,6 6.6 56 5,8
Boligydelse 225 22,4 23,6 24,5 24,5 245
@vrige sociale formal 1.4 1,4 1,4 1,4 1,4 1.4
Aktivitetsomrade ALldre i alt 594,2 578,0 570,0 5711 570,56 570,5

2011 pris- og lgnniveau.
Afrunding kan indebaere, at surmen af de enkelte poster aiviger fra den angivne total.

Udgifter til personlige tilleag og boligydelse er lovbundne ydelser. Frit valg af privat laverander til hiemmehjasip
og frit valg af kpb af plejehjemsplads i anden kemmune finansieres pa aktivitetsomradet. Udgifter fil
forebvadende indsatser omfatier det lovpligtige forebyggsnde hjemmebespg og udgifter til busdrift til

kommunens pensionister og handicappede er kommunen forpligtet af som_felge af anden lovgivaing. De

gvrige udgiftsposter er i vaasentlig grad reguleret via politisk fasisatte serviceniveauer indenfor rammerne af
Lov om Social Service.

3. Budgetgrundlag
Ved vediagelsen af Budget 2011 og blev det besluttet at gennemfare en reskke besparelser og
effektiviseringer pa seldreomradet. Budgettet fra 2010 til 2011 blev som felge heraf reduceret med ca. 15 mio.

kr.

Effekliviseringerne og besparelserne er fordelt p& bade relativt smé og store reduktioner pé hele
seldrsomradet. Herunder blandt andet besparelser pa hareapparater pé 0,7 mio, kr, og effektiviseringer ved
brug af robotstavsugere pa omradecentrerne pé 0,5 mio. kr.

P& hjemmesygeplejen er der gennem LEAN projekt og indfgrelse af dosisdispenseret medicin indlagt
budgetreduktioner pa 1,85 mio. kr.

Budgetreduktionen pa frit valgpuljen pé ca. 6 mio. kr. udgeres af den samlede effekt ved indfgrelsen af
"Differentieret rengsring” og projekierne " Treening far varig hjselp” og "Hjeslp Uil selvhjeelp”,

Budgettet til BPA ordningen er fra 2011 budgetomplaceret fra ssidre feslleskonti til frit valg pulien. da udgiften .- -{ Slettet: fiyttet J
tit BPA retmeessigt herer under myndighedsafgnitiet, , . T —-~"{_5|ettet: o ]
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| 2012 er budgettet reduceret med ca. 8 mio. kr. | forhold til 2011 hovedsageligt som fulge af stigende effekt af
projekt "Hjeelp til selvhjeslp” og forventet besparelse vedrarende konkurrenceudsestielse af et plejecenter,

De indlagte effektiviseringer og besparelser vil fortsat vesre i fokus 12012 for at sikre at de besparelser og
effektiviseringer, der blev hjemtaget i 2011, fortsat kan hjemtages i 2012,

Generelt er der, som felge af de styringsmasssige og skonomiske udfordringer budgetreduktionerne giver,
konstant fokus pa gkonemistyring, dokumentation, monitorering samt effektivisering af alle dele af driften pa

ldreomradet.

12011 blev en ny budgststyringsmode| af omradecentrerne taget | brug. Modellen giver det enkelte
omradecenter en hgjere grad af autonomi | gkonomistyringen og et styrket incitament for budgetoverholdelse
gennem mulighed for overfgrsel mellem budgetarene. Ligeledes blev budgetteringen af det enkelte
omradecenter baseret pa_cbjektive lildelingskriterier, der sikrer en sammenhaang mellem akiivitet og
ressourcetildeling,

+ For plejeboliger anvendes en budgetteringsmodel, der tager hajde for alle udgifter forbundet med at
drive en plejebolig — savel decideret pleje som rammeomkostninger. Budgetteringsmodeilen anvendes
ved budgettering af plejehjemsdelen under Den Kommunale Leverander, herunder ogsa ved
oprettelse af nye pladser.

« Pa frit valg-omradet anvendes en kapacitetstilpasningsmodel, der beregnes pé grundlag af
befolkningssammensastning, Den Kommunale Leveranders (DKL) faktiske omkostninger og antaliet af
udferte timer.

¢ Pahjemmesygeplejeomradet anvendes en budgetmedel med udgangspunkt | faktiske omkostninger
og leverede sygeplejetimer. | 2012 overgar omradet til aktivitetsafregning.

o For Madservice er der fovimeessigt fastsat et prisloft for borgeren. Budgettet for DKM skal balancere
inden for disse rammer. Firmaet KRAM varetager madservice Hl udeboende borgere, mens DKM
fortsat leverer mad til beboere inde pa centrerne.

P4 de resterende omrder er ressourcetildelingen baseret pd politiske beslutninger. En del af disse omrader
or lov- og konsekvensbundne, hvor kommunen ikke har indflydelse pé serviceniveauet, da dette er fastsat i
lovgivningen. Der er tale om omréder sasom betaling til og fra kommuner, store dele af hjesipemiddelomradet,
plejevederlag, helbredstilleeg og boligydelse. Inden for disse omrader arbefdes der med seerskilte prognose-

0g budgetsiyringsmodelier

mulige gode &r”.

5. Politiske mal
Serviceniveauet pa akiivitetsomrade Aldre er foruden den gesldende lovgivning styret af ssldrepolitikkens

maiseetninger, som indebzerer at arbejdes for:

at kommunens @sidre borgere oplever hgj grad af trivsel og livskvalitet

at de aeldre bevarer deres fysiske, psykiske og sociale funktioner lesngst muligt

at der tilvejebringes et varferet udbud af boliger til esldre borgere med et sasrligt behov herfor

at de eeldre skal tilbydes det frie valg pa sa mange omréder som muligt

at der forst og fremmest tages hand om zeldre borgere med et stort behov for statte

at samspillet omkring det frivillige sociale arbejde siyrkes

at kommunen fastholder og tiltraskker gode medarbejdere med staerk faglighed og interesse for eldre

& & 9 © & © o

Endvidere styres serviceniveauet mere konkret gennem de politisk fastsatte kvalitetsstandarder for praktisk og
persontig hjeslp og pleje samt det fastsatte radighedsbelab ved personlige tillaeg.
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6. Perspektiver og udfordringer

Faglige udfordringer

+ [Eldrestrategien "Det gode aldreliv”
En af hovedindsatserne pa ssldreomradet | 2012 er ugyiklingen og den sidelebends implementering af
wldrestrategien "Det gode aeldreliv’ - fremtidens ezldreservice i Lyngby-Taarbeek Kommune,
Strategien tager udgangspunkt i, at der gennem anvendelse af den nyeste viden inden for asldreomradet

og velfsardsteknologi skal seerligt fokus pa forebyggelse, den enkelte eldres behov, sund aldring og hieelp
til selvhjeslp frem for passiv hjeelp og omsorg.

Med det "gode ssidre liv' som tema | /Eldrestrategien gnsker Lyngby-Taarbeek Kommune fortsat at age
livskvaliteten for de seldre borgere | kommunen.

| Aldrestrategien er der derfor defineret tre fokusemrader, der skal veere omdrejningspunkter for
udviklingen af den fremtidige seldreservics, Fokusomréderneer. ...

1} Hjsslp til selvhjzelp
2) Velfesrdsteknologi,
3) Frivillige og civilsamfundet

Pa tveers af disse omrader skal det undersgges:

o Hvad er det gode esidrefiv (som borger i eget hjem og som bekoer pa et plejecenten)?

o Hvordan f&r vi omsat den viden vi har om geldres behov og snsker tif nye produkter, lgsninger og
services, der gger livskvaliteten og samiidig sikrer en effektiv organisation?

o Hvordan kan vi bedst skabe et samarbejde mellem offentige og private virksomheder i
udviklingen af nye services?

fEldrestrategien skal bidrage §il at sikre, at Lyngby-Taarbask Kommune fortsat kan yde god kvalitet! .

produklionen af de serviceydelser, de seldre borgere efterspgrger, inden for de gkonomiske rammer og i
klar forlesngelse af de politiske maissetninger.

+ Hjmlp til selvhjelp
Forebyggelse medvirker til, at de asldre borgere kan leve et liv med mindre afheengighed af offentlige
ydelser og med et hajere funktionsniveau og livskvalitet. Mulighedemne for mere hjeslp ti selvhjeeip, hjeslp
inden pleje og hejere grad af inddragelse af den eeldre borger, inden der visiteres til varig pleje er derfor
indsatsomrader der indgar i eeldresirategien i naturlig forleengelse af de projekter der allerede er igangsat.

De to store indsatsomrader inden for disse omrader er projekiet “treening far varig hjaelp”, "hjzelp til
selvhjeelp” og indfarsel af forlgbsprogrammer.

"Traening fer varig hjeslp” er et projekt, hvor borgere, der star for at skulle visiteres ferste gang il
hjemmehjeelp tilbydes et intensivt treeningsforleb over 12 uger, for | videst muligt omfang at gere borgerne
selvhjulpne igen.

Projekt "hjaelp til selvhjesip” er en indsats hvor borgere visiteret til pleje gennem et treeningsforlgh | hajere
grad geres selvhjulpne.

Forlgbspragramamer skal sikre sammenhazng mellem de forskellige sundhedsfaglige Indsatser i et
sygdomsfortab med patienten i centrum. Region Hovedstaden har udarbejdet de overordnede rammer og
principper for forlzbsprogrammer i regionen. Lyngby-Taarbaek Kommune har faet projekipenge pa ca. 1,6
mio. kr. til delvis finansiering af gennemferelsen af forlabsprogrammer for Diabetes, KOL, hjerte-kar- og

muskel- og skeletsygdomme.

P4 hiemmesygeplejeomradet er der etableret en sygeplejeklinik pa emradecenter Mellebo, hvor borgere,
der er tilstreskkeligt mobile, kan kamme ned frem for at skulle afvente besag af hjemmesygepleiersken.
Sidelgbende er der ogsé indfert maskinel dosisdispsnsering tif borgere | eget hjem, hvitket mger
sikkerheden for korrekt medicindosering og samtidig mindsker ressourceforbruget forbundet herved.

81

_.oo{ Slettets U

....--1 Slettet: er en af
hovadindsalseme pa
eeldreomradet | 2012,

e L

%,..--'{ Slettet: | kommunen

,_..---{Slettet: og

-{5!ettet: hej




Friviilige og civilsamfundet

i forlaengelse af frivillighedsstrategien, @nsker ssldreomradet at styrke rammerne og forudsatningerne for
at frivillige | hgjere grad end f@rhen kan inddrages | indsatser under seldreplejen. Blandt andet taankes
frivillige | aget grad at kunne fungere som bessgsvenner til aidre borgere, men forvaltningen vil ogsé
fokusere pa, at frivillige, hvor det er hensigtsmesssigt, kan indteankes i dele af den kemmunale

opgavevaretagelse,

Pet vil fortsat veere en vigtlg opgave, at vazre med til at sikre, at de "steerke” eeldre har muiighed for at
deltage i samfundslivets aktiviteter. Kommunen skal derfor facilitere og skabe rammerne herfor samt
skabe grundiag for, at *steerke” seldre | hejere grad end i dag, socialt kan hjselpe og statte "svagere” eeldre

i hverdagen.

Velferdsteknologi
fEidreomradet er med i det tveerkommunale samarbejde med Gladsaxe, Gentofte og Rudersdal

Kommuner om velfserdsteknotogi. Under dette samarbejde deltager Lyngby-Taarbask Kommune i
projekter om hhv. afprevning af robotstevsugere, arbejdsmilisforbedrende teknologi til arbejdet med
demensramte, mabil interakiiv trazningsteknologi samt telemedicin hjemmeplejen, hjemmesygeplejen og

genoptrasningen.

Der er igangsat arbejdsgrupper, som afdaskker potentialer inden for forskellige teknologier f.eks.
robotstevsugere (som er implementeret pa alle omradecentre), tolletrobotter, elektroniske negler mv.

Derudover er der etableret et nyt velfirdsteknologisk samarbejde med DTU, hvorunder studerende fra
DTU undersgger aktuelle problemstilinger pé seldreomradet | samarbejde med kommunens fagfolk.
Ligeledes inviteres DTU til at deltage i forskellige udviklingsprojekter sdsom det kemmende arbejde med

etablering af et forskningsplejehjem.

Hensigten med at indfere velfserdsteknolegi er at mindske fysisk belastende opgaver for personaiet og
derved farhindre nedslidning og forebygge sygefravesr. P& leengere sigt kan implementeringen af
velfzerdsteknologi hjselpe med til at handtere fremtidig mangel pé arbejdskraft og derved bidrage til fortsat
at sikre et hgijt serviceniveau i Lyngby-Taarbaek Kommunes seldrepleje.

Ligeledes har velfesrdsteknologi potentiale 1il at filbyde ny og bedre kvalitet og services, der kan medvirke
til at gge borgernes livskvalitet og eksempelvis undga gentagende sygehusindlaeggelser.

Styringsmasssige udfordringer

Effektiviseringer og vidersudvikling af budget- og skonemistyringsvarkiajer

Forvaltningen benchmarker Izbende nagletal pa tvaars af omradecentrene vedrgrende personaleforbrug,
frit valg priser, degnpriser pa plejehjem, sygeplejeormkostninger, normering pr. plejehjemsplads m.m.
Gennem analyse af nagletallena udbedres best practice. Dette bidrager til en ensartet kvantitativ service
péa tveers omrddecentrens, ligesom det giver mulighed for at definere besparelses- og
effektiviseringspotentialer, Af samme grund er det benchmarkingen, der anvendes 1l at udmaente en del af
den vedtagne bespatelse | DKL fra 2010 og overslagsérene.

Meltemkommunalt keb og salg af plejeboliger og lignende omsorgsydelser er likke udgifter, som
kommunen kan reguiere, men de prognosevasrktejer, der ligger | skonomistyringen, forbedres lgbende.
Dette geelder ogsa for titbud fil voksne over 67 &r med s=erligt behov, hvor samarbejdet mellera

forvaltningerne ligeledes forbedres.

(RS L S N A—

Bygning af nyt plejecenter

Med udgangspunkt | Social- og Sundhedsudvalgets palitiske drefietser og pnsker, skal der ved bygningaf .- { Slattet: vV

det nye plejecenter jndtsnkes muligheder for anvendelse af velfeerdsteknologi ligesom deter vigiglat . (gonet: ckat

tage hensyn til, at fremtidens eoldre borgere gnsker at kunne veelge meliem forskellige boformer, herunder ™. p———
bofeellesskaber. Rammearne for seldrelivet i en plejebolia skal kanne indratfes silodes. at beboerne i videst . { stettet: indtemnkes
muligt omfang apfatier plejeboligen som deres hjem, hvor det f.eks. er mmulig for borgeren at holde "{siettet: I,

keeledyr. Samtidia skal plejecenterat vasre indretiet pd en sAdan méde, at beboerng sd meget som
overhovedet muliai kan medinddrages i daglige prakiiske gereméal og eqgen pleje frem for at veere passiv
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modtager af hizelp, med det formal, at helde borgeren mest muligt aktiv, hvilket bidrager til den samlede
livskvalitet og det gode asldreliv.

LM.-L,.-

Det nye plejecenter teenkes fremadrettet at kunne bruges som forskningsplejecenter hvorderitet o Slettet: #
samarbejde med beboerne og private akierer indsamles gode erfaringer med organisering og anvendelse . {slettet: o

af ny telmologi. Erfaringerne skal efterfgigende anvendes pa resten af aldreomradet.

Konkurrenceudsaettelse af et plejecenter
Ved budgetaftalen for 2011 blev det besluttet, at der skal konkurrenceudsesttes et plejecenter med

efterfalgende eventuel udiicitering til fzige.
[Analysen af mulighederne herved er pabegyndt april 2011 og fremiigger august/seplember 2011. Pa

baggrund heraf skrives afsnittet faerdigt ]
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1. Indledning
I 2008 henvendte konsnlentfirmaet Lundgaard Konsulenterne sig til Lyngby-Taarbeek Kommune

vedrgrende et nyt projekt “Kommunen og Civilsamfondet”. Formalet med projektet var at alprgve
nye mader at dele ansvar p& mellem medborgere og kommunale institutioner med sigte pé dels at
@ge kvaliteten i den kommunale opgavelgsning, dels udvikle det frivillige medborgerskab. Projektet
havde afszet i den store frivillighedskultur pa fx fiitidsomridet og i foreningslivet, som allerede ek-
sisterer. Projektet satte fokus pa, hvordan ressourcer i civilsamfundet kan drages ind i den kommu-
nale opgavelgsning 1 en tid, hvor velfzerdsydelserne fremover kan komme under pres. Projektet byg-
gede pé, at ansvar teznkes nede fra - med udgangspunkt i det personlige ansvar hos medborgeren —
og op mod samfundets professionelle, lovbundne og frivillige feellesskaber.

Projektet havde sammenhzng til regeringens kvalitetsreform fra 2008 - og herunder, hvilke bud der
er pa fremtidens ansvarsdeling mellem kommunen og civilsamfundet.

Kommunalbestyrelsen besluttede den 22. september 2008, at Lyngby-Taarbak Kommune skulle
deltage i projektet pé linje med tre andre kommuner - Lejre, Varde og Horsens.

Projektet har veret ledet af konsulentfirmaet Lundgaard Konsulenterne med en projektperiode pé to
ar (2009 — 2010) og har omfattet i alt 19 delpm]ektcr i de fire kommuner. Delprojekterne er gen-
nemfgrt inden for fglgende omrider:

- 1 bibliotek

- 3 daginstitutioner

- 5 folkeskoler

- 1 ungdomsskole

- 2 fritids- og idratsklubber, heraf den ene for unge med serlige behov

- 110. klassecenter

- 7 ®ldre- og plejecentre, heraf et for @ldre med sindslidelser

- 2 aktivitetstilbud for henholdsvis @ldre og voksne med sa1lige behov

- 1 specialvejledning (for udviklingshemmede)

- 2 afdelinger — en sundhedsafdeling og en administrativ funktion.

Delprojekterne har alle vedrgrt velferdsydelser,

Lundgaard Konsulenterne har udarbejdet en erfaringsopsamling, som af Socialministerict blev of-
fentliggjort ultimo januar 2011.

Dette notat vedrgrer erfaringsopsamlingen i Lyngby-Taarbzek Kommune. Notatet er et supplement
til den kommende dvd om projektet i Lyngby-Taarbek Kommune, Notatet, dvd’en og erfaringsop-
samlingen fra Lundgaard Konsulenterne udggr samlet set Lyngby-Taarbaek Kommunes erfarings-

opsamling pé projektet,

2. Malszetning for projektet
Projektet er medfinansieret af Momsfonden. I Lyngby-Taarbak Kommunes ansggning til Moms-

fondet om midler til projektet blev det fremhzevet, at det seerligt interessante for kommunen i pro-
jektet var at 3 belyst mulighederne for, at frivillig indsats og offentlig opgavevaretagelse kan fore-
£d midt inde 1 rummet for opgavens varetagelse. Kommunen skrev endvidere, at projektet derved




ville adskille sig fra andre frivillighedsomréder, der typisk foregar uden for kommunens matrikler
og rum for opgavevaretagelse. Projektet skulle sgge at besvare spgrgsmal som:

Kan civilsamfundet supplere med en ny form for ansvarsdeling og méader at ggre tingene pa?
Kan de kommunale ansatte &bne op mod nye samarbejdsformer?

Hvad far kommunernes borgere og deltagere ud af det?

Hvilke rammevilkér og organisationsformer kan vare med til at bare?

Hvad kan g galt?

Kommunen supplerede ansggningen med, at projektet var et konstruktivt supplement til det frivilli-
ge arbejde, der allerede finder sted i kommunen samt, at kommunen i forvejen har et bredt udsnit af
frivillige foreninger, men at indsatsen primzrt foregr uden for den kommunale opgavevaretagelse.

3. Metode i central og decentral erfaringsopsamling
FormAlet med den overordnede erfaringsopsamling for projektet var at opsamle ideer, viden og vi-

derebringe inspiration til andre kommuner og aktgrer pa omrédet.

Der var forventninger til projekternes bidrag til viden og erfaring om:

¢ Nyc méder at dele ansvar p& mellem kommune og civilsamfund — fx pé omréader, hvor der i
dag ikke er tradition for samspil med frivillige eller helt nye former for samspil og kompe-
tencedeling

e Barrierer, der dukker op, nér medarbejdere og frivillige deler ansvar "inde pé arbejdsplad-
sen” — fx i relation til geeldende lovgivning, arbejdsvilkér, rutiner, arbejdstilretteleggelse og -
holdning hos medarbejdere, ledere, frivillige eller brugere — og ikke mindst ideer til mulige
gsninger

e Muligheder for at motivere flere frivillige eller nye grupper af frivillige gennem nye organi-
serings- og samspilsformer — fx direkic kontakt mellem frivillige og institution, inddragelse
af frivillige i mpder eller andre aktiviteter pd arbejdspladsen

o Redskaber til forankring af det frivillige samfundsarbejde inde pé arbejdspladsen — fx gen-
nem nye organiseringsformer, sammenhangende politikker, tveergiende samspil i den
kommunale organisation eller nye former for samspil med de lokale frivillige foreninger.

Konsulentfirmaet Lundgaard Konsulenterne baserede deres erfaringsopsamling pé Igbende erfa-
ringsudveksling med de fire kommuner, afgrenset kvantitativ spgrgeskemaunderspgelse mélrettet
de frivillige deltagere (blandt andet om deres profil og motivation), fokus gruppeinterview og en
afsluttende tveergiende workshop med ngglepersoner fra de 4 kommuner og andre relevante aktg-
rer. I Lyngby-Taarbak blev fire fokusgruppeinterview gennemfygrt med henholdsvis frivillige, med-
arbejdere og ledere pa tveers af de 6 delprojekter i kommunen.

Sidelgbende med deltagelse i Lundgaard Konsulenternes erfaringsopsamling gennemfgrtes en min-
dre lokal erfaringsopsamling som et supplement til den centrale opfglgning.

4. Begreber i projektet
Begreberne “frivillig” og “medborger” er ikke defineret og brugt i en sn@ver betydning i projektet. I

projektet indgér fx i Lyngby-Taarbak unge fra 10. klassecentret, som har deltaget som frivillige i et
af delprojekterne - selv om deres deltagelse har vaeret et led i deres undervisning. P4 tveers af de fire
kommuner har projektet involveret lokale patientforeninger, idrztsforeninger, private virksomhe-




der, udviklings- og menighedsrad, frivilligcentre samt frivillige som enkell personer uden tilknyt-
ning til specifikke foreninger eller centre.

Pa engelsk skelnes mellem det at veere henholdsvis statsborger og medborger. Samme skelnen sgger
fx Professor Ove Korsgaard ved at definere medborgerskab foruden de objektive lovsikrede rettig-
heder og pligier (statsborgerskab) som et subjektivt engagement i samfundet. Et engagement der
indgar i det demokratiske arbejde med at skabe samfundet. Tankerne om medborgerskab er bagved-
liggende veerdier til det ggede fokus pd inddragelse af civilsamfundet i forhold til at bevare og vide-
reudvikle velfzrdsydelserne. Der er fokus pé, at den sociale kapital, som findes i samfundet, kan
udnyttes og veere med til at understgtte de forskellige sektorer.

Begrebet “civilsamfundet” er vanskeligt at afgreense, men kan bruges som en feellesbetegnelse for
de aktgrer og grupperinger, som eksisterer imellem og vathangigt af privatsferen, markedet og det
offentlige i et demokratisk samfund. Der er ingen skarpe grenser mellem de forskellige sferer, og
mange aktiviteter i samfundet gir pd tviers af dem.

I projektet har deltaget frivillige pa tveers af de forskellige sfwre, sé civilsamfundet eri projektet
forstaet i en meget vid forstand.

5. Hovedresultater i Lundgaard Konsulenternes erfaringsopsamling

I konsulentfirmaet Lundgaard Konsulenternes erfaringsopsamling "Projekt kommunen og civilsam-
fundet, en erfaringsopsamling fra 19 kommune projekter” fremgér, at erfaringerne fra projektet vi-
ser, at der generelt fra borgerne er et gnske om at bidrage frivilligt og ulgnnet, hvor der er behov for
det. Der er leveret eksempler pd, at der er et uudnyttet potentiale, som kan sattes i spil 1 bestrebel-
seme pd at fastholde og udvikle velferdsydelserne 1 Danmark. Projektet har vist, at der bade er nye
omrader, hvor frivillige kan levere en indsats, og nye gropper af frivillige, som er parate til at bidra-
ge. Det at veere frivillig og bidrage til samfundet medvirker til livskvalitet for de deltagende frivilli-
ge, og péd samme tid medvirker den frivillige indsats til ggede velfeerdsydelser og kvalitet. Centralt i
Lundgaard Konsulenternes erfaringsopsamling fra projektet star, at samarbejdet mellem kommune
og civilsamfund kan bidrage til mere kvalitet, der hvor borgerne mgder den kommunale indsats.

Det er de positive oplevelser, der er fremherskende. Der har generelt veret meget stor tilfredshed
hos de frivillige, der har deltaget i erfaringsopsamlingen. Tilsvarende gelder for medarbejdere og
ledere. Der har generelt veret en felles forstdelse mellem de frivillige og de ansatte om “rummene”
for frivillighed henholdsvis faglighed. Medarbejdernes frygt for at skulle afgive noget af det alme-
ne, der kan give luft i hverdagen, er kun sjeldent kommet til udiryk.

Samarbejdet mellem de frivillige og de kommunalt ansatte fagpersoner har bidraget til en positiv
udvikling af de ansattes hverdag og arbejdsformer, De forskellige tilgange som de frivillige og de
professionelle reprasenterer, medvirker til et gget fokus pé faglighed og udvikler sdvel kultur som
arbejdsrutiner, Samarbejdet &bner institutionerne for lokalsamfundet og gger opbakningen til det
arbejde, der udfgres. Samarbejdet ses ogsa at bidrage til at styrke lokalsamfundet i form af net-
varksdannelser og et gget samspil mellem forskellige grupper og personer, som ellers ikke mgdes i
andre sammenheenge, Projektet viser endeligt, at samarbejdet kreever investering i form af tid. En
investering, som generelt opleves som nyttig i forhold til den veerdi samspillet med de frivillige bi-

drager med.




Kernen i projektet kan sammentattes til;
¢ At nye samarbejdsformer mellem kommunen og civilsamfundet indebzrer behov for klare

afgrensninger og/eller klare politiske udmeldinger i forhold ti} organisering og styring. Den
generelle erfaring i projektet er, at der ikke har veeret vaesentlige barrierer for samarbejdet,
men at projektet stiller skarpt p temaer indenfor organisering og styring, der bgr prioriteres,
Et tema er fx en afklaring af greensen mellem fagligt og frivilligt arbejde. De klare afgreens-
ninger og/eller politiske udmeldinger bgr prioriteres for at kunne engagere flere frivillige og
hgste det “ekstra”, som et samspil kan give. »

e At udvikle det frivillige medborgerskab er grundleggende et politisk spgrgsmal med sam-
menhang til den efterfglgende politiske opfglgning og perspektivering af projektets resulta-

ler,

Konsulentfirmaet Lundgaard Konsulenterne har identificeret fplgende succesparametre for vellyk-
kede samarbejder mellem kommune og civilsamfund:
e Kyalificeret og engageret ledelse '
e Klarhed omkring rammer, roller og ansvar .
» Forankring af det frivillige arbejde (en del af hverdagen pé enhed, men afskermet for snae-
rende strukturer og fortrolige oplysninger)
¢ Synlighed - med sammenhzng til ledelse og forankring (betydning af samspil skal synligg@-

res)
e Bredde og mangfoldighed i den frivillige indsats (engagere bredt kgn, alder og opgaver).

Der er en mere uddybende beskrivelse af de fem punkter i rapporten “Projekt "Kommunen og Ci-
vilsamfundet”, Lundgaard Konsulenterne, 2010. Konklusioner og anbefalinger fra erfaringsopsam-
lingen af Lundgaard Konsulenterne er generelt i overensstemmelse med de opndede erfaringer i

Lyngby-Taarbeek Kommunes i alt 6 delprojekter.

6. Hovedresultater i Lynghy-Taarbak Kommunes erfaringsopsamling

6.1 Organisering
P4 baggrund af Kommunalbestyrelsens godkendelse af projektet den 22. september 2008 udpegede

Direktionen fem forvaltningsomrader til at bidrage til projektet. Det var daginstitutions-, skole-,
xldre-, biblioteks- og det centraladministrative omréde. Organisationen fremgér af figur 1 med en
styregruppe, en koordinator med en kommunal koordineringsgruppe, 0g seks delprojektgrupper.
Styregruppen bestod af direkigr for Berne- og Fritidsforvaltningen samt ledere fra de involverede

forvaltningsomrader.




Figur 1: Organisering af projekt "Kommunen og Civilsamfundet” i Lyngby-Taarbek Kommune
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Der foreld ingen specifikke krav i det overordnede projekt til indhold eller organisering af de enkel-
te delprojekter i de fire kommuner inden for temaet. Projektet har sggt at indhente bred erfaring om
civilsamfundsinvolvering herunder om samspillet, opgave- og ansvarsfordeling mellem frivillige og
de kommunale institutioner/fag professionelle.

Forud for projekistart precsenterede Lundgaard Konsulenterne og Velfardsministeriet projektet for
FOA, BULP, DLF, DSR og 3F. I Lyngby-Taarbazk Kommune blev der atholdt mgde med de lokale
tillidsrepraesentanter forud for projektstart, ligesom MED-systemet blev orienteret om projektet.

For hver at de seks delprojekter blev der udarbejdet projektbeskrivelser med milepzle. Ansvaret for
de enkelte delprojekter blev placeret hos projektejerne. Der har via projektbeskrivelserne pa tveers
af delprojekterne veret fokus pa ressourceallokering, samarbejde og fastholdelse og veerditilvaekst
for brugerne ved inddragelse af frivillige i opgavevaretagelse pd matriklen. De enkelte delprojekter
har varet méilrettet forskellige grupper af frivillige og aktiviteter. Der ses en mangfoldighed i pro-
jektet i Lyngby-Taarbaek pa dette punkt, som det ogsé var tilfeldet i de gvrige tre deltagende kom-

mnuner,

Kontakt til de frivillige til de enkelte delprojekter kom i stand via forskellige kanaler. Det er sket

blandt andet via:
* Flyer, der blev uddelt til foraeldre og pargrende
*  Annoncering i lokalavis
¢ Kontakter og opsggende arbejde.

Formalene i de seks delprojekter er gengivet nedentor.




Tabel 1: Beskrivelse af formdl i de seks delprojekter i Lyngby-Taarbek Kommune

Delprojekter Formal
Bgrochuset Bulderby Formlet var at etablere et samarbejde meliem frivillige med ringe eller ingen tilknyining til arbejdsmarkedet og
det predagogiske personale i Bgmnehuset Bulderby samt invitere forzldre og bedsteforeldre og deres kompetencer

inden for i aktiviteter for 0-6-8rige,

Bearnchuset Formilet var at etablere et samarbejde mellem beboere 1 et iyt byggeri for sentorer kaldet BanneBo og det
Klokkeblomsten prdagogiske personale 1 Bgrnehuset Klokkeblomsten om at udvikle kvaliteten i dagtilbuddet for de 3-6-8rige i
Bemehuset Xlokkeblomsten, Barnehuset Klokkeblomsten og BauneBo er nabobygninger. Derudover skulle
delprojekiet spge at elablere en "bedstelar”/"bedstemor™ ordning, hvor midre fra kommunen kom og keste eventyr
eller fortalte om egne oplevelser for bgmene i bgrnehusets “eventyrrum”,

Engelsborgskolen Malet med projekiet var at medvirke il at sikre en hgj kvalitet i undervisningstilbud, fritidstiloud og
foreldrearrangementer pi Bagelsborgskolen, Skolen har dygtige og kompetente undervisere og fritidspedagoger,
tnen gnsker at inddrage viden og kompelencer fra eksterne samarbejdspartnere og derved fifbyde ogsé mere

specialiseret viden i undervisningen,

Aldrecenterst Mgllebo  [Formélet med delprojekiel var at fremime liv og livskvalitet for Lyngby-Taarbaek Kommunes eldre borgere ved at
forsgge at inddrage nye grapper af borgere samt virksomheder som frivillige pé forsggsvis et omridecenter - og 1il
andre opgaver end traditionelt. Eldreomeidet i Lyngby-Taarbek Kommune har fradition for at inddrage fiivillige
som en vasentlig ressouzce p§ kommunens omiddecentre, Det er fortrinsvis sldre borgere, som ha, eller har haft,
familizer tilknytning til def enkelte omridecenter.

Stadsbiblioteket Formilet var | samarbejde med frivillige at benyte lokalbibliotekess lokater j Taarbzk udenfor den korte officielte
&bningstid samt at understgite Taarbaks Kulturforenings arrangemester for lokalsamfundet, Taarbek Bibliotek er
et mindre lokalbibtiotek, som er beliggende pé Taarbzk Skole med to ugentlige dbningsdage (onsdag eftermiddag
og lgidag).

Centraladministrationen  {Formélet var at inddrage frivillige medborgere i et samarbejde med kommunen om udvikling af komrounens
hjemmeside med hensyn til form, indhold og brugervenlighed. Et samarbejde om teknologi, kommunikationsform
samt servicering af borgere,

6.2 Profil af de frivillige i projektet
De frivillige i Lyngby-Taarbek, som har medvirket i projektet, har en anden profil end hovedparten

af de gvrige frivillige i de tre gvrige kommuner i projektet, I Lyngby-Taarbzk er der en ligeveaegt af
kvinder og mand. 65 pct. var under 50 dr. 66 pet. havde en mellem eller lang videregéende uddan-
nelse, Det skal dog understreges, at overstiende tal er baseret pd meget fi besvarelser fra frivillige i
Lundgaard Konsulenternes kvantitative spgrgeskemaundersggelse (17 besvarelser fra Lyngby-
Taarback). De resterende frivillige i delprojekterne i Lyngby-Taarbzk var enten yngre (10. klasse
elever) eller generelt med samme karakteristika og procentandele. Ide gvrige tre kommuner var der
generelt blandt de deltagende frivillige en overveegt af kvinder over 65 4r med ingen eller med en

kort uddannelse,

71 pet. af de frivillige (som har deltaget spgrgeskemaundersggelsen (17 i alt)) er i arbejde, og 29
pet. er pi efterlgn/pension. For de fire kommuner samlet set var 18 pet. af de frivillige i arbejde, og

78 pet, var pé efterlgn/pension.

77 pet. af de frivillige er, eller har veeret, frivillig andre steder. For de fire kommuner samlet set var
samme andel pa 70 pct.




I Lyngby-Taarbaek Kommune har samarbejdet i delprojekterne med frivillige sociale organisationer
veeret begranset. De frivillige i delprojekterne har omfattet medarbejdere fra en privat virksomhed,
elever fra 10. klassecenter, frivillighedsforening (Senior IT), pamrende borgere og borgere med
svag tilknytning til arbejdsmarkedet. :

6.3 Hovedresultater
Projektet "Kommunen og Civilsamfundet” vedrgrer et omride, hvor der allerede er et veletableret

samarbejde med for cksempel frivillige foreninger, brugere og pérgrende pa en rakke fagomréider,
og hvor udfordringen i projektet har veeret at tenke i fx nye og tettere samarbejdsflader, i nye grup-
per af frivillige og i forhold til flere kommunale arbejdsopgaver. Det er en udfordring 1 forbindelse
med en forholdsvis kort projektperiode pé 2 ér, for det tager tid at udvikle og forankre fx inddragel-
se af nye grupper af borger og virksomheder som frivillige. Det ses blandt andet i delprojektet pa
zldrecenteret, hvor det at fa kontakt til unge krazvede tid og stillede anderledes krav il samarbejdets
planlegning fx ved afgangseksamener. Det er en erfaring i projektet, at nye samarbejdsflader og
nye opgaver mellem kommunale institutioner og frivillige kreever tid for at gro sidelgbende med

engagement og knofedt fra begge sider.

Alle delprojekter er gennemfgrt pd “matriklen”, men i mere eller mindre grad “inde i rommet for
opgavens varetagelse”. I alle delprojekter har der veeret et klart skel mellem faglig kerneydelser og
service pa den ene side, og p den anden side de ekstra ydelser og aktiviteter, som de frivillige ak-
tivt har bidraget med. Der har ikke veeret faglige barrierer for projekternes gennemfgrelse, men der
har varet fokus p4, hvor greensen gér mellem faglighed og lovkrav - og frivilligt arbejde. Delpro-
jektlederne har alle brugt tid p4 at forklare og orientere om projektets forméal forud for delprojektets
igangszttelse. Det er en generel oplevelse pd tveers af delprojekterne, at de frivilliges arbejde er
"flgdeskum” il gavn for brugerne/lokalomrédet, men at de frivilliges indsats ikke har medfgrt res-
sourceallokering (frigivet ressourcer) i stgrre omfang pa institutionen.

Ledelsesopbakningen har varieret i delprojekterne, og det er en erfaring fra projektet, at ledelsesop-
bakning er ceniral, for at et projekt skal blive en succes.

Overordnet set er mélsetningen helt eller delvist opfyldti fire af de seks delprojekter ved udgangen
af 2010. Et delprojekt pé skoleomradet er fortsat i implementeringsfasen, men forventes fortsat at
blive gennemfgrt. Delprojektet i centraladministrationen blev stoppet, da det ikke var muligt at gen-

nemfgre i den oprindelig form.

Akitiviteterne i fire af delprojekterne (to p daginstitutions-, et p biblioteks og et pa @ldreomridet)
har alle medfgrt enten gget og/eller andre velferdsydelser af kortere eller lengere varighed. Delpro-
jekterne har i varieret omfang skabt tettere bind pa tvaers af generationer og mellem institutionen
og brugere/pargrende/lokalsamfundet. Der er i alle projekter med undtagelse af det ene i centralad-
ministrationen taget skridt til nye eller gget samarbejdsflader med brugere af institutionen eller bor-
gere i kommunen, Projekterne har sat gget fokus pé faglighed, nér de frivillige er blevet inddraget 1
arbejdet p& institutionen. De frivilliges aktiviteter har i enkelte delprojekter gget raderummet il et
fagligt fokus blandt personalet til fx tid tif et barn/bgra, der i situationen har brug for ckstra op-

merksomhed eller har et saerligt behov.

Den forholdsvis store variation 1 gennemfgrelsesgraden de seks delprojekier imellem kan illustreres
som neden for,




Figur 2: Projektets tre faser

Centraladministrationsprojekt
Skoleprojekt
Dagsinstitutionsprojekt
fEldrecenterprojekt
Biblioteksprojekt

Daginstitutionsprojekt

Delprojektet i centraladministrationen ville involvere frivillige til aktiviteter inden for et omrade,
hvor der ikke er tradition for samarbejde med frivillige. Det viste sig meget svart at fi indkredset,
hvor det var muligt at inddrage frivillige i et givtigt samarbejde for begge parter inden for geeldende
lovgivning mv. I fokusinterviewet med medarbejdere blev det fremhzevet, at de sigrste barrierer for
delprojektet dels var en afklaring af riderummet for frivillige, dels at det blev oplevet som en ekstra
opgave, som blev skubbet rundt. Der manglede ejerskab til opgaven/civilsamfundsinddragelse.

Delprojektet pa skoleomridet vedrgrer.en systematisk registrering og anvendelse af viden og kom-
petencer fra dels clevernes familier, dels lokalomrédet. Det at inddrage viden og kompetencer fra fx
pérgrende i undervisningen er ikke i sig selv nyt, men det er en systematik og struktur for en aktiv
inddragelse af frivillige til gengaeld. Det viste sig, at projektperioden pd 2 &r var for kort tid, men

delprojektet kgrer fortsat.

I delprojekterne i Lyngby-Taarbak Kommune ses sammenhznge mellem resultatet og:
* Om det er et nyt projekt eller et allerede igangsat projekt
Hvor let det har varet at gé til opgaven
ILedelsesopbakning
En veldefineret tovholder
Fokus pd inddragelse og ansvar til frivillige — sammenha@ngskrafien pa institutionen
— teet dialog til frivillige og om det frivillige arbejdes mervaerdi blandt personalet

¢ Tidsforbruget.

I bilag 1 er gengivet udvalgte statements fra de gennemfgrte fokusgruppeinterviews med henholds-
vis ledere og medarbejdere i Lyngby-Taarbek Kommune.

6.3.1 Inde pd matriklen — inde i§ rummet for opgavens varetagelse
Alle delprojekter er blevet afholdt inde pa matriklen”, men der er variation i, hvor teet de frivillige

er blevet involveret 1 institutionernes opgavevaretagelse. Der er et spaend fra tet integreret samar-
bejde (daginstitution) til adskilte og sarlige initiativer og akiiviteter (zeldrecenter). I boksen neden-
for er gengivet tilbagemeldinger fra tre af delprojekterne.
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Boks 1 Inde p& matriklen

Daginstitution

Inden vi fik frivillige og folk i jobirzning, har vi p4 personalemgder haft oppe og vende, hvad det vil
 sige, at have folk ude fra i institutionen. Noget af det vi har drgftet er: de frivillige og tavshedspligt -

hvad mi det koste 1 tid for mentor at pitage sig denne opgave? Inddragelse af de frivillige - hvordan ggr

vi? Hvor meget skal vi i personalegruppen vide om personens arbejdsevne m.mn. respekten for den fri-

villige, deres medejerskab, hvilke problemstillinger er der ved at inddrage frivillige i arbejdet med bgr-

nene? Konfliktlgsning, forseldreinddragelse.

Aldrecenter
Det er aftalt med omradeledergruppen, at der afseettes ressourcer svarende til 1 person fra hvert af de 6

cmridecentire, som delvist kan indirede med arbejdsverdi i nervaerende projekt, Disse personer er sam-
leti en projektgruppe. Undervejs har projektlederne mgdtes med 6 medarbejdere fra de 6 omrédecentre,
som hver iszr er koordinator for det frivillige arbejde pa det enkelte center. Denne gruppe har varet med
til at udvikle konceptet og har deltaget i indledende spgrgerunder med medarbejdere og borgere for at
finde fokus for delprojektet. Samtidig har de 6 koordinatorer deltaget aktivt i selve afviklingen af akiivi-

{eterne,

Bibliotek

Frivilliggruppen har ikke deltaget i Igsning af Bibliotekets almindelige daglige arbejdsopgaver, som
krazver viden om det digitale bibliotekssystem og adgang til 1dner/personregistre ctc,, men frivilliggrup-
pen har tilfgrt biblioteket noget ekstraordinart. Frivilliggruppen har et gnske om udlin af materialer
udenfor bibliotekets Abningstid, hvor de frivillige selv holder dbent. Dette kraver enten adgang til de
digitale registre eller en investering i en udlansautomat.

6.3.2 Samarbejde med og fastholdelse af frivillige (veerdigrundlag)

Samarbejdet og ikke mindst rammerne herfor har varet meget forskelligt grebet an i delprojekterne.
I Bgrnehuset Bulderby indgér rummelighed og &benhed som centrale vaerdier i huset med retnings-
linjer for samarbejdet med frivillige forankret i institutionens veerdigrundlag og personalepolitik. I
biblioteksprojektet blev rammerne for samarbejdet fastlagt 1 frivilliggruppen med. afszt i bibliote-
kets vardier, og rammerne medvirkede til at tydeligggre det feelles kreative rum.

Der, hvor samarbejdet har varet kontinuerligt mellem frivillige og den kommunale institution, ses
en lgbende udvikling i samarbejdet. I fokusgruppeinterviewene med frivillige var der samstemmen-
de tilkendegivelser om lyst til og et gnske om mere medinddragelse og ansvar, Det et en erfaring fra
projektet, at samarbejdet Igbende bgr udvikles via forventningsafstemning mellem de frivillige og
institutionen/kommunen &l samarbejdet. Projektet har ligeledes sat spot pd, at rammer og samar-
bejdsaftaler, som lgbende kommunikeres ud og redefineres, er givtige.

I boksen nedenfor er gengivet citater fra tre af delprojekterne.
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Boks 2 Samarbejde mv.

Daginstitution

Vi har fiet vendt mange spgrgsmél og har fundet frem til en form for, hvordan de frivillige skal
indg3 1 institutionen, Der er bred enighed om, at det er en gevinst for huset at have dem iblandt os.
Mens vi har haft frivillige i huset, har der undervejs veeret rejst spgrgsmél om rummelighed, struk-
tur/ramme for de frivillige, hvad skal de vide, og hvem skal informere, hvordan kleeder vi personalet
pé, hvad er succeskriterierne? Hvordan takles det, ndr de enkelte Jeringsmadl bliver forsin-
ket/forhindret af den udefrakommende? Hvordan skaber vi rummelighed - at kunne rumme det an-
derledes? Vi udfordres pd vores normer, Hvordan tackler vi konflikter? Hvordan superviserer vi
hinanden bedst? Hvad lzrer bgrnene, og hvad lerer vi bgrnene? Vi har pd personalemgder formule-
ret en elik og leveregler for, hvordan vi gerne vil have det pa vores arbejdsplads, og det er galdende
for alle. Vi har skrevet ned og besluttet, hvordan vi inddrager de frivillige i arbejdet i institutionen,
og har opstillet nogen rammer for, hvad de frivillige ma varctage og have indflydelse pi, og hvad de

ikke m4.

Zldrecenter
Der har undervejs i projekiet vaeret meget energi og interesse omkring at skabe udvikling om eminet

med at inddrage frivillige i at Igse kommunens opgaver. P4 baggrund af de enkeltstdende aktiviteter
er det ikke muligt at vurdere i hvilken grad, projektet har medvirket til at tilvejebringe rammevilkar
og organisering til inddragelse af de frivillige. Ud over, som tidligere beskrevet, at de unge menne-
sker har travlt og ofte er vaeldig involverede, er vi ogsé stgdt pa praktiske og strukturelle forhindrin-
ger 1 vores spgen efter yngre frivillige. Eksempelvis gik 10. klasses eleverne allerede fra til lzseferie
i begyndelsen af maj méned efterfulgt af afsluttende cksamen, hvorefter de spredtes for alle vinde i
sommerferien for i september méned at starte pd en eller anden form for ungdomsuddannelse.

Bibliotek
Bibliotekets veerdigrundlag har haft stor betydning for projektets succes. Der har vaeret en hgj grad

af overensstemmelse mellem de frivilliges syn pa bibliotekets “ide” og deres mening/motivation
med at deltage i projektet, Frivilligprojektet har givet den erfaring, at der er stor interesse for biblio-
tekets "ide”, og at borgerne gerne vil bidrage med at videreudvikle og udtyide denne. Projektlederen
vil dog pépege, at man ikke kommer uden om en basisydelse i biblioteksregi ydet af "ansalte”, som
et grundlag for frivilligarbejdet. I Taarbak et der et stort overskud af lyst hos borgerne til at deltage.

6.3.3 Frivillig arbejdskraft

I delprojekterne har inddragelsen af frivillige haft sigte pa at kunne tilbyde ekstra aktiviteter/ydelser
til brugerne (flgdeskum). Erfaringer med kommunale opgaver alene varetaget ved frivillig arbejds-
kraft kan projektet derfor ikke give. Delprojekterne har blandt andet haft fokus pd at abne institutio-

ner mere op/bruge faciliteterne mere, pd at stgtte op om medborgere med behov herfor og gge for-

stielsen for et aktivt medborgerskab. I boksen nedenfor er gengivet citater fra tre af delprojekterne

om samarbejdet samt tidsforbrug herpa.
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Boks 3 Professionelle og frivillige

Daginstitution

Personalet oplever, at de far frisat ressourcer til at tage sig af de enkelte bgrn, nar de frivillige er pd
stuerne. Bt eksempel er fx, at en frivillig laver rytmik med bgrnene, og der er nogen af bgrnene, der
er treette, kede af det og ikke vil vaere med, Pedagogerne far tid til at yde omsorg og pedagogisk
stgtte til dem. I andre sammenhznge {8r pedagogen frigiort tid til at stgtte barnet i dets udviklings-
proces under aktiviteten. Dette er med til at hgjne kvaliteten i samveret med bgrnene.

Aldrecenier
Projektgruppen har undersggt, hvordan repraesentanter for personalet (udef/inde/dag/aften) opfatter

samarbejdet og ansvarsfordelingen mellem frivillige og personalet. Overvejende er personalet posi-
tive for de frivilliges bidrag, og ser gerne unge frivillige i funktionen i neerverende projekt. Der
gnskes gerne frivillige om aftenen og i weekenden, hvor der i forvejen er f& medarbejdere omkring
de &ldre. Dog skal vi vere opmarksomme pi, at det kan vaere svzert at fastholde de unge, og det mi
vi tage med i vores samarbejde med de frivillige.

Det er ikke nyt for personalet, at frivillige kommer ind p& omradecentret. Det nye er, at de [rivillige
udfgrer andre aktiviteter end tidligere. Inden projektet gik i gang var der i projektgruppen overvejel-
ser om, at medarbejderne kunne have tanker om, at frivillige kunne “erstatte” de nuverende medar-
bejdere, eller kunne udfgre “de sjove ting” med de =ldre, og personalet derfor kun skulle udigre
rutineopgaver. Dette ud fra en forstdelse af, at “de sjove ting” er det ekstra kolorit, som giver hver-
dagen lys for medarbejderne i plejen af de ldre beboere, De forlgbne aktiviteter har varet af en
sAdan karakter, at medarbejderne ikke umiddelbart kunne iverksatte aktiviteterne. Imidlertid har
personalet veeret meget aktive med at hjzlpe beboerne hen til aktiviteterne og tage del i dem sam-
men med beboerne, Blandt personalet pi omridecentret er aktiviteterne i projektet, og de frivilliges
indtog, blevet oplevet som gleedelig, da personalet har kunnet se, at de @ldre har veret glade for
aktiviteterne. Medarbejdere har meldt tilbage, at de har oplevet deres egne roller anderledes, pa den
made, at medarbejderne har skullet sté til rddighed for de frivillige, og som én har udtalt: “det er
ligesom at have en eley”. [i den forstielse er en elev i starten en ekstra opgave, og bliver senere i
forlgbet en hjzlp]. En anden medarbejder har udtalt, at medarbejderne har skullet stgite og imgde-
komme de frivilliges behov om et gget kendskab til beboerne, og ser gerne at der tilgives ressourcer,
sd medarbejderne kan viderefgre aktiviteterne, som de frivillige har sat i gang.

Bibliotek
Projektet har ikke tilfgrt biblioteket ressourcer, s bibliotekets personale blev frisat, men tvaertimod

har det krvet en del ekstra ressourcer, Til gengald har borgerne i Taarbzek faet et kulturtilbud de
ellers ikke ville have faet.

6.3.4 Erfaringsopsamling fra de frivillige

Fra Lundgaard Konsulenterne indgik blandt andet en spgrgeskemaundersggelse i deres erfaringsop-
samling. Der var enkelte muligheder for kommentarer i fritekstfelter. Neden for fremgér de kom-
mentarer, som frivillige fra projektet i Lyngby-Taarbak Kommune returnerede. Tabellen skal laeses
kolonnevis - det er ikke ngdvendigvis samme person, som har besvaret de tre spgrgsmél pé en rek-

ke.
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Tabel 2: De &bne spprgsmél i Lundgaard Konsulenternes spgrgeskemaundersggelse

Hvad varderer du, at dit arbejde som frivil-
_ lig har betydet for stedet?

“Hvad vurderer du, at dit arbejde
som frivillig betyder for samfundet
generelt? ]

~ Hvad synes du, man skal gere for
at fA flere il at deltage som frivilli-
ge?

God stemning

Tkke noget serligt

Sperge

At der bliver gennemfgrt noget ekstra for bgr-
nene, som personalet ikke bar tiden til

Intet

Oplyse om nuligheder

Jeg hiber, at de oplever det som en tak for
deres indsats pa arbejdet

At det sociale arbejde/netveerk i lokal-
omrédet gges

Tror, at det vil hjzlpe at fa flere
selvfede radikale som mig i tale, og
samtidigt uddanne samfundet bedre
og derved afskaffe utryghed

Givet de ®ldre en god oplevelse og vaeret med
til at sette gang i aktiviteter, der ellers ikke
eksistereds

Fin virkning p kort sigf. Ingen virk-
ning pd lang sigt

Miske nogle flere "godter™, Der er
desveaerre mange unge, der ikke kan
lide ordet “frivillig"

Afveksling for bgrn og aflastning for de ansatle

Man lrer at se tingene fra en ny og
ung side

Eventuelt opretie sociale projekter i
virksomheder, hvor medarbejdere far
fri en dag for at udfgre frivilligt
arbejde

At aktiviteten gges pé biblioteket

Kun ringe betydning

Annoncering i lokale gratisaviser

Forbedret kommunikation mellem Kulturfos-
eningen og biblioteket, Skabt stgme synlighed
omkring biblioteket, problematiseret Abningsti-
dermne og herved skabt basis for udvidede tider,
forméet at rykke ved indretningen i biblioteket,
og herved skabt mere fieksible rammer. Sat
fokus pé tiltag for bgrn og unge i kommunen,
hvordan kan hiblioteket spille en afggrende
rolle her, Skabt et godt fzllesskab mellem
ca.15-17 borgere, som nu er akiive i en lese-
kreds, skabt et sarnarbejde mellem Taarbzks
fantastiske praest og biblioteket.

Vigtigt som samfundsborger

Udbrede kendskabet til frivilligt
arbeide

At biblioteket bevares som hibliotek
ilcke blot for skolesggende, men ogsé
for borgerne i Taarbek

Fortzlle om de positive oplevelser
man far, T.eks, i lokalaviserne

Fokus {ra det rent individualistiske
menneskesyn flyttes over pd en fornyet
oplevelse af fiellesskabets befydning,
Naturligvis kun en start, men signal-
veerdien er stor, idet man jo forteller
vidt og bredt om sin indsats somn frivil-
lig, hvitket nogen gange kan rykke
andre

Synlighed er her helt centralt, desu-
den skal det veere ukompliceret at
blive en del af kommunens aktivite-
ter. Méske skulle man tematisere
nogle centrale omrider, og herefier
efterspgrge den ngdvendige indsats.
Man kunne forestille sig, at frivillig-
hedsgrupper mgdtes pA tvars og
udvekslede erfaringer og herigennem
eventuelt blev animeret til at deltage i
andre {yperf/proiekier.

I samme spgrgeskemaundersggelse indgik et spgrgsmél, som via mulighed for tre afkrydsninger

blandt 11 udsagn, vedrgrte de vigtigste grunde til, at respondenterne arbejdede som frivillige. I ta-

bellen nedenfor er gengivet de 11 udsagn samt andel afkrydsning af hvert ndsagn af frivillige i hen-
holdsvis Lyngby-Taarbzk og alle frivillige i projektet pa tveers af de fire kommuner. De hgjeste
andele blandt frivillige i Lyngby-Taarbak er opnaet ved udsagnene “Jeg oplever det som en me-

ningsfyldt mide at veere medborger pd” (69 pet.) samt “Jeg kan se, at jeg gor en forskel” (56 pet.).

De laveste andele — 0 pet. — ses ved udsagnene “Jeg ser det som en del af min karriere” og "Jeg gar
mulighed for indflydelse og for at pavirke”. Samme mgnster ses, nér andele af atkrydsninger ved de
11 udsagn opggres for alle frivillige i projektet pd tveers af de fire kommuner.
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Tabel 3: Hvad er de vigtigste grunde til, at du arbejder som frivillig?

Udsagn Lyngby-Taarbek i alt Alle 4 kommuner
Jeg ser def som en del af mit ansvar som borger 18% 36%
Jeg gor det pé grund af min{e) pirgrendes eller bekendtes situation

13% 18%)

13% 10%

Jeg interesserer mig fagligt for opgaverne

Tog ser det ¢

Jéeg. far muiighed for at udvikle mig og lere noget 31% 149
Jeg gnsker at indgd i falesskab med andre 389 389%
Jeg har tid til overs

25%; 36%

chop e

Andet

19% 1%

1 alt

16 165

I fokusgruppeinterviews mélrettet de frivillige blev der ved spgrgsmal om samarbejdet med perso-
nalet tilkendegivet, at frivillige er et supplement — noget ekstra —, som ikke skal erstatte fagligt per-
sonale, men ogsi at der er behov for at tenke bredere og mere inddragende. Enkelte havde stgdt pa
faggreenser, Ved spgrgsmél om samarbejdet mellem friviilige og kommunale institutioner/personale

blev fglgende fremhavet, som vigtigt:

Sat rammerne for samarbejdet
Pasken indsatsen
Tidsrammer er vigtige

Opbakning fra personale og leder er vigtig

:QO...OO....

Undgé besvar (mgder mv.), men ga i stedet direkte til ydelsen

Forventningsafstemning — s4 vi ikke oplever, at vi Igber panden mod muren
En kontaktperson er vigtig — nogle skal tage ansvar (frivillig eller institution)
Tovholder bade blandt de frivillige samt fra institutionen, som koordinerer

Behov for en fleksibel indstilling hos begge parter
Der skal ogsa vare plads til mindre velorganiseret frivillighed
Frivillige borgere dackker de sma behov, og vi benytter hinanden pé tveers,

Der fremkom forslag til, at der blev oprettet et eventburean, en frivillighedsportal, og at kommunen
stiller rammer til ridighed, hvor der fx kan indhentes viden om puljer, og som kan kontakies om en

god ide mv.

Til spgrgsmél om deres personlige bevegegrunde til at veere frivillige, gik besvarelserne fra det
overordnede som, at et nzrsamfund har et stort behov for fellesskaber” og, at “der er et stort po-
tentiale i et stgrre kendskab og vardier blandt &ldre elever om, at vi hjelper hinanden” til det per-
sonlige niveau med udsagn som “jeg far meget - det er meget morsomt - bgrnene er fantastiske”.
Ved spgrgsmadl om, hvordan der findes frivillige kom der forslag om, at institutionen tager direkte
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kontakt til brugere/borgere, samt giver det frivillige arbejde mening og viser, at her ggr den frivilli-
ge en forskel.

6.3.5 Projektet anno 2011
En raekke af delprojekiernc i Lyngby-Taarbzk Kommune er fortsat efter projektets afslutning. Der

er igangsat en videodokumentation af projektet, som indgér i kommunikation af og opfglgning pé
projektet i kommunen. Viden fra projektet skal indgd i kommunens frivillighedspolitik/strategi, som
forventes udarbejdet og godkendt i 2011. Viden fra projektet vil ligeledes indga i et seminar om
frivillighed og civilsamfund, som forventes afholdt i 3. kvartal 2011. Der skal endelige fortsat ar-
bejdes med at forankre og implementere projektet i den kommunale organisation herunder fortsat
afspge muligheder og finde nye méader at dele ansvaret pa - hele vejen rundt om det kommunalpoli-
tiske opgavefelt. Frivillighedscentret bgr i den fremadrettede proces medinddrages.

6.3.6 Status pé de seks delprojekter ultimo 2010
En kort gennemgang af status i delprojekterne ved udgangen af 2010 fremgér af boksen nedenfor.
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Tabel 4: Status ultimo 2010 pi de seks delprojekter i Lyngby-Taarbzk Kommu-

ne

Delprojekter

Status vitimo 2010

Bgrnehuset Butderby

Der har vaeret tilknyttet 3 frivillige med en ringe elier ingen tilknytning til arbejdsmarkedet til Barnehuset
Bulderby i projektperioden. De frivillige indgdr ikke i normeringen eller i det prdagogiske arbejde, men er en
ressource, der ger en forskel i daglipdagen. Drer foreligger retningslinjer herfor. De frivillige lpser arbejdsopgaver
sdsom at tage sig af kgkkenet, forefaldende arbejde, leg med bgmene, deltage eller pennemfygre aktiviteter og
projekter sisom at bage, lave rytmik, tage med pé ture m.m. Dan enkelte frivillige er tilknytiet den samme stue
som deres personlige mentor, De frivillige har et individuelt ugentligt timetal, der er tilpasset til, hvad de har
ressourcer til. Der bliver lyttet il deres gnsker o behov, Deres mentor hjzlper de frivillige ogsd i forhold til andre
kommunale instanser, som der samarbejdes med, Alle foreldre fik udleveret flyder med tilbud om at planlegge og
gennemfgre serlige aktiviteter med bgrene. I samarbejde med pedagogeme har der veeret planlagt og gernemfart
en relcke aktiviteter med relation til kereplaner som fx om naturfenomener. Der har ogsé vaeret fortelling om
andre lande, besgg af politi og politibil, bagning, underholdning og undervisning af personalegruppen om bgtns
motoriske udvikling, Bernehuset har derudover en steerk tradition for inddragelse af foreldre og andre pArgrende
til afhioldelse af fester mv. Alle aktiviteter i projektet viderefgres.

Bgrnehuset
Klokkeblomsten

Byggeriet af BauneBo trak ud, og eftesfgigende blev milgroppen for byggeriet @ndret, En udvikling, som fjernede
prundlaget for delprojektets ene formal. Bprnchuset har i projektet etableret en "Bedstefar’-ordning, hvor to ldre
mend regelmeassigt kommer og Izser eventyr, andre historier sarat forteeller livshistorier for de b, som har lyst
til det i bgrnehusets “eventyrrum”, Det er en popular aktivitet bland bgmene — en mulighed for o og neerver,
Aktiviteten er viderefigrt, og har givet de to frivillige maend mod pa mere fx at arbejde | tree med bgrnene.
Buarnehuset har derudover en staerk tradition for inddragelse af foreldre og andre pArgrende til afholdelse af fester

IV,

Engelsborgskolen

Projektet blev fgrst reelt pabegyndt primo 2010, og er forisat under implementering. Der har veeret sendt flyder ud
til alle foreeidre til bgm og unge pi skolen dels om projekiet, dels om de gnskede at stilie deres viden og
kompetencer til radighed for skole og elever. Skolen har oprettet en foraldrebank, der er en database, med
informationer om viden og kompetercer, som personalet kan trekke ind { undervisningen mv. I alt indgér ca. 70
foreldre/pargrende i foreldrebanken. I skoledret 2010/11 er forzldrebanken blevet introduceret (il
personalegruppen med opfordring til at inddrage den tilbudie viden og kompetencer i undervisningen, Ansvaret
for undervisringen ligger entydigt hos den ansvarlige lzrer, Det er tanken, at der ligeledes oprettes en lokalbank,
hvor lokalomridet pé lignende made vil sgges inddraget i undervisningen.

Bldrecenteret Mglleho

De enkelte akiiviteter, som er blevet afvikiet i delprojektet har involverede nye grupper af frivillige og (il
anderledes aktiviteter for beboerne pi Omridecenter Myliebo. Aktiviteterne har medvirket ti! at fremme liv og
livskvalitet for beboere pd ®ldrecenteret. Der har veeret afholdt en stor aktivitetsdag for beboere | samarbejde ved
en gruppe medarbejdere fia en privat virksorhed, Blever fra 10. klassecenter har undervist i oprettelse af’
maitadresser, mails mv. Der har veeret afholdt en forvandfingsdag med maleri ved lokal kunstner. Endelig er der
blevet tilbudt ugentlig hjzelp til at korrespondere elektronisk med familien i samarbejde med en forening.

Stadsbiblioteket

Frivillighedsgruppen (to reprazsentanter fra biblioteket og fem frivillige) har arbejdet med endring
aflokalbibliotekets indretning. Der er indkebt og indrettet cafehjgrne med cafeborde, cafestole og kaffemaskine
samt ny reof med hjul, der muligger arrangementer pa biblicteket, udstillinger, nye tidsskrifter efec.
Frivitlighedsgruppen har endvidere planlagt og gennemfyrt en arrangementsriekke for efterir 2009, fordr 2010 og
efterdr 2010 med 9 arrangementer, Frivilliggruppen har nedsat en romanlesegruppe primo 2010 med 15 deltagere,
der har Teest 5 - 6 titler i perioden. Lokalbiblioteket har i forbindelse med Taarbak borgernes ménedlige
faellesspisning vieret bnet 4 gange fra 17 — 19 (ekstraordinzrt) | projektperioden. Frivillighedsgruppen har ikke
deltaget i lgsning af bibliotekets aim, daglige arbejdsopgaver, der kraver viden om del digitale bibliotekssysiem
og adgang til lner/personregistre etc., men har tilfgrt lokalbiblioteket ekstraordinare muligheder og aktiviteter,

Centraladministrationen

En nedsat projektgruppe med deltagelse fra kommunens it- og personaleafdeling samt kommunikationsenheden i
direktionssekrefariatet har sggi at afgreense og igangsatte projekiet igennem det meste af projektperioden,
Afgreensning af riderummet for inddragelse af friviltige i forhold til lovgivning op kommunat forpligtigelse har
veeret vanskeligt. Projektet blev som en konsckvens heraf nedlagt i august 2010,

17




u9syeado wouusd do 1opey
- AW USTOXS T I2]1@S)I0] BS TIOS ‘("Pal "ISUISEp) SO SOU "AI 9S[eSRIPPUI JOJ JTUYILAS 18] U PO opt poS SnSu us 12 19(]

1opuUnJuIesTeNo] T apfoqreunes 91911®) 12 8BS0 10 JoNTUS - do 9pANS SUIN)SWOL] Pe|
- {OPRIQTONS I IOWRTYOI DR TA T3S XJ ‘Ioperwo a1pue ed Je Iepmnus wos ‘Fueseyue) alesny uo wo do 10334q 10 1eploqry

Teuonmnsursep ed Sumusg -11 101d0

19sSe 9[fe 10J uepdsIe 915®U [N AR BIA X uoSuruSe ue[d 1 pur o5 [ALY oxu] ' 19(] Puwapjundspayuosreuido
Ia (380 wros 1818ueSn es) 9SI[TALY Je 2S[aSeIpPUl Ul JOJ ISUIUIRY + INJYrns oqeys 18 1o

are so ed
Je NS 10p - JueS[n 1oIfodspoalq JI0W US + PIWT SUES I JeA 9IS 1A WOS “OPRITWO 19 [1) {IBWR)SAS 190A18 1y 1epyelfo1g

mﬂu@ﬁ » no%m&o um m\&aﬁn@qnom ﬁmm Eo foxd ﬁmwmw Ho mvﬁ 48n81A 19 19(1

SplaqIowES

3o oploqie 131[[IALLY WO PN pout Iop[o] ‘wduuplojdo s8quosted ‘peyuoge ‘paySiuis poa sgudo uey o3ITAL] I D{EIUOY

Homonmmammuo omﬂgﬁ E mﬁmh pou "1A2 Hommﬁwm& Ie mhma wm .Smmawmuﬁ&ﬁoﬁ

sqofl Je qe) 113 PIOYIOT T PYI Ut “dSIJIALLY J& 9s[a8eIppur Jo Yasuxis rap®s vl S0 JIne],

$QO[ 1 aTLD{S I8 11 $95TLLq e[S FJYTIALY T8 uapyeyye wo gd cunuosyrzewdo 12 1A

912 [SP]I BIA BIJOpaU 9SOA [eYS - qeySIalo qeys - SLIOISTY Spos Uep PaIqp()

QXLYSISSSIISIUT SIISP J© [OP US - IPUSUITUONPIA SILA UISIBSPUL (e[S 9JI[[IAL 10,

1o10{o1d 1 oplogreures spuseSiea) 19p pewr 131AIS 191@A T8y 19T

SSI[[IALY PoW SOUEYS QUSE S AL UOTRAOUUIL I8 SN[

1eplogreures 1) 190MOSSaI AIS - 9318SPOT 19P 193 - IODINOSSAT JOIOAI] Jey Ta - Brug

93N[IAT PowI opfoqIetues 103¢ IOF ISOINOSSAT IO AOYS(] 19 Jd JAP Je ‘OpUayIs I6q TA

mynas 19 3eryafoid 1 oku o]

aplaqre 1SI[[IALL] 1933W SPaI([e Tey 93un - PAYSITIALY JIge1s ed nu ysny

UGQNEISPIOQPO] 1 95BIPIG X JRAISSUIULIO] I oplaqre ISIIALY
OP{®p T8 2SS0 1 PR USPUSI[IALL 9palq SO pe] Uew ‘oSeIpIq Ik wo SueSoueispunyures ue wo do peAlsp IoN@s 14 - Sruyg

wefdsIe v1A X JOLIaY INDNNS U I 9ploqie IBI[[IALIY [0 ULNISSE "6 S0 '§ 1 JOASTO QISONDOIIUI J8 [ I87jods 1A S[[ID(S oXSEIN

J[QIoURLD)

S]uaUId)e)S

supuesdouapip

| Bepg




I0J SPUT B1S QUUNY USTNIIWOY [exs uwopisaunus[y pd uoneuuonl Ty "Aw 1es[a1g3)espaySpuiur Fofeseeuosiod * (‘AW
19STOT]) JOFULPUR I0F §IS 12 [0 oS[epe[[n oyt rey uow ‘Furmazsdo 1jomusas So 109p1 pewr o3eipiq QuSTe ey 9ST[[IALL]

PSYSIOIIO] S0 SULISIRIINIFuoy
‘sespul Jstsogepaed [0 PIOYIO] T ISURIS Tep U JUIes JoARDY/IPe][D 19 I5p PeAy “I0J ISTIUIE SIBf| I0ALS WIgq pallr SueSuIQ

J[[ox sofeuoIssejoId
op 30 SOBIIALY op Je JIS[GIP 19332 1SISE] AS[q TOS “AUITIE 12ISUSp U JOf USPUL WINISPeI 11038 10 JIJ 3T[[IALY o

¥osueIs oysna o axsTerour gsSo 19 1]

uonnInSur 50 SALY WL[[oW SUTUMISISSSUNIUIAIO] Je[] US Poul
swasuels gd odreys oIa 16q LA "ou0Z BIS UL ¥0p 15 IOAOPIISP USW “sjsucissajold op pus ofjor Uapue ud yey 28IALL]

mﬁ?ﬁbmmmm m Eoﬁom I USSU®IZ 10] JoTeASTe BS30 paatep mo JoreASUE HE usIarE

PoY3ISe]

IPI®A Iey 3p Fmbw HWESE e - .HBE?ESB&@@% oﬁﬁﬂﬁ@» T woﬁ I®A PR

IoUTIre 31y 103 93T S0 Wepel SF ALY 3P AID

UQsYESpUL 9puaq@] dxsysni o3T[epus $0 UONBWLIOTUT B1A NiIAed
50 oyt 1onp Sunkysdo, -Suroue[dSPIYTIOSIIIA I PUT USS[9ZRIPPUI B “Burnyeqdosas[epe] 1aa®ny] a5 TIALY Je as[aSeIppur

TBASUR 50 PIOYPUL [e1e SO USWIE] J2S
Jo3uLtelIa 9poT Sop Tey 1A "MeqIEs 2124 Uey 19p 50 - 10MATIYE U9 POA QIPIERIO) XF [ NIRLH 1103 19 US[[OIU0N JoATS | A

I0J UIPUT QINTAUT Je JOYSUY [A S0 ‘UONIMLSUL U2qE U2 19 TA

I0FUTUSULIFI] S[[aUoIssafoId 1o11es 18p 50 J0Sny [ oF[[IAL] To
J9p 1pI0} ‘Jetmtmsetossad 1 Xy I ofel Uey I 19Teuosad Je ‘WO S3SpIAaq 1a S[[e - unSTdspaysar) 1 onsst Spuase®a 15

1289103 o3I 10 9p S0 “rgyr1a axpue vd usuonmpsur ed 1o o “Tessue o5e) feXs oI ABI{IALY 18 “gd smojoy 3513ep 10 10 1a(]

SuI[apI0IeI0I Te[ 30 SUr{eqdosas[opa]
PIT 194D 12(] JMBNI0IMOSSII SPUSIBIPA X IopgueTenosiad gd jop gd S0 Tey 1A 'S0 SOT IOIpIea spuadSejpursd
12 poySewwni S0 paySIIeASUE J[RIOO0S T8 “Tesur IOAI[q op I ‘paa O[]V "USUONMINSUL 10] Be[punis seoa I XeSpur 1o¢]

QIP[RIO] Je 2S[25BIPPUL AIPAq US IOJ ININIS US LIGIPaw Jey 1on[alorg

Sunuyeqgdo A1F 30 2pals[L 2I®A U
‘uenayels difs - eploqrenes d pew 2y 18 SIpPELAPSU BOJN 10 uaddnidraplegrepeur uow ‘Sipueapgu 10 Suruyeqdosasopo]

SIUANI) )G

suiuresdoudpip




CATISW] WP YeIU0y 2qEXS Je 8SS0 19 oAU 10p - LY/ T oSI[[IALL J& I9SSeUr 10 Jo(T

1opuea T 93UL WI0S 19 10 - JOPUNJUTLS[ENO] 1 TeASUE SISUI [13 JSIIAPOWL SSN[IALL J& 9S[936IppU]

TI{SIPA[T TSI 19 JOINIATINR DIP[RIO]

IOSURIFIOURIS[O) $2I0A JOPIAPN IgJ UP[RIO]
30 suowgq ‘so opeyg "ousuigq gd ye Tenmus 19p 1k ‘xon 8ol So “ezap1a S1qary us 1adi=(y wsSo Sol 1e “1S1ous arow A8 12

1B s95naq uey 15IPuasa 323301 qIq
peAly ﬁ.Hm vm_”o\wmﬁ&o BlUE U3 ~ 191101 qIqTeN 0] 10T 1SPUNJUIBSTENO] 1 S55aI2]UL D118 go ﬁoﬂwﬂ§>m§ ua ﬁ&m@oﬁ Ieq Houvﬁo_qo.#m

ISUOTMISUISEP X0F B30 oS 19(T "o[0Ys T B3 18 19p 0]
USpYSTILASTE 0 US[ONS [T} 19qeSpusy 980 USjoxs pd Q1911%®) 21p[RIO] BJ e pawl aplaqie Je [0 Suruporue 10413 101701

13,01 108344 1op 19AT[q ATIyedsiodspunyures
191 80 *auatgq Jpue]q gs30 Suwre] Je resseur ‘sisyerd uads vd IoppuTA 2KuU ‘smononnyusur gd poySieurmn 103g

SfuzyUoUTIIES S[E100S
10 5[ POUIL INSOUUSIU 19 J9P IPIOJ Uol “2FI[[IALL] 13 15P IpIO] YT - PAYSIPIOFSURII 10418 Tey aST{IALY Je os[oSeIppur

1SUIASD

“PUETesU=I5 10 1o J9p UoUl - I9pOUBT o557 |

IPATS UIOS “JSUTIIT{SAPP[Y 10 SFITALL 9p JOAY ‘Jeeuostad paa pngm SI[JUSPIO 19 AARY [XS QUIWIG] ‘G1oFuUn] [exs wase(]

"sqof aSeireno {1 [exs e8HALY

- I9pT ISSIP 1 UOISSTYSIPSSUrUaIoyTey uo gs50 nu - 138 Ussue1s I0AY ‘WO UOISSIYSIP UoSow ey Tey ("pal USUODMITISUL)
IA "ISIPUSADPEU 10 Jop Uatl “0S[IAL] op SpFIS 1@ U9PM WO 971 1B LIBAS 10 12p §0 ‘1oYs10J Us 1o 1o “sad01d ysiSoSeped
U9 T pU 9pA1q Je [ oy wey So - uspia ysiSoFeped uofur rey 9P UoW ‘wIgq paur 1epysload 1 1e8eIppur 10 o8TIALL]

SIS

surpuresdowdapip




Social og sundhsdsudvaiget /é I
Sag e, ’5

Bilag ny, D

Social- og Sundhedsforvaltningen &
Beorne- og Fritidsforvaltningen

Ledelsessekretariatet
1. juni 2011/VSC

UDKAST

Kommissorium for den fremtidige strategileegning i forhold til eget inddragelse
af civilsamfundet i den kommunale opgavelgsning

1. Indledning, baggrund og politiske nogleudfordringer

Projekt "Kommunen og Civilsamfundet — en erfaringsopsamling”, blev behandlet i fagudvalgenes
og @konomiudvalgets mader i april 2011. Af sagsfremstillingen til fagudvalgene fremgér det, at der

i udvalgenes juni-meder forelazgges:

» En lokal erfaringsopsamling, baseret p4 de 6 lokale projekter, som udger Lyngby-Taarbeeks
bidrag til projekt kommunen og civilsamfundet”,

e Forslag til, hvordan erfaringerne fra projekt kommunen og civilsamfundet” kan indgd ien
ny frivilligheds-/civilsamfundsinddragelsesstrategi.

s Forslag til det videre arbejde med inddragelse af frivillige i den kommunale opgavelesning —
bl.a. i samarbejde med Frivilligeenteret.

P4 denne baggrund er der arbejdet videre med en konkretisering af ndkast til en proces for
strategilaegningen og et kommissorium for det videre arbejde med inddragelse af frivillige i den

kommunale opgavelasning.

1.1. De politiske negleudfordringer

P4 baggrund af erfaringerne med projekt “kommunen og civilsamfundet” og de
velferdsudfordringer der umiddelbart ses i forhold til den kommunale serviceproduktion, kan der
umiddelbart identificeres folgende politiske nogleudfordringer i forbindelse med en sterre

civilsamfundsinddragelse:

Medborgerskabsbegrebet

Centralt i diskussionen omkring civilsamfundet og inddragelse af frivillige ster
medborgerskabsbegrebet. I begreberne ligger, at der sondres mellem borgere og medborgere. Der
taenkes her p4, hvilke forpligtelser den enkelte borger har overfor samfundet og fiellesskabet, og
hvilke rettigheder den enkelte borger har i forhold til offentlige ydelser. Det er her en vesentlig
pointe, at de personer, der har overskud af ressourcer, leverer til samfundet/de personer, der har

behov/underskud af ressourcer,

I kernen eller i periferien af den kommunale opgavelesning?
Ferre skal gore mere for flere, bare billigere: En stadig mindre arbejdsstyrke skal indfri de store
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forventninger til velferdsstaten. Samtidig presser flere &ldre og mere udgiftstung velferd de
offentlige finanser — et pres, der er blevet kraftigt forsterket af den ekonomiske krise.

P4 denne baggrund ber det overvejes, om den frivillige indsats skal veere et supplement til den
kommunale opgavela@sning eller en erstatning? Dette spergsmél ber der arbejdes med i forhold til
det pres, den kommunale serviceproduktion er under og vil veere under de naste mange ar. Dette
spergsmal forudseetter en politisk stillingtagen til om frivilligt arbejde er “fladeskum” eller om det
treeder i stedet for de fastansattes opgavelasning. ‘

Er der potentiale for en starre frivillig indsats og hvordan bliver potentialet sat i spil?
Civilsamfundsinddragelsen er ikke et nyt feenomen — frivillig indsats har igennem mange ar veeret
en del af den kommunale opgavelasning. Der er dog sket en udvikling og inddragelsen antager
stadigt nye former. Antallet af danskere der udferer en frivillig indsats er steget fra en fjerdel i
1990’erne til en tredjedel i 2006. Synet p4 frivillig indsats har ogsé aendret sig fra “hatiedamer” til
aktive medborgere, hvor alle aldersgrupper er potentielle aktarer, Ogsé yngre mennesker, som bade
ser den frivillige indsats som en ny arena for erfaringsdannelse og en vedkommende méde at fa
noget pa "CV’et”. Der er flere der leverer en frivillig indsats end nogensinde tidligere. Spergsmélet
er, om der er behov for en frivillig indsats, der ikke bliver opfyldt i dag og om der er frivillige at

rekrutterer?

1.2. Det videre forleb og hvordan erfaringerne forankres i Lyngby-Taarbzek Kommune
Projekt “kommunen og civilsamfundet” havde som formal, at afprove nye mider at dele ansvar pa
mellem medborgere og kommunale institutioner med sigte pa dels at ege kvaliteten i den
kommunale opgavelgsning, dels at udvikle det frivillige medborgerskab.

Centralt i erfaringsopsamlingen fra projektet stér, at samarbejdet mellem kommune og civilsamfund
kan bidrage til mere kvalitet, der hvor borgerne meder den kommunale indsats. Samarbejdet sztter
aget fokus pa faglighed, handlingsmenstre, arbejdsrutiner og rummelighed i den kommunale
institution. Samarbejdet med frivillige medvirker desuden til at dbne institutionerne overfor
omverden. Det at vaere frivillig og bidrage til samfundet giver livskvalitet til de deltagende
frivillige, og pa samme tid medvirker den frivillige indsats til egede velfwerdsydelser og kvalitet.
Men samarbejdet kraever investering i tid for at fungere godt.

1 erfaringsopsamlingen er der identificerede folgende succesparametre for vellykkede samarbejder
mellem kommune og civilsamfund:

e Kvalificeret og engageret ledelse

e Klarhed omkring rammer, roller og ansvar

o Forankring af det frivillige arbejde (en del af hverdagen pd enhed, men afskermet for
snzerende strukturer og fortrolige oplysninger)

¢ Synlighed (betydning af samspil skal synliggores)

e Bredde og mangfoldighed i den frivillige indsats (engagere bredt — ken, alder og opgaver).

Disse erfaringer skal formidles bredt i den kommunale organisation til ledere og medarbejdere,
saledes at der skabes en positiv kultur i forhold til civilsamfundsinddragelse og —deltagelse,




2. Organisering af det fremadrettede arbejde med formulering af en ny strategi for
civilsamfundsinddragelse — til aflosning af den nuvzerende frivillighedspolitik

Der udpeges en referencedirekter i Direktionen, ligesom det skal fastleegges, hvilket fagudvalg, der
far det overordnede ansvar for arbejdet med civilsamfundssirategicn, Af hensyn til det tveergéende
perspektiv i civilsamfundsinddragelsen foreslds ansvaret fremover forankret 1 Udviklings- og

Sirategiudvalget.
Det foreslas, at arbejdsgruppen fir fplgende sammensaetning:

1 repreesentant for Ledelserne i BFEF og SIT, som har formandskabet i arbgjdsgruppen

2 repraesentanter for Frivilligecenteret og de frivillige foreninger

1 reprazsentant for skoleomradet

1 reprazsentant for daginstitutionsomradet

1 repraesentant for klubomrédet

1. repreesentant for idraetsomradet, udpeget af FIL

1 reprazsentant fra asldreomrédet

1 repracsentant for voksenhandicap

1 repraesentant for Jobcentret

Der etableres felles sekretariatetsbetjening fra Berne- og Fritidsforvaltningen samt Social- og

Sundhedsforvaltningen.

Arbejdsgruppen refererer til den ansvarlige referencedirekter i Direktionen, som samtidig er
styregruppe for arbejdet.

Opgave
Arbejdsgruppen har il opgave at facilitere og fremkomme med bud pé felgende:

¢ Atholdelse af et seminar vedr. potentialer og udfordringer i arbejdet med
civilsamfundsinddragelse. Seminaret skal markere 2011 som internationalt frivilligheds &r
og markere startskuddet pa processen med formuleringen af en ny
civilsamfundsinddragelses strategi. Malgruppen for seminaret er Kommunalbestyrelse,
ledere og medarbejdere, samt Frivillighedscentret, nuveerende og potentielle frivillige

¢ Pabaggrund af seminaret skal arbejdsgruppen udarbejde et udkast til ny strategi for sterre
civilsamfundsinddragelse, der fastleegger Lyngby-Taarbeek Kommunes vision, mél, rammer
og holdninger til frivilligt arbejde. Udformningen af frivillighedsstrategien skal ske 1 teet
dialog med de frivillige, de frivillige foreninger, ledere og medarbejdere

e P43 baggrund heraf udarbejde et forslag til, hvordan strategien kan implementeres i den
kommunale organisation og hos borgerne i kommunen
Udarbejdes af en detaljeret tids- og handlingsplan for arbejdet

e Udarbejdelse af en kommunikationsplan.

3. Forslag til overordnet tidsplan




Nedenfor er udarbejdet en forelgbig og overordnet tids- og procesplan, som tager hajde for
inddragelsen af politikere, direktion, ledere, faglige organisationer/medarbejdere, frivillige

medborgere og brugere.

Malgrupperne, der er neevnt ovenfor, inddrages igennem “visions- og strategiseminar om
brugerinddragelse og medborgerskab i Lyngby-Taarbaek Kommune”, der planlaegges afviklet

ultimo august 2011.
Lederne inddrages desuden via ledermader.

Faglige organisationer/medarbejdere inddrages desuden via MED-udvalgsstrukturen og om
nedvendigt 1 seerskilte mader.

Juni 2011  Politisk behandling af udkast til Kommissorium for den fremtidige strategilesgning i
forhold til gget inddragelse af civilsamfundet i den kommunale opgavelesning.

Juni 2011  MED-udvalgene drafter udkast til Kommissorium for den fremtidige strategileegning i
forhold il get inddragelse af civilsamfundet i den kommunale opgavelgsning.

Aug. 2011  Arbejdsgruppen etableres og drwfielserne af arbejdet gar 1 gang,
Aug. 2011  Afholdelse af visions- og strategiseminar.
Dec. 2011 Strategien foreleegges direktion og fagudvalg.

Jan, 2012 Hering af forslaget til strategi.

Febr. 2012  Endelig vedtagelse af strategien og implementering i organisationen.
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Vision

Det fiivillige sociale arbejde skal veere en mangfoldighed af initiativer hvor borgere hjzlper andre.
Vardier

Lyngby-Taarbek Kommune finder det veerdifuidt at:

Samspillet mellem kommune og de frivillige sociale organisationer baseres pé tillid og respekt for
hinandens opgaver og roller.

De frivilliges styrke er, at de med udgangspunkt i deres livserfaringer og engagement kan vare med
til at stette mennesker, der har brug for hjzlp. De frivillige organisationers ret til selv at vaelge og

prioritere deres opgaver skal respekteres.
Lyngby Taarbek- Kommune finder det veerdifuldt at:
Borgere tager et medansvar for lgsningen af de sociale opgaver i kommunen.

De frivillige er en positiv kraft, der pa forskellig vis knytter kontakter mellem mennesker og skaber
netvaerk. Det frivillige sociale arbejde kan séledes skabe nye kvaliteter i det sociale arbejde og

fremme borgerinvolvering og demokrati.

Milszetninger

Derfor vil Lyngby-Taarbask Kommune:

Fremme og styrke det frivillige sociale arbejde.

Synliggare det frivillige sociale arbejde 1 kommunen.

Hjelpe med at udvikle det frivillige sociale arbejde og stette og inspirere den frivillige indsats.
Skabe mulighed for de frivillige i kommunens indsats pd det sociale omrade.

Konkrete initiativer Lyngby-Taarbaek Kommune vil ivierksatte

Afholdelse af workshop hvert andet ir

Der aftholdes en workshop med deltagelse af alle interesserede repraesentanter for de frivillige
sociale organisationer eller enkelt personer med interesse for frivilligt socialt arbejde. Derudover
deltager medlemmer af Kommunalbestyrelsen og medarbejdere fra administrationen i -
Lyngby-Taarbeek Kommune. Formélet er at fremme samarbejdet mellem kommunen og de frivillige
sociale organisationer og stette netvarket blandt dem de aktive frivillige.

Tematisering af de afsatte puljemidler til frivilligt socialt arbejde

Formélet er at samle midlerne og dermed opné sterre effekt af indsatsen. En tematiseret indsats, er
nemmere at gore synlig og der kan opnés en synergieffekt, hvor f.eks, erfaringsudveksling mellem
de forskellige projekter i hojere grad kan anvendes. Tematiseringen kan ske i relation til




implementeringen af nye politikker, eller seette fokus pé nye opgaver pd det sociale omrade, som
f.eks. eget fokus pa forebyggende sundhedsarbejde. Det er Socialudvalget der arligt, efter at have
hort de frivillige organisationer udvaelger temaet for det kommende ér. ‘

Etablering af en portal for det frivillige sociale arbejde p4 kommunens hjemmeside

Formaélet er at samle relevante oplysninger rettet mod borgere, eller organisationer der ensker at
udfere frivilligt socialt arbejde f.eks. oplysninger om lovgivning, kursustilbud, en opdateret guide
over de foreninger mv., der udferer frivilligt socialt arbejde i kommunen, relevante links mwv.

Udarbejdelsen af en iveerksztterpakke til nye foreninger, eller enkelt personer der snsker at
udfere frivilligt socialt arbejde

Formalet er at stotte nye initiativer og sikre at erfaringer og viden videregives.

Uddeling af en arlig frivillighedspris

En frivillighedspris har til formal at markere og anerkende det sociale engagement frivillige (enkelt
personer eller organisationer) bidrager med, og fremme erfaringsdelingen blandt de frivillige,

Udpegning af neglepersoner i forvaltningens atdelinger

Der er pa nuvarende tidspunkt udpeget en fast koordinator i Social- og Sundhedsforvaliningen med
det formal at smidiggare samarbejdet mellem de frivillige og kommunen, Kontaktpersonens opgave
er at videregive faktuelle oplysninger om muligheder for gkonomisk tilskud, opdatering af
foreningsguide, hjemmeside mv. For at styrke den kommunale indsats foreslas det, at der udpeges
interesserede neglepersoner i forvaliningens afdelinger, som kan yde de frivillige organisationer
konsulentbistand og indg? i et tasttere samarbejde. Et samarbejde der utvivisomt vil kunne inspirere
begge parter i det sociale arbejde. Noglemedarbejderne far derved et billede af’ de ressourcer og
kompetencer som findes 1 de forskellige frivillige organisationer, og deres rolle er derfor ogsa at
veere med til at sikre, at de frivillige inddrages, hvor det er relevant.

Okonomisk og organisatorisk stette i fald kommunes frivillige etablerer et feelles forum

Kommunen gnsker at statte et tvaergiende initiativ fra de frivilliges side, stetten kan vere i form af
at stille lokaler til rddighed eller skonomisk stette til administration m.v.. Forudseetningen for en
sadan stette er at der er bred lokal opbakning til et feelles forum for frivillige.

Evaluering af det frivillige sociale arbejde

For at styrke erfaringsopsamlingen i forhold til det friviilige sociale arbejde ber der ske en lgbende
men systematisk evaluering. Evalueringen kan tage form af evalueringsmeder hvor de frivillige og
kommunen f.cks. evaluerer effekten af arbejdet, samarbejdet mellem kommunen og de frivillige,
eller status for arbejdet med de udpegede temaer. Det er vigtigt, at der ikke lasgges store
evalueringsbyder pa mindre enkelte frivillige initiativer.
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NOTAT
Om
Modeller for politisk inddragelse af socialt udsatte borgere i Lyngby-Taarbak Kommune

Dette notat beskriver tre forskellige modeller for inddragelse af socialt udsatte malgrupper i
den politiske beslutningsproces 1 Lyngby-Taarbak Kommune henholdsvis; 1} udsatteradsmo-
dellen, 2) viborgmodellen og 3) dialogmede-modellen.

Konklusion
I Iyset af den manglende viden om effekten af rddsmodellen og omfanget af viborgmodellen

anbefales dialogmodellen, eftersom den er tilpasset de lokale udfordringer i Lyngby-Taarbak
Kommune. Det anbefales i gvrigt, at konceptet evalueres efter forste dialogmede 1 2011. S&-
ledes foreslas, at forste dialogmede afvikles inden for fierde kvartal 2011. Som emne for fer-
ste seance foreslds; sindslidelse. Baggrunden herfor er, at Servicestyrelsens anbefaler, at
kommuner starter ud med et omréade, hvor kommunen i forvejen har ressourcepersoner, 0g
indsatser i gang. Detie er tilfaeldet i forhold til sindslidelse, hvor kommunen qua sine sociale
institutioner allerede har en styrkeposition og kompetente fagpersoner med kontakt til bruge-
re. Bade fhgpersoner og brugere forventes at kunne bidrage til en konstruktiv dialog, inddra-

gelse og opfelgning.

Baggrund
Baggrunden for notatet er Social- Sundhedsudvalgets beslutning af den 14. september 2010

om at atholde et dialogmede med temaet: "Inddragelse af socialt udsatte borgere i den politi-
ske proces.” Dialopmedet afvikledes den 30. marts 2011 pa Slotsvaenget med henblik pa at
inspirere til udvikling af modeller for inddragelsesfora.

Formil
Formalet med et nyt inddragelsesforum pa udsatteomrédet at kvalificere Lyngby-Taarback

Kommunes nuvarende kontakt og dialog med borgere berert af social udsathed.

Hvem er socialt udsatte i Lyngby-Taarbzk - og hvor mange er de?
I trdd med udsattepolitikkens definition af socialt udsatte skal dialogforummet inddrage soci-

alt udsatte borgere og invitere til dialog omkring problemstillinger relevante for borgere be-
rort af psykisk sygdom, fattigdom, kriminalitet, hjemloshed, alkohol- og stofmisbrug og en-

somhed.

Social- og Sundhedsforvaltningens sken for antallet af socialt udsatte mélgrupper 1 Lyngby-
Taarbaek Kommune er at ca. 7 - 10 pct. af borgeme er socialt udsatte jf, vedlagte bilag. Den
starste méalgruppe er ensomme, dvs. borgere med sjalden eller ingen kontakt til familie og
venner. Den naststerste kategori skennes at vere borgere med alkohol- og stofmisbrug mens
den tredjestorste er borgere med sindslidelser. Nogle borgere indgér i flere kategorier.
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Input fra dialogmedet den 30, marts 2011 pé Slotsveenget
P3 dialogmedet den 30, marts fortalte Servicestyrelsens Udsatteenhed om de forelabige kom-

munale erfaringer med etablering af kommunale Udsatterad, og Viborg Kommune fortalte om
erfaringeme med kommunens fattigdomsrad.

Det fremgik, at uanset valg af inddragelsesmodel, s gelder det indledningsvist for kommu-
nen om at sikre en klar:

R

Politisk mélsetning

Ledelsesmeessig prioritering og opbakning

Udmelding om hvad (Lyngby-Taarbaek) Kommunen vil opné og hvordan
Indflydelsesmulighed og kompetence for dem der inviteres til at deltage
Afklaring af hvilken rolle brugerne ensker sig

Udmelding om tid og ressourcer

Modeller for politisk inddragelse i Lyngby-Taarbzk Kommune
P4 baggrund af dialogmedet har forvaltningen udarbejdet tre mulige modeller for politisk ind-

dragelse henholdsvis; 1) udsatteradsmodellen, 2) viborgmodellen og 3) dialogmede-modellen.
I det folgende beskrives modellernes karakteristika.

1. Den traditionelle inddragelsesmodel - udsatteridsmodellen
Den traditionelle udsatterddsmodel bestér typisk af:

En formand (som kan vere bindeled mellem brugere og politikere)
Ridsmedlemmer, herunder brugerreprasentanter, brugere og fagpersoner
En sekreteer i forvaltningen (som kan veere bindeled mellem bestyrelse og forvalining)

En forretningsorden som fastsetier regelmassige meder (typisk kvartalsvise meder)

1.1 Arbejdsform og ressourcer i udsatteridsmodellen

[ ]

Arbejdsformen er pa linje med handicap- og zldrerddsarbejde dvs. der er fale om tra-

ditionelt ridsarbejde
Ressourceforbruget i forvaltningen skennes at udgere til ca. 1/5 &rsveerk i sekretariats-

bistand
Ressourceforbruget blandt politikerne vil i givet fald vaere uforandret om end udvalget

lebende vil skulle forholde sig til ridets heringssvar og egne forslag til fx servicejuste-
ringer og/eller serviceforbedringer.

©

2. Viborgmodellen
Den mere utraditionelle viborgmodel kan omfaite:

En formand (typisk formanden for Social- og Sundhedsudvalget)

Faste deltagere alene bestiende af kommunalbestyrelsesmedlemmer evt. i folgeskab af
formanden for Handicapradet og formanden for Integrationsradet.(dvs. at ingen bruge-

re sidder med i rAdet)

En sekretaer 1 forvaltningen (som kan veere bindeled mellem bestyrelse og forvaltning)

En forretningsorden som fastsatter regelmasssige meder (typisk kvartalsvise meder)

Side 2 af 6




2.1 Arbejdsform og ressourcer i viborgmodellen

e Der vil veere tale om en langt mere opsegende arbejdsform 1 form af planlagte besogs-
runder pd vaeresteder, botilbud, biblioteker og lignende steder, hvor der er en mulighed
for at opnd kontakt med borgerne.

e Ressourceforbruget i forvaltningen skennes ca. at udgere 1/5 arsveerk som i den tradi-
tionelle model ovenfor .

¢ Ressourceforbruget blandt de involverede politikere skennes at udgere den tid politi-
kerne bruger i dag plus yderligere 4 dage fra kl. 9.30 til kl. 15.00. Det skyldes, at dia-
logformen indebaerer kvartalsvise mader fx 1 Varestedet Paradiset og lignende steder
hvor udsatte mélgrupper er og kan inviteres til dialog. Her spiller ogsa hensynet til in-
stitutionernes dbningstid en rolle.

3. Dialogmade-modellen
Som alternativ til ovenstaende findes en tredje mulighed i form af en mere pragmatisk dia-

logmede~-model, Her teenkes inddragelsen realiseret via et opsggende neermere tematiserede
made fx i'forhold til emnet sindslidelse, misbrug eller ensomhed. Modellens pragmatiske ele-
ment bestér i, at deltagerkredsen ikke teenkes defineret pa forhand, men at den kan fastleegges
ad hoc i forhold til det konkrete tema. Saledes kan man fx forestille sig at udvalgspolitikere, i
felgeskab med en medarbejder fra kommunen eller en ekstern konsulent, gar i dialog med
borgerne omkring et neermere afgranset tema. Rammen for dialogmedet kan fx vere cafeen
pé Hovedbiblioteket, hvor kommunen har kendskab til, at socialt udsatte borgere opholder

sig, Nettets dagtilbud, Paradiset eller lignende.

31 Arbejndsform og ressourcer i dialogmede-model

Arbejdsformen vil vaere, at forvaltningen tilrettelaegger en proces for det rlige opsegende
dialogmede. Deltagerne skal bruge én arbejdsdag om aret. Forvaltningen skal bruge ca. tre
konsulentarbejdsdage arligt med henblik pd forberedelse, gennemfoarelse og opfelgning pa
dialogmadet. I modsatningen til de gvrige modeller laegges der ikke op til en formel organise-
ring, men derimod en model, hvor alle deltager péa lige linje med Social- og Sundhedsudvalgs-
formanden, som er meadeleder, og den ansvarlige hvad angér indhold, beslutninger og opfelg-

ning,

4. Fordele og ulemper ved de tre inddragelsesmodeller
Argumentet for at veelge den traditionelle rddsmodel er, at Kommunen kan understette rddet i

at opné gode resultater, idet kommunen har erfaring i at levere professionel sekretariatsbistand
samt gode kompetencer i relation til at facilitere traditionelt ridsarbejde. Erfaringerne fra In-
tegrations- og Handicapradet tilsiger imidlertid ogsé, at det kan vise sig vanskeligt at rekrufte-
re deltagere til at sidde med i rddene, hvilket bl.a. kan true kontinuiteten 1 radets arbejde.

Vealges 1 stedet en viborgmodel sendes der et tydeligt politisk signal om at udsatteomradet har
hej prioritet. Samtidig vaclges en model for inddragelse, hvor dialogen foregér - hvor brugerne
er - og ilcke pd rddhuset. Modellens opsegende element skennes at muliggare en dialog med
betydelig flere brugere set i forhold til den traditionelle model. Ulempen ved modellen er, at
der alligevel vil veere malgrupper, som ikke vil nds, eftersom de ikke er mulige at komme i

kontakt med pa veeresteder, i gaderne og lignende steder.
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Velges en dialogmede-model opnis samme fordele og samme ulemper som ved viborgmo-
dellen. Modellen er dog langt mere fleksibel. Der er siledes mulighed for at tilpasse deltager-
kredsen i form af de professionelle reprasentanter fra gang til gang afthengig af det valgte
tema. Dialogmodellen vurderes tilmed at give forvaltningen de bedste forudseetninger for at
skabe ejerskab til de beslutninger som traffes, og som efterfalgende skal implementeres.

Ressourcer
I forbindelse med administrativ bistand vurderes bade rddsmodellen og viborgmodellen at

kreeve ca. 1/5 arsveerk. Ressourceforbruget begreenses imidlertid til ca. tre konsulentarbejds-
dage arligt, hvis der vaelges en dialogmodel. Det skemnes, at politikernes ressourceforbrug vil
veere storst, safremt der vaelges en viborgmodel (+Hire dage arligt), naststerst hvis der veelges
en traditionel radsmodel (ca. 2 dage arligt) og mindst, hvis der veslges en dialogmodel (¢én dag

arligt).

5. Konklysion
Jf, pverst 1 notatet,
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Bilag 1 — Skon for antallet af borgere inden for Udsattepolitikkens mélgrupper

Hvem mange er socialt udsatte Lyngby-Taarbzk Kommune?
Der er til dags dato ikke gennemfort en decideret optelling af, hvor mange borgere i Lyngby-

Taarbeek Kommune, der er socialt udsatte borgere.

Ifzlge et skon, lavet i forbindelse med udarbejdelse af Udsattepolitikken i 2008, er omkring 7
procent af borgerne i Lyngby-Taarbeek Kommune socialt udsatte borgere jf. udsattepolitik-

kens malgrupper.

Nedenfor fremgér de mélgruppespecifikke vurderinger.

Stofmisbrugere
Der anslés at veere 140'-270% socialt udsatte stofmisbrugere i Lyngby-Taarbak Kommune.

Der er ca. 50-60 borgere 1 behandling for stofmisbrug i Lyngby-Taarbek Kommune.

Alkoholmisbrugere
Der skennes at vaere ca. 160.000 danskere der har et behandlingskraevende alkoholforbrug.

Samtidigt ses kun ca. 18.000 i behandlingssystemet. Ferer man disse tal ned pd kommuneni-
veau mé der antages at vaere 1.600 borgere i Lyngby-Taarbak, der har et behandlingskraeven-
de alkoholforbrug. Der formodes at veere omkring 250 borgere i Lyngby-Taarbaek Kommune,
der modtager behandling for deres alkoholmisbrug.

Det m4 séledes skennes at ca. 1.350 borgere har behov for en eller anden grad af behandling
for deres misbrug, uden at Lyngby-Taarbeek Kommune har kendskab til disse borgere.

Tallene indenfor alkoholomridet er vanskelige at fastsla. Dels er store dele af behandlingsar-
bejdet omfattet af anonymitetsprincippet og dels gér der i gennemsnit op til 12 ar fer en alko-
holmisbruger henvender sig i behandlingssystemet, hvorfor probiemet leenge holdes skjult 1 en

misbrugskarriere,

Hjemlese
En rekke af de opgerelser, der er lavet over antallet af hjemlese, peger i den samme retning.

Det anslés detfor, at der er ca. 110" borgere, der i labet af et &r er berert af hjemlgshed i
Lyngby-Taarbeek Kommune, Dette vil sige, at de ikke har et hjem, de kan kalde deres eget af
forskellige arsager. Det anslds, at 10-20° af disse har flere af de andre n®vnte problemer
f.eks. misbrug og sindslidelse kombineret med hjemlesheden — séledes er disse karakteriseret

af en hej grad af social udsathed.

Sindslidende
Felger man de nationale opgerelser, ma der antages at vere 220'-400” sindslidende i Lyngby-

Taarbaek Kommune, der kan betragtes som socialt ndsatte. Et mindretal pa ca. 10 personer er
seerligt vanskeligt stillede og er ofte karakteriseret ved en kombination af alvorlig psykisk
lidelse og misbrug, stacrkt afvigende adfeerd, hyppige konflikter, kriminalitet og problemer

med social frerden’.

' Baseret p4: Socialministerict (2002): De udsatte grupper. Fra kanten af samfimdet til kernen i socialpolitikken -

socialpolitik pa brugernes preemisser.
? Baseret pd tal fra Videns- og Formidlingscenter for Socialt Udsatte: www.vfeudsatte.dk

3 Egen opgerelse i Lyngby-Taarbaek Kommune,
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Ensomme” :
Antallet af ensomme afhenger af maden, ensomhed defineres pd, og maden der sparges pa.

Der kan sperges til en social ensomhed i form af, hvor mange sociale relationer man har, og
der kan sperges til emotionel ensomhed i form af, hvor vidt man faler sig ensom. Vi tager 1
folgende opgerelse udgangspunkt i de socialt ensomme. Er man socialt ensom, har man sjzl-
dent eller aldrig kontakt til familie og venner.

Ud fra undersegelser af social ensomhed kan man antage, at hver tiende borger i Lyngby-
Taarbak Kommune er socialt ensom, hvilket drejer sig om ca. 5.200 borgere. P4 grund af
kommunens rammevilkar er tallet formodentlig en del lavere. Af de nationale opgerelser
fremgér det, at der er social ensomhed i alle befolkningsgrupper, men at problemet med den
sociale ensombhed tilsyneladende er sterst blandt pensionister, fortidspensionister samt for

ungegruppen.

Kristoffer Gottlieb

* Dette afsnit er baseret pé tal fra Institut for Folkesundhed, rapporterne Ung og Ensom og Portreetter of gamle
ensomme — gar boligen en forskel?
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NOTAT
Oom
Opmgzrksomhedspunkier
efter dialogmgdet om inddragelse af socialt udsatte i Lyngby-Taarbaek Kommune

Formalet med dette notat er at levere et baggrundsmateriale for udviklingen af et eller fiere
forslag til hvordan Inddragelse af socialt udsatte kan ske hensigtsmaessigt | Lyngby-Taarbaek

Kommune.

Baggrunden er, at Social- og Sundhedsudvalget gnsker at forholde sig til forskellige typer af
modeller for hhv. udsatterad og/eller et udsatteforum i Lyngby-Taarbaek Kommune.

Med henblik pa beskrivelse af forskellige modeller for inddragelse fremhaaver dette notat ud-
valgte pointer, som fremkom i forbindelse med dialogmgdet p3 Slotsvaenget 23A, den 30.
marts 2011, Dialogmgdet havde overskriften: “ITnddragelse af socialt udsatie borgere i

den politiske proces”.

Indledningsvist refereres kort de vaasentligste pointer, som oplaegsholderne henholdsvis Cle
Thomsen, ieder i Udsatteenheden i Servicestyrelsen og Klaus Fog, leder [ Viborg Kommune

bidrog med. Der henvises i gvrigt til vedlagte oplaeg.
Derefter gennemgas de temaer som blev debatteret og de pointer som fremkom.

Afslutningsvist oplistes anbefalinger til naeste skridt med henblik pé udvikling af en lokal ind-
dragelsesmodel i Lyngby-Taarbask Kommune
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1. Opmaerksomhedspunkter i forbindelse med Udsatteenhedens oplaag v./Ole Thom-
sen '

Ole Thomsen fortalte om de kommunale erfaringer med etablering af udsatterad, Baggrunden
for oplaegget er en erfaringsopsamling Servicestyrelsen udgav i 2010.

« Erfaringerne tilsiger bl.a, at:
o Andre aktsrer kan inddrages i etableringsfasen, fx brugerorganisationer, lokale

veeresteder, botilbud, soclal psykiatriske indsatser, m.m.
o Forventningsafstemning | forhold til samarbejdet og forstaelsen for hinandens
faglige afsaet blandt ridets medlemmer,
Fzelles tilgang til rédets opgaver og malgruppen.
Formuleringen af en forretningsorden.
Konkrete aftaler om mgdernes frekvens og struktur.
Konkrete aftaler med kommunen om sekretariatshistand og entydig forstaelse
af hvad der ligger | funktionen.
Konkrete aftaler i ridet om hvor mgderne skal holdes (fx p8 skift i radsmed-
lemmernes institutioner,
Der er stor variation i radenes arbejdsmetoder
Der er mange forskellige modeller for sammensastning af rédene
Nogen har brugerreprassentanter i radet, andre ikke
Nogen har suppleanter (&bne pladser og/eller rotationsordninger)
Oftest er der radet bredt sammensat

o] c 0o 0 0
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o Formandens og sekreteerens roller er typisk karakteriseret ved at:
o Formanden fungerer som mediator mellem réd og forvaitning
o Sekretaeren fungerer som administrator, s& radet kan fokusere pé det faglige
indhold. (iseer vigtigt ndr ridet baseres pa frivillighed).

o I forhold til etablering af udsatterdd kommer Servicestyrelsen med foglgende
anbefalinger. Deltagerne skal opleve at:

o Deltagerne ggr nytte '

o Deres personlige kompetence respekteres og veerdseettes

o Det er vigtigt, at:
= fplge op pa det arbejde de preesterer
= give information om udvikling og aktiviteter
s det er behageligt at deltage | aktiviteten
v« omkostninger deekkes for deltageren

o Forudseetninger for radets indflydelse pa den politiske beslutningsproces er
at der er:
o En klar politisk malseetning
Ledelsesmaassig prioritering og opbakning
Tydelighed omkring hvad vil man opné og hvordan
Klar og reel indflydelse
En lokal afklaring p3 hvilken rolle brugerne gnsker
Kiar kommunikation
Information til tiden
Leering, tid og ressourcer

0 00 0 QCCQ

Der henvises i gvrigt til vedlagte opleeg fra Udsatteenheden.

Side2 af5




2. Opmaerksomhedspunkter i forbindelse med Viborg Kommunes oplseg v./Klaus Fog
Leder af udsatteomrédet I Viborg Kommune

o]

(&)

I april 2010 beslutter Byradet i Viborg Kommune derfor at oprette Fattigdomsréadet.

Baggrunden for radet er, at de tidligere brugerrdd ikke har virket efter hensigten. De
har oplevet for mange udskiftninger blandt deltagerne, har Ikke haft tilstreekkeligt
mandat og deltagerne har reddet egne kaepheste frem for at varetage fzllesskabets
interesser. Kommunen har tilmed forsggt sig med pargrendeinddragelse, men uden
held, bl.a. pa grund af at malgruppen ofte har relativt fa pargrende tilbage, hvis nogen
overhovedet,

Fattigdomsradet tager ud pa vaerestederne i kommunen og gar i dialog med borgerne.
Formalet er at:
o At have fokus pa de fattige gruppers forhold og fungere som kontaktorgan
meliem fattige grupper og Viborg Byrad ved tilrettelaeggelse af kommunens

indsats

Fattigdomsradets arbejdsform er at:
o Mgderne foregar pa udsattesteder en gang pr. kvartal
o Megderne gentages 3-4 gange p& mgdedagen
o Ca. 35-40 deltager | mgderne over dagen
o Dynamisk dialog

Der henvises i gvrigt til vedlagte opleag fra Viborg Kommune.
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3. Opmaerksomhedspunkter i den efterfolgende debat

Nedenfor fremg3r et udpluk af de temaer, som fremkom I kglvandet pa oplaaggene,

Tema 1: Investering og effekt
o Det blev dreftet om kommuner kan sikre sig vished for om investeringen i inddragel-

sesprocesser som fx dem et Udsatterad giver mulighed for, kan betale sig for kommu-
nen.

o Hvorfor er det fx ikke tilstreekkeligt blot at spgrge kommunens fagpersoner om, hvad
brugernes behov er? Det kan ggres nemt via telefonen.

Over for dette blev det indvendt, at Udsatterad giver mulighed for at bringe nggleper-
soner sammen, herunder brugere som i feellesskab udvikler “de rigtige” lgsninger, som

passer til brugernes behov.

o Dialogen mellem rédets deltagere er det udviklingspotentiale og -rum, som en rund-
ringning til kommunale fagpersoner fra centralt hold i forvaltningen, ikke har pa sam-

me made.

Tema 2: Niveauer for inddragelse - hgring versus reel indflydelse
o Det blev indvendt, at Viborg Kommunes model for inddragelse og dialog reelt er en

hgringsmodel (og ikke en inddragelsesmodel).

o "iborgmodelien” er god som en fremrykket politisk behandling, men den deaekker ikke
alt inden for udsatteomridet, og den giver ikke bruger tydelige principietle indflydel-

sesmuligheder over for deltagerne.

Udfordringen i forbindelse med etablering af Udsatterdd er at f& kiarlagt radets kom-
petencer. Jf. oplaegget fra Udsatteenheden kan kompetencerne veere mange forskelli-

ge ting. Derfor er de vigtige at klarlzegge!

o Eksempler p& forskellige kompetencer som inviterer til vidt forskellige aktiviteter;
o Beslutningskompetence

Indstillingsret

Udtaleret

Indsigelsesret

Vetoret

Orienteringsret

C 0O 0O O 0

Tema 3: Malgrupper, kontaktskabelse og steder for kontakt med borgerne
o Lyngby-Taarbak Kommune vil ikke f3 fat pd de sm3 grupper der er af hjemigse, pro-
stituerede og socialt isolerede, sifremt fremgangsmaden er “Viborgmodellen”

Slotsvaenget har et formelt brugerrad. Institutionens borgere har ressourcer, der gor
dem meget kvalificerede til at indg8 | et lokalt rddsarbejde.

Et af de steder | kommunen, hvor der kan skabes kontakt til de lokale "gadedrikkere”
er pd Stadsbiblioteket. Vi kan lokke med kaffe og kringle. Glver vi borgerne en paen
indbydelse og peen behandling, sa mgder de op!

Tema 4: Oplevelsen af medborgerskab
o Det blev indvendt, at Viborgmodellen kan vaere en god start p& en proces, hvor bebo-
ere pa sociale institutioner | kommunen fgler sig set, hgrt og forstdet som medborgere

i Lyngby-Taarbzek Kommune.
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Tema 5: Hvad kan frivillige evt, byde ind med?
o Frivillige kan spille en rolle i forhold til at iveerksastte sociale aktiviteter over for socialt

udsatte méigrupper
Tema 6: Sundhedsbussen - en rullende service

o En evt. brug af sundhedsbussen bgr taenkes sammen med nabokommuneborgernes
eventuelle behov.

4. Anbefalinger i forhold til den videre proces

Det anbefales at
o Det afklares, hvor mange mennesker rdet i givet fald ville skulle reprazsentere lokalt

(o]

Kristoffer Gottlieb
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’/Hgtidicapr‘édets heringssvar vedr. udkast til kvalitetsstandard for ser-

“Vicelovens § 97 - ledsageordninger
AN

-

lflgndicaprédet har pd mgde den 25. maj 2011 behandlet sag om kvalitetsstan-

~"dard for servicelovens § 97 — ledsegeordninger.

Handicaprédet godkendte udkast til kvalitetsstandard for ledsageordninger, un-
der forudsaetning af en raekke preeciseringer og tydeligggrelser. Disse vedrgrer:

- at bevilling af en ledsageordning altid sker ud fra en individuel vurdering
- at sagsbehandlingsfristen pa omradet bliver en del af kvalitetsstandarden
- -at procedure for deekning af ledsagerens udgifter tydeligggres

Handicapridet bemeerkede det lidt uheldige i, at spgrgsmal om besparelser eller
effektiviseringer blev en del af processen omkring godkendelse af kvalitetsstan-

darden,

Handicapradets mediemmer gav dog afslutningsvis udtryk for tilfredshed med,
at besparelsen er udmgntet ved at forhandle en bedre kontrakt med levera ndg-

ren af ydelsen,

Cﬁ;@@@,
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Sag nr. b
Bilag nr. 2

Ydelsesbeskrivelse for servicelovens § 97

Lovgrundlag for ydelsen § 97 i Lov om Social Service

Hvilke behov dekker ydelsen Hjeelp til at ferdes wuden for hjemmet.

Hvad er forméiet med ydelsen? At pge borgere med handicaps muligheder for selvstamndighed, valgfrihed og
ansvar for egen tilvarelse — at den enkelte kan deltage i sociale aktiviteter efter

oget pnske

Hyvitke aktiviteter kan fx indgd i | Ledsagelse uden for hjemmet,

ydelsen
Borgeren kan 4 ledsagelse til selvvalgte aktiviteter, eksempelvis:

- indkebsture

- biograf og teaterture

- ferle

- besgg pa festivaler

- fritidsaktiviteter, herunder sport
- beseg hos familie og venner

Hvad indgér ikke i ydelsen? Ledsagelse, der er dzekket efter anden ydelse, herunder servicelovens §§ 85,
96, 98, 107, 108, plejeboliger m.v.

Herudover

- ledsageren er iklce en besggsven

- praktisk bistand i hjemmet

- aktiviteter som ikke overholder arbejdstidsbestemmelser eller
Arbejdsmiljeloven

- pedagogisk statte og vejledning

5
Hvem kan modtage ydelsen? Ledsagelse visiteres il borgere mellem 18 og 67 dr, der ildke kan fierdes alene
udenfor hjemmet p& grund af varig og betydelig nedsat fysisk eller psykisk
finktionsevne.

Ledsageordningen bevilges til borgere som:
s kan pive udiryk for snske om individue] ledsagelse (ikke nedvendigvis

verbalt)
e er bevidste om indholdet i aktiviteten
e eftersparger individuel ledsagelse uden paedagogisk indhold.

Personkredsen kan vere:
- fysisk handicappede med svare bevasgelseshandicap

- blinde op sterkt svagtseende
- udviklingshemmede
- andre der er ude af stand til at fierdes pd egen hnd

Personer, der er visiteret 15 timers ledsagelse om maneden ved det fyldte 67.
ar, bevarer denne ret efter det fyldie 67. ar.

Ledsageordningen omfatter ikke personer med nedsat funktionsevne som falge
af sindslidelse eller af sociale drsager.

Hyvilke kriterier indgdr for Tildeling af en ledsageordning sker altid med udgangspunkt i en konlast og
tildeling af ydelsen? individuel vurdering,

Til baggrund herfor skal der foreligge:
e Lagefaglig dokumentation for den betydelig og varigt nedsaite




funktionsevne

Ydelsens omfang (hyppighed)

Maksimum 15 timer om méneden.

Der er mulighed for at opspare timer, som kan benyttes samlet. Der kan max.
opspares 90 timer inden for 6 méneder. Ikke forbrugte timer bortfalder.

Modtager borgeren i forvejen ledsagelse i en form, der svarer til ledsagelse
efter § 97, f.eks. som en integreret del af servicetilbud i eget hjem elleriet
botilbud, fradrages denne i de 15 timers ledsagelse pr. méned.

Hvem leverer ydelsen?

Brugeren kan selv velge sin ledsager, som herefler ansesttes af kommunen
eller den leverander, som kommunen indgér aftale med. Det cr en
forudsztning at den valgte ledsager kan godkendes.

Safremt brugeren ikke selv kan pege pa en ledsager, finder kommunen eller
den leverander, som kommunen indgér aftale med en ledsager til brugeren.

Er der valgmulighed mht.
leverander?

Brugeren kan selv veelge ledsager, som anszttes af kommunen eller den
leverander, som kommunen indgir aftale med.

Kompetencekrav til ledsageren

Ledsageren skal veere fyldt 18 ar. Der kan som udgangspunkt fkke ske
ansettelse af en ledsager med meget ner tilknytning til den, der er berettiget til

ledsagelse.

Hvad koster ydelsen for
borgerne?

Tilbuddet koster ikle borgeren noget.

Borgeren skal selv betale:
- egne udgifter i forbindelse med ledsagelsen
- for ledsagerens udgifter, f.eks. biografbillet, entré eller lignende

Borgeren kan fi dackket ledsagerens udgifter i forbindelse med ledsagelsen.
Kommunen betaler belabet én gang arligt forud, s& borgeren ikke skal legge
ud for udgifterne hertil.

Et krav er, at borgeren anspger kommunen om dekning af udgifterne, hvor de
forventede udgifter sandsynliggores. Satsen er 775 kr. (2011 niveat) inden for

et kalenderar.

Hvordan falges op pé ydelsen?

Radgiver i Socialcenterets ridgivningsteam felger pa op ydelsen minimum 1
gang #rligt, f.eks. i forbindelse med et handleplansmeade.

Kommunen eller den leverander kommunen indgdr aftale med godkender

Seerlige bemarkninger
borgerens valg af ledsager, og har arbejdsgiveransvaret.
Ledsageren kan medtages midlertidigt til udlandet, jf. bekendtgareise om
midlertidigt ophold i udlandet.

Sagsbehandlingsfrist 4 uger.
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§ Handlcapr dets horingssvar vedr. udlast til kvaliteisstandard for
vokgggﬂ:ecnalunderwsnmg

9 o o
_ Handicapradet har pa mgde den 25. maj 2011 behandlet sag om udkast til kvali-
tetsstandard for voksenspecialundervisning.

Handicapradet bemazrkede, at udkast til kvalitetsstandard for voksenspecialun-
dervisning kan godkendes under forudseetning af en reekke preaecisering og tyde-

liggarelser. Disse vedrgrer:

- at formalet med voksenspecialundervisning tydeligggres - at det handler
om, at "leere at leve med” en funktionsnedsasttelse

- at omfanget af ydelsen tiideles for en begreenset periode og eventuel for-
leengelse tager udgangspunkt | en evaluering af borgerens udbytte og frem-

skridt i undervisning
- at sagsbehandlingsfristen p& omradet bliver en del af kvalitetsstandarden

Handicapradet bemaerikede det lidt uheldige i, at spgrgsmal om besparelser eller
effektiviseringer blev en del af processen omkring godkendelse af kvalitetsstan-

darden.

Handicapradets medlemmer gav dog afslutningsvis udtryk for tilfredshed med,
at der ved skaerpet opmeerksomhed i forhold til efter hvilken lovgivining de en-
kelte ansggninger skal bevilges, kan opnas den fastsatte besparelse.

Sekreteer for Handicapridet | Lyngby-Taarbazk Kommune y, N
TIf. 45 97 33 26 .,
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Bilag nr. 2

Kvalitetsstandard for voksenspecialundervisning

Lovgrundlag for ydelsen | Lov om specialundervisning for voksne.

Indholdet i ydelserne er neermere fastlagt i bekendtgerelse nr, 378 af 28. april 2006,
1 pvrigt henvises til vejledning af 2. juli 2009 om Specialundervisning for volksne.

Borgere over den undervisningspligtige alder (efter folkeskolens 9. klasse) med
fysisk eller psykisk handicap, der som falge af deres funktionsnedsatielse har behov

for en seerlig tilrettelagt undervisning og radgivning.

Hvem kan modtage ydel-
sen?

Voksne med beveegevanskeligheder

Voksne med synsnedsattelse

Voksne med tale-, stemme - og sprogproblemer

Voksne med herenedsattelse

Voksne med erhvervet hjerneskade

Voksne med personlighedsmaessige, psykiatriske, psykiske og sociale vanske-

lighedor
e Voksne med psykiske udviklinghemning/generelle indlerin, gsvanskeligheder

samt
o Pargrende til borgere, der har fiet varigt nedsat funktionstab.

e & 9 ¢ o o0

Hvad er formélet med Formalet med voksenspecialundervisning er, at borgeren “lerer at leve med” et
ydelsen? varigt nedsat funktionstab.

Specialindervisningen skal afhjzlpe eller begrense vitkningemne af borgerens funk-
tionsnedszttelse og forbedre borgerens mulighed for at benytte kompenserende
strategier, metoder og hjzlpemidler, der eger borgerens mulighed for aktiv deltagel-

se 1 samfundslivet.

Ved kompenserende specialundervisning forstés et tilbud om en tidsbegranset,
fremadskridende, malrettet undervisning, der skal vaere tilrettelagt og tilpasset den

enkelies forudsmtninger, frerdigheder og behov.

Hvilke aktiviteter kan fx | Kompenserende specialundervisning for voksne deekker over en rakke forskellige
indgd i ydelsen undervisningsaktiviteter.

Hovedaktiviteten bestar i, at borgeren modtager setligt tilrettelagt undervisning,
herunder evt. fagundervisning eller kommunikationsundervisning. Der kan ydes
specialpredagogisk bistand, hvis det er nedvendigt, for at borgeren kan {3 udbytte af
mdervisningen, ligesom der kan gives thdgivning og vejledning af deltageren.

Undervisningsmaterialer og tekniske hjselpemidier, der er nedvendige, stilles gratis
til radighed.

Befordring ydes efter behov over denne lovgivning. Transporten arrangeres afun-
dervisningsudbyder.

Hvad indgér ikke i ydel- | Tilbud om specialundervisning gives ikke hvis:

sen?
lignende tilbud kan delkkes efter anden lovgivaing (LAB, SEL, Sundhedsloven,

etc.)
- formalet er at vedligeholde borgerens funktionsniveau

tilbuddet alene handler om instruktion i forbindelse med brug af hjzlpemidier

Der gives ikke tilbud om specialundervisning til personer, der er indlagt p& sygehu-
se.




Visitation

Forud for igangsattelsen af et undervisningsforleb vil der blive foretaget en udred-
ning af borgerens behov for kompenserende specialundervisning,

Kommunalbestyrelsen er forpligtet til at betale ndredning, nanset om Lyngby-
Taarbek Kommune efterfalgende bevilger voksenspecialundervisning.

Herefier udferdiger udbyderen af undervisningen en undervisningsplan i samréd
med borgeren, hvori mal, udviklingssigte, indhold og omfang beskrives. I planen
skal der gares rede for mulighederne for progression, idet der ikke kan gives tilbud
om specialundervisning, hvis formalet alene er at vedligeholde funktionsniveauet.

Hyvilke kriterier indgér
for tildeling af ydelsen?

Der skal forud for visitation til specialundervisning foreligge:

En anmodning om specialundervisning

Fn afdwkning af den enkelte borgers behov og forudsstninger

En udredning om undervisning og vejledning om, hvordan lerer borgeren at
kompensere for sin funktionsnedsattelse, eller om et andet tilbud er mere rele-

vant

Ydelsens omfang (hyp- Omfang og varighed kan variere alt athengigt af den enkeltes behov og funktionsni-

pighed) vedil.
I udgangspunktet bevilges normalt for en kortere periode, for herefter med udgangs-
punkt i en evaluering af borgerens udbyite og fremskridt i undervisningen, at vurde-
re behovet for forlengelse.
Undervisningen bliver individuelt tilrettelagt og kan foregd pé hold eller individuelt.
Periode og timetal tildeles efter behov. Der tildeles undervisning i maksimalt et halvt
&r ad gangen, hvorefter der evt. kan revisiteres efter evaluering.

Hvad koster ydelsen for | Der er ingen egenbetaling.

borgerne?

Hvordan folges op pa Underviser eller udbyder af undervisningen skal fremsende evalueringsrapport ved

vdelsen? undervisningsforlabet opher. Evalueringen skal forhold sig til den enkelte borgers
udbytte af undervisningen, og progression i forlabet.

Swrlige bematkninger Specialundervisning for voksne kan ikke viere praveforberedende undervisning eller
uddannelse.

Sagsbehandlingsfiist 14 dage.




2. Voksne med bevegevanskeligheder

Hvem leverar ydelsen?

Bla. SUKA og ACF

Hvem kan modtage ydelsen?

Voksne med betydelige muskel- og skelet-lidelser med heraf folgende be-
vegeproblemer fordrsaget af kroniske og progredierende neurologiske lidel-
ser, hjerneskader eller [ammelser, Det skal samtidig skennes, at undervis-
ningen vil kunne begranse eller afhjalpe folgeme af funktionsnedsatielsen.

Hvem kan ikke modtage ydelsen?

o Borgere med ny-ethvervet funktionstab — hvor der er tilbud om genop-
treningsforlab

Hvad er formélet med ydelsen?

At afgreense eller afhjelpe falgerne af funktionsnedseitelsen.

Hvad undervises der i?

Undervisningen omfatter i overvejende grad kompenserende specialunder-
visning, hvor det handler om at "lzre at” leve med handicappet.

Hvad indgér ikke i undervisningen?

- Fysisk og kognitiv genoptraning,
- Tnstruktion og oplering i brug af hjslpemidler.

Omfang af ydelsen?

Tilbydes typisk i relativt 8 lektioner i afgraensede tidsforleb

Der bevilges kortere forlab med henblik pd lebende at kunne folge udbyttet
af undervisningen.

Hvordan fulges op pé ydelsen?

Underviser eller udbyder af undervisningen skal fremsende evalueringsrap-
port ved undervisningsforlebet opher. Evalueringen skal forhold sig til den
enkelte borgers udbytte af undervisningen, og progression i forlubet.

Szrlige bemaerkninger




3. Voksne med synsnedszettelse

Hvem leverer ydelsen?

Kommunikationscentret, Region Hovedstaden, Dansk Blindesamfund samt
Blindes Oplysningsforbund i Storkebenhavn.

Hvem kan modtage ydelsen?

Voksne med synsnedsattelse.

Péargrende til borgere med synsnedsaitelse.

Hvem kan ilkke modiage
vdelsen?

Hvad er formalet med ydelsen?

At kompensere for falgeme af en synsnedssttelse og lare at leve med handi-
cappet.

At gge selvtilliden og skabe nye handlemuligheder med henblik pé at opnd
sterre grad af selvakiivitet og aktiv deltagelse 1 samfindslivet,

Hvad mndervises der i?

Undervisningen omfatter blandt andet

- kommunikation
- anvendelse af kommunikationshjelpemidler og kommunikationspro-

graminer
- mobilitytreening
- undervisning i almindelig daglig liveferelse samt
- anvendelse af informationsteknologi

Der kan ogs gives kompenserende undervisning i forhold til tekstsprogiige
vanskeligheder, der har tilknytning til synsnedssttelsen.

Det store hundefarerkursus via Dansk Blindesamfund., herunder trning i at
kunne bruge en fererhund.

Der kan tilbydes nyblindekurser og parerendekurser.

Hvad indgér ikke i ydelsen?

Omfang af ydelsen?

Kursustilbud med relativt £3 lektioner og 1 tidsbegranscde forlsb.

Der bevilges kortere forleb med henblik pd lebende at kunne felge udbyttet af
undervisningen.

Ofte er den kompenserende specialundervisning suppleret med hensyntagen-
de undervisning og med specialpaedagogisk bistand.

Hvordan felges op pé vdelsen?

Underviser eller udbyder af undervisningen skal fremsende evalueringsrap-
port ved undervisningsforlebet opher. Evalueringen skal forhold sig til den
enkelte borgers udbytie af undervisningen, og progression i forlebet.

Seerlige bemeerkninger




4. Voksne med tale-, stemme - og sprogproblemer

Hvem leverer ydelsen?

Kommunikationscentret, Region Hovedstaden, Kommunikationscentret i
Hillered samt Center for Specialundervisning i Kebenhavns Kommune

Hvem kan modtage ydelsen?

Voksne med tale- og sprogvanskeligheder omfatter personer med:
- stammelidelser

- stemmeproblemer

- udtaleproblemer og sprogproblemer

Det kan feks. vare voksne med afasi p grund af en hjerneskade eller nen-
rologisk sygdom eller mennesker med stammen samt sirubelose.

Problemerne skal have et omfang, hvor der er tale om en funktionsnedszt-
telse, der giver vaesentlige begrensninger i den pageldendes livsfarelse,
herunder eventuel beskaftigelse.

Specialpadagogisk bistand i form af rédgivning og vejledning samt infor-
mation og undervisping af parerende kan udgere et centralt element idet
specialpeedagogiske tilbud.

Hvem kan ikke modtage
ydelsen?

Borgere med en genoptreningsplan efter ny-opstiet funktionstab og hvor
der er tilbud oin genoptraning.

Hyvad er forméalet med ydelsen?

At afhjelpe de mentale og psykiske folger efter en funktionsnedsasttelse.

Hvad undervises der i?

Undervisning handler om at "leere at” leve med funktionstabet, lzre at begh
sig socialt og kunne deltage aktivii

Specialpeedagogisk bistand i form af rddgivning og vejledning samt infor-
mation og undervisning af pargrende kan udgere et centralt element.

Tager afs®t 1 den konkrete funktionsnedsattelse.

Hvad undervises der ikke i?

Omfang af ydelsen?

Specialundervisningen gives bade i tidsmassigt afgrensede forlab og med
relativt £ Iektioner og i mere intensive forlab med et storre antal lektioner.

Der bevilges kortere forleb med henblik pd lobende at kunne folge udbytet
af undervisningen,

Hvordan fulges op pd ydelsen?

Underviser eller udbyder af undervisningen skal fremsende evalueringsrap-
port ved undervisningsforlebet opher. Evalueringen skal forhold sig til den
enkelte borgers udbytte af undervisningen, og progression 1 forlabet.

Sarlige bemeerkninger




5. Voksne med horenedseettelse

Hvem leverer ydelsen?

Kommumikationsceniret, Region Hovedstaden

Hvem kan modtage ydelsen?

Voksne med horenedsztielse, herunder hereheemmede, dove og devblevne.

Hvem kan ikke modtage ydelsen?

Hvad er formalet med ydelsen?

At borgeren tilegner sig mestringssirategier i forbindelse med tinnitus og hype-
racusis (nedsat tolerance for almindelige dagligdags lyde, lydovetfalsomhed)

samt Morbus Meniére.

Hvad undervises der i?

Undervisningen tager udgangspunkt i den @ndring, som belastingen medfarer i
forhold til aktiviteter og deltagelse i dagligdagen, bide i hjemmet og i sam-
fundslivet, herunder tilknytning {il arbejdsmarked/nddannelse.

Der kan undervises i
-, kommunikation
- anvendelse af tegnsprog

- anvendelse af tegnsprog
- anvendelse af anden nonverbal/verbal kommunikation

Specialundervisningen handler ligeledes om at leere leve med brugen af hareap-
parater og haretekniske hjaslpemidler.

Specialundervisning af pararende samt ridgivning og vejledning er ofte anvend-
te stotteformer.

Hvad indgér ikke i
undervisningen?

- Den tekniske instruktion i anvendelse af hereapparater.

Omfang af ydelsen?

Afgrensede forleb bade tids- og timemasssigt.

Der bevilges kortere forlab med henblik pa lebende at kunne falge udbyttet af
undervisningen.

For dgvblevne kan der veere behov for mere intensive kursusforleb, fordi der er
tale om en andret livssituation med en ny kommunikation.

Hvordan felges op pd ydelsen?

Underviser eller udbyder af undervisningen skal fremsende evalueringsrapport
ved undervisningsforlebet opher. Evalueringen skal forhold sig til den enkelte
borgers udbytte af undervisningen, og progression i forlgbet.

Sarlige bemeerkninger

Sager vedr. undervisning 1 at anvende heretekniske hjselpemidler, samt under-
visning i mestringsstrategier i forbindelse med tinnitus og hyperacusis behand-

les 1 Socialcenteret,

Instruktion i anvendelse af hereapparater bevilges i Eldreservice.




6. Voksne med erhvervet hjerneskade

Hvem leverer ydelsen?

Center for Hjerneskade, Kommunikationscentret, Region Hovedstaden samt Kom-~
munikationscentret i Hillered.

Hvem kan modtage ydelsen?

Voksne med ethvervede hj erneskadef, som medferer kognitive vanskeligheder og
kommunikationsvanskeligheder, der ofte er kombineret med andre problemer, som
f.eks. bevageproblemer og personlighedsmessige problemer.

Hvem kan ikke modtage
undervisningen?

- Borgere, der har tilbud om et genoptraningsforleb

Hvad er formélet med ydelsen?

Al lzre at leve med funktionsnedsatielsen, erkende egne begrmnsninger og lere at
meste de nye Hvsvillar, Desuden kere at kompensere for hj erneskadens frlger med
hensyn til koncenirationsproblemer, isolation, hukommelsesproblemer, social adferd

samt syns- og orienteringsproblemer.

Hyvad undetvises der i?

Gennem undervisning at lzre at leve med folgerne af en hjerneskade. Det kan handle
om:

- nyeindleringssirategier

- opovelse af nye funktionsméader og

- hjelp til selverkendelse

- kommunikationsundervisning
kompenserende undervisning i forhold til tekstsproglige vanskeligheder, der har

tilknytning til den erhvervede hjerneskade

RA&d og vejledning samt specialundervisning af pérerende udgor en vaesentlig del af
den samiede specialundervisning for senhjerneskadede.

Hvad indgdr ikke i - Genopiraening
undervisningen? -~ Instruktion i hjelpemidier
Omfang af ydelsen? Undervisningen straekker sig ofte over lengerevarende forlgh med undetvisning flere

gange om ugen,

Der kan dog ogsé veere tale om intensive undervisningsforleb pa fuld tid.

Undervisningen foregér ofte som holdundervisning.

Hvordan falges op pd ydelsen?

Underviser eller udbyder af undervisningen skal fremsende evalueringsrapport ved
undervisningsforlebet opher. Evalueringen skal forhold sig til den enkelic borgers
udbytte af undervisningen, og progression i forlebet.

Sarlige bemarkninger

Der kan veere behov for, at undervisningen suppleres og folges op af tilbud efter
anden lovgivning.




7. Voksne med personlighedsmzessige psykiatriske, psykiske og sociale vanskeligheder

Hvem leverer ydelsen?

Kommunikationscentret, Region Hovedstaden.

Hvem kan modtage ydelsen?

MAlgruppen omfatter voksne med diagnosticerede sindslidelser,
autismespeltrumforstyrrelser, ADHD eller tilsvarende lidelser.

Hvem kan ikke modtage ydelsen?

- Borgere i botilbud

- Borgere, der modtager anden lignende hjelp, herunder prakiisk hjaelp
og/eller socialpedagogisk stette { hjemmet

- Borgere i en ungdomsuddannelse for umge med serlige behov

Hvad er formalet med ydelsen?

At lzre sirategier og teknikker, der giver bedre forudsetninger for at deltage
i eksempelvis anden undervisning eller for at klare et aktivt og selvstzendigt

hverdagsliv.

At kompensere for handicappet.

Hvad undervises der i?

Undervisning 1:

- kommunikationsundervisning

- mestringsstrategier for social adfierd og personlig fremtraden

- konflikthéndtering og problemlgsning

- nye sirategier og verktejer for hukommelse og koncentration

- struktorering

- kognitive strategier 1il @ndring af negative tanker og mensire samt
opevelse i stgtte til deltagelse I ordinare undervisnings- og uddannel-

sesforleb.

Hvad indgér ikke i undervisningen?

Omfang af ydelsen?

Undervisning foregar normalt p4 hold og oftest med relativt f3 Iektioner pr.
uge i lengerevarende forlab.

Hvordan folges op pé ydelsen?

Underviser eller udbyder af undervisningen skal fremsende evalueringsrap-
port ved undervisningsforlebet opher. Evalneringen skal forhold sig til den
enkelte borgers udbyite af undervisningen, og progression i forlabet.

Seerlige bemasrkninger




8. Voksne med psykiske udviklingsheemning/generelle indlzeringsvanskeligheder

Hvem leverer ydelsen?

SUKA og Egedammen i Hillered.

Hyvem kan modtage ydelsen?

Udviklingsheemmede borgere pa grund af medfedt eller tidligt erhver-
vet udviklingshandicap.

Hvem kan iklce modtage ydelsen?

- Borgere i tilbud, hvor undetvisningens indhold allerede er eller
kan blive en del af tilbuddet. Det kan vere borgere i bofilbud el-
ler borgere, der modtager socialpedagogisk stette 1 eget hjem (§
85)

IIvad er formélet med ydelsoen?

Undervisningen har til formal at kompensere for:
- begransninger i almen viden, herunder evne til syntesedannelse
- vanskeligheder med overblik, planlegning og strukturering

Hvad undervises der i?

Undervisningen skal give borgeren nye kompetencer og handlemulig-
heder, der kan anvendes 1 hverdagen, eventuelt i forbindelse med

beskeeftigelse.

Undervisningen skal ogsé bidrage til at afhjeelpe vanskeligheder ved-
rerende kommunikation og begransninger i sociale kompetencer, der
kan have et lavt selvveerd og social isolation som falgevirkning.

Der kan gives undervisning 1 IT og internetbaserede lasninger.
Undervisningens mél og indhold bliver tilrettelagt ps baggrund af

relevante oplysninger og aftales sammen med deltageren, eventuelt
med inddragelse af pirerende eller en kontakiperson.

Hvad indgér ikke i undervisningen?

Omfang af ydelsen?

Korterevarende forleb, ofte holdundervisning,

Der bevilges kortere forlgb med henblik pa lebende at kunne falge
udbyttet af undervisningen.

Hvordan felges op pd ydelsen?

Underviser eller udbyder af undervisningen skal fremsende evalue-
ringsrapport ved undervisningsforlgbet opher. Evalueringen skal
forhold sig til den enkelte borgers udbytte af undervisningen, og pro-

gression i forlebet,

Serlige bemarkninper
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NOTAT
om
fire modeller for nyt plejecenter ved Trongardsskolen

Indledning: _
For at opfylde det politiske mal om, at alle plejeboliger i kommunen er tidssvarende almene

boliger, er det nedvendigt at opfiare 40-50 nye plejeboliger for derved at kunne nedlegge de

sidste utidssvarende plejeboliger.
Det er besluttet at opfare et nyt plejecenter med 40-50 plejeboliger ved Trongérdsskolen med

mulighed for udbygning ti 80-90 boliger.

Formélet med dette notat er at beskrive, hvilke muligheder, der findes, for at opfare og drive
disse plejeboliger.

Der beskrives siledes folgende fire principielt forskellige modeller:

1) Friplejeboliger (bade byggeri og pleje),

2) Boligselskab (byggeri),

3) Selvejende institution (bade byggeri og pleje),
4) Lyngby-Taarback Kommune (byggeri og pleje),

I beskrivelsen af modellerne er der seerligt lagt vaegt pa en raekke parametre:

A) Nyskabelsen i forhold til eksisterende mader at bygge og drive plejeboliger. Bl.a. i re-
lation til offentligt privat samspil og til idéerne om Lyngby-Taarbaek Kommune som
vidensby, herunder samspillet med andre akterer, sdsom DTU,

B) Kommunens behov for anvisning af 40-50 plejeboliger, ndr de sidste utidssvarende
plejeboliger nedlagges,

C) Anlegspkonomien i et plejebyggeri,

D) De s=rlige forhold omkring tilbagekebsdeklaration ved salg af grundarealet,

E) Udbudspligt ved grundsalg,
F) De gkonomiske forhold for plejedrifien, herunder udlicitering af plejen,

Modellerne og parametrene er samlet i et oversigtsskema, som bilag 1 til dette notat.
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Ad A) Nyskabelse i forhold til anleg og pleje

Et af de meget vasentlige parametre er muligheden for at skabe noget nyt i savel selve bygge-
riet som i plejen samt vidensby tanken.

Ved opforelsen af det nye plejecenter er det vigtigt, at dette ses i sammenhzeng med udviklin-
gen af strategien for fremtidens xldreservice, herunder de af Social- og Sundhedsudvalget
godkendte principper for fremtidens plejecenter.

Det forventes at betyde, at kommunen pa et nyt omrédecenter vil leegge vaegt p4 understattel-
sen af samveer og aktivitet, bevaegelse osv. Dys. forhold der har betydning for det gode seldre-
liv og trivslen pa et omradecenicr. Men der vil ogsa blive lagt vasgt pd muligheden for effek-
tive arbejdsgange, anvendelsen af den nyeste velfeerdsteknologi, miljevenligt byggeri og ind-
dragelse af civilsamfundet.

Hvis ensket er at tilnserme sig noget der ligner et forskningsplejecenter”, vurderes her et po-
tentiale til i dialog med DTU og/eller andre at f& denne vinkel med sével i forhold til anleg

som drift.

Friplejeboliger vil veere en nyskabelse bade i forhold til, hvordan der hidtil er blevet bygget
plejeboliger af boligselskaber, og ogsé i forhold til maden at drive pleje pé i relation til Den
Kommunale Leverander (DKL),

Da friplejeboliger er et privat initiativ i konkurrence med offentlige plejetilbud, kan der imid-
lertid ikke laves aftaler om at andre akterer skal indgd, f.eks. DTU, herunder forskning. Det
vil afhaenge af, om friplejeleveranderen har interesse i et sadant samarbejde eller &j.

Aktuelt har Lyngby-Taarbek Kommune faet henvendelse fra IDUN (antroposofiske pleje- og
seniorboliger) som ensker at opfere friplejeboliger. Pa forespergsel har IDUN udtrykt interes-

se 1 et sddant samarbejde.

Det nyskabende med en selvejende institution i forhold til DKL vil siledes bade kunne vaere
udviklingen af boligerne og udvikling af plejen i offentligt privat samarbejde mellem Lyngby-
Taarbeek Kommune, den selvejende institution og DTU (evt. forskningsplejecenter). En selv-
ejende institution vil ligesom boligselskaberne skulle indgd i det af kommunen beskrevne
samarbejde med f.eks. DTU jf. byggeprogrammet for opfarelsen af boligerne.

En selvejende institution med erfaring i plejehjemsdrift vil kunne have en razkke idéer til ud-
viklingen af bade byggeri og ®ldrepleje, samarbejdet med det kommunale niveau osv. Ved i
et samarbejde med kommunen at kunne planlzegge bide byggeri og udfylde rammerne for
driften fra bunden, vil der veere mulighed for at udvikle nyt til gavn for borgerne og aftale
arbejdsgange, der fungerer bade fra et privat og kommunalt perspektiv og som kommunen
kan bruge ogsa i relation til andre private aktorer pd eldreomrédet.

Boligselskaberne vil svare til, hvordan der gennem de senere ar er samarbejdet omkring om-
og udbygning af plejeboliger i Lyngby-Taarbek Kommune. Det geelder Solgérden, Virum-
gérd og Baunehgj. Dette er sket i et rigtig godt samarbejde. Modellen vil derfor ikke veere
anderledes fra de eksisterende ombygninger. Det vil dog kunne indarbejdes i samarbejdet og
byggeprogrammet for opfarelsen af boligerne at indga i samspil med f.eks. DTU.
Boligselskaberne varetager ikke plejen i boligerne, det gor DKL, alternativt kan plejen udlici-

teres.

Endelig kan kommunen selv vaelge at opfare plejeboligerne. Kommunen kan frit veelge sam-
arbejde med andre i sdvel opfarelsen af boligerne og plejen (DTU, forskningsplejecenter)
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Samspillet med andre interessenter samt muligheden for et “forskningsplejecenter” vurderes
enklest, hvis kommunen selv er bygherre.

Ad B) Anvisning af 40-50 nye plejeboliger til erstatning for utidssvarende boliger

Friplejeboliger er et privat alternativ 1 konkurrence med de kommunale plejetilbud, hvorfor
disse boliger ikke kan indgd { kommunens plejeboligkapacitet.

Anvisningen af en friplejebolig ligger suvaerent hos friplejeboligleverandoren, der sdledes
selv afger, hvem der kan tilbydes en friplejebolig.

Det er ikke lovligt at indgé en aftale mellem en friplejeboligleverander og en kommune, om at
anvisningen af nogle eller alle friplejeboliger overgér til kommunen.

Konkrete ledige boliger kan dog tilbydes kommunen til anvisning,

Uanset om ef boligselskab, en selvejende institution cller Lyngby-Taarbek Kommune opforer
plejeboliger, har kommunen anvisningsretten til alle boliger,

Ad C) Anlzgsekonomi

Der eri budget 2011 og overslagsarene afsat 21,4 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. 2015 til 14 % kommunal {i-
nansiering samt 5,3 mio. kr. {il montering af boligerne ligeledes i 2015, Samlet budget til det
nye plejecenter udger 29,1 mio. kr. netto, nar indteegt ved grundsalg medregnes.

Friplejeboliger er et privat alternativ, hvorfor kommunen ingen anlegsudgifter har hertil -
hverken til grundkapital, servicearealer eller montering af boligerne. Da friplejeboliger er i
konkurrence til de kommunale plejetilbud, har kommunen imidiertid ingen mulighed for at
anvise til en friplejebolig, dvs. at friplejeboligerne ikke kan indga i kommunens plejeboligka-
pacitet. Det er derfor heller ikke umiddelbart muligt at lade boligerne erstatte nogle af Lyng-
by-Taarbak Kommunes plejeboliger, der er teenkt nedlagt i forbindelse med det nye plejecen-

ter.

Boligselskaber og selvejende institutioner opfarer plejeboliger som stettet byggeri, hvorfor
kommunens udgifter svarer til de i budgettet afsatte midler til et nyt plejecenter. Dog skal
salgssummen for grundarealet forhandles med bade boligselskabet og den selvejende institu-
tion.

Udgiften til grundarealet indgar i den samlede anlegssum, som skal kunne aftholdes inden for

rammebelebet pr. m2 for stottet byggeri.
Det betyder, at jo hgjere pris, der skal betales for grunden, jo feerre midler er der til selve byg-

geriet. Prisen for grunden har dermed en direkte afledt effekt pa kvaliteten i byggeriet.
Der er en sarskilt problemstilling i forhold il frikeb af tilbagekebsklausul til Kebenhavn,

hvis kommunen selger grundarealet til sdvel boligselskab eller en selvejende institution som
fil friplejeleverander — se nermere beskrivelse i nedenstdende punkt.
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Hvis kommunen velger selv at opfere plejeboligerne, vil udgifterne svare til de i budgettet
afsatte midler. Der er ikke udgifter til frikeb af tilbagekebsklausul til Kebenhavn, idet grun-
den ikke fraseelges, men fortsat er kommunalt ejet.

Desuden er der gkonomiske fordele ved kommunalt opfarte boliger set i forhold til fastsesttel-
se af grundveerdien, finansiering af 14n i KommuneKredit frem for almindelig kreditlan, intet
bestyrelseshonorar, ingen stempeludgifter samt muligheden for at medtage udgifter til f.eks.
kaldeanlaeg i boligen, 1asesystemer, loftlifte osv. 1 anlegssagen, hvor kommunens udgift er 14
% frem for seerskilte leverancer med 100 % kommunal finansiering.

Ad D) Tilbagekebsdeklaration

Det politisk godkendte areal ved Trongérdsskolen har tidligere varet cjet af Kgbenhavns
Kommune. Lyngby-Taarbaek Kommune har tidligere betalt tilleegskebesum til Kebenhavn for

at f4 eendret arealets status fra grent areal til at kunne bygge boliger.
Hvis arcalet skal s@lges, skal der palegges en tilbagekebsdeklaration, der ikke kan eendres for

2040.
Denne deklaration kan aflyses, safremt der i forbindelse med salget af grunden betales et fri-

gorelsesvederlag. Dette vederlag fastsacttes pa baggrund af sterrelsen af arealet samt vaerdien

af det ferdige byggeri.
For 2011 er taksten 32,0651 % af den fastsatte veerdi, som skal betales af keber til Lyngby-

Taarbazk Kommune for at aflyse deklarationen.
Herefter skal Lyngby-Taarbek Kommune betale 30 % af frigerelsesvederlaget til Kgsben-
havns Kommune. Bt forsigtigt sken pa Lyngby-Taarbek Kommunes udgift til Kebenhavns

Kommune ligger pa mellem 5-9 mio. kr.

Det er en betingelse i friplejeloven, at arealet, der skal bebygges, er frikebt for tilbage-
kobsdeklarationer. En friplejeleverandar skal derfor betale frigorelsesvederlag, og Lyngby-
Taarbak Kommune skal herefter betale 30 % af dette vederlag videre til Kgbenhavn.

Tilsvarende har boligselskaber og selvejende institutioner ikke mulighed for at optage 1&n pé
grunde, hvor der er tilbagekebsdeklarationer, s de vil altsa ogsa skulle betale frigarelsesve-
derlag, og Lyngby-Taarbeek Kommune betaler herefter 30 % heraf videre til Kegbenhavn.

Den eneste model, hvor der ikke skal frikabes tilbagekebsdeklaration, er modellen, hvor
kommunen selv opferer plejeboligerne, idet grunden fortsat ejes af Lyngby-Taarbaek Kommu-

ne og altsa ikke fraszlges.

Ad E) Udbudspligt af grundsalg

Normalt skal faste ejendomme/grunde szlges ved offentligt udbud. Dette gelder f.eks. ved
salg med henblik p4 opferelse af friplejeboliger.

Kommunen kan undlade at gennemfare offentligt udbud ved salg til opferelse af statlet byg-
geri jf. lov om almene boliger, dvs. nér et boligselskab eller en selvejende institution bygger

almene plejeboliger.
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Hidtil har kommunen ikke gennemfert udbud i sidanne plejebyggerier, men forhandlet en pris
for grunden med boligselskaberne. Dette skal ses i lyset af, at kommunen ikke har fordel af en
meget haj pris for grunden, idet denne indgér i den samlede anlaegssum, som skal kunne af-
holdes inden for rammebelabet pr. m2 for stettet byggeri. En hej pris for grunden vil derfor
have konsekvenser for kvaliteten af byggeriet. '

Med kommunen som bygherre for boligerne, er der selvsagt ingen ndbudspligt, idet grunden
ikke s®lges.

Ad F) Okonomien i plejedriften, herunder eventuelt udlicitering

Udgangspunkiet for driftsekonomien er den nuveerende drift i DKL, idet det forudseettes, at
nye plejeboliger skal drives af midler fra de nedlagte utidssvarende plejeboliger.

Ved fiiplejeboliger afhenger drifisudgiften af det bud, som friplejeboligleveranderen byder
ind med i forhold til at opna andel i den arlige kvote til opferelse nye friplejeboliger. Den le-
verander der byder lavest, far andel i kvoten. Prisen athenger ligeledes af plejetyngden.

Et usikkert sken over driftsudgifterne peger pé, at friplejeboliger kan veaere 2 mio. kr. hajere
&rligt end DKL’s drifisudgifter for 40-50 boliger. Det bygger dog alene pa f3 erfaringer fra
nuvaerende friplejeboliger. Hertil kommer eventuelle sundhedsudgifter til borgere fra andre
kommuner, som veelger friplejebolig, idet disse udgifter ikke er omfattet af refusion fra fra-

flytningskommunen.

Hvis kommunen ensker at indgd aftale med en selvejende institution om béde byggeri og ple-
jehjemsdrift, skal plejehjemsdriften i udbud via en annoncering. Kommunen beskriver meget
overordnede krav til driften og kvaliteten sami hvilke forhold kommunen prioriterer og ensker
at g i en forhandling med de praekvalificerende leveranderer om. Leverandaren afgiver et
tilbud og rammerne udfyldes i et samarbejde. Den selvejende institution varetager plejen med
udgangspunkt i en driftsoverenskomst med kommunen.

Hidtil har Lyngby-Taarbzk Kommune stéet for plejedriften af alle plejeboliger i forhold til
ansettelse af personale mv., ndr enten kommunen selv eller et boligselskab har bygget de nye

boliger.

Det er politisk besluttet at udlicitere plejedriften af et omradecenter, hvilket kan vaere et eksi-

sterende omridecenter eller det nye plejecenter.
Valges det nye plejecenter, skal der gere opmeerksom pé, at den forventede besparelse pa
driften er indarbejdet i budgettet fra 2012, men at et nyt plejecenter ikke kan forventes at vaere

opfort og i drift for 2013/2014.

Dorte Vangse Rasmussen Lisbet van de Louw
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE Sag . [/
Social- og Sundhedsforvaltningen Bilag or. L./
Service og Sundhed Journalnr, :

Dato ........ : 30.05.2011

Skrevet af ; hnk /3152

NOTAT
om

Etablering af et sundhedshus pa Buddingevej 50

Lyngby-Taarbaek Kommune har i eflerdret 2010 kebt den tidligere statsskole pa Buddingevej
50 med henblik pa at etablere et sundhedshus. @konomiudvalget har i februar 2011 senest
behandlet sagen og godkendet, at sundhedshuset etableres som et Offentlig-privat partner-

skabsprojekt (OPP).

Det fremgér af sagen til @konomiudvalget, at der skulle vaere gennemfort en udbudsforretning
inden sommerferien 201 1. Det har ikke veeret muligt at gennemfore et udbud af sundhedshu-
set inden sommeren. Det skyldes bl.a., at projekiet kun har en begranset kommunal deltagelse
og et tilsvarende stort privat engagement, hvorfor der kun er begranset erfaringer fra andre
kommuner. Det er siledes nedvendigt, at bruge mere tid i planleegningsfasen til at undersoge

markedet inden projektet udbydes.

Social- og Sundhedsforvaltningen har engageret Ernest og Young, som finansiclle rAdgivere
til projektet. Advokatfirmaet Bech Bruun bistér med juridisk ekspertise - seerligt vedrerende

de udbudsretlige forhold.

Social- o g Sundhedsforvaltningen har i samarbejde med partnerne arbejdet videre med pro-
jektet i tre spor.

I spor 1 undersoges den lokale opbakning til projektet. Der har i marts 2011 veeret afholdt et
mede for lokale sundhedsakigrer, der kunne vaere interesseret i at have lejemal i sundhedshu-
set. Medet med de lokale interessenter viste, at der var interesse, men at spgrgsmalet om hus-
lejeniveauer var meget afgerende for om deltagelse var realistisk. Det skennes, at der er ca. 35
akterer, der har udtrykt en interesse, der vurderes at raskke udover almindelig nysgerri ghed.

I det finansielle spor - der kaldes spor 2 - underseges mulighederne for at finde den "rigtige”
type finansielle konstruktion, herunder den model for markedsinddragelse, der maksimerer
kommunens sikkerhed 1 projektet og giver det - bedst mulige - sundhedshus i forhold til de
politiske tilkendegivelser om moderne indretning, flere slags sundhedsakterer, o.lign.

For at kommer teettere pi markedets vurdering af mulighederne, har der i maj 2011 veret gen-
nemfert ep proces med markedsteknisk dialog, hvor kommunens planer har veeret preesenteret
for en reckke udvalgte sterre og mindre markedsakterer. Resultatet af den markedstekniske
dialog er et forslag til den videre proces med huset og hvilken konstruktion som politisk bAr

prioriteres. Forslaget forelagges politisk pd madet i august 2011.

Det tredje spor er af juridisk karakter og handler bl.a. om deponeringsforhold til Indenrigs- og
sundhedsministericts regelsat om kommunal lentagning, den precise udformning af udbuds-
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processen”og kommunens juridiske forhold til projektet f.eks. klausuler pa lejekontrakter i en
fremtidig konstruktion. Det videre arbejde afhasnger i betydelig omfang af valget i det andet

spor.

Den gennemforte markedstekniske dialog har givet tre forelobige retningsgivende forelobige
strompile,

For det forste er der fra privat side kun begraenset gnske om at kommunen deltager som med-
ejer 1 et konkret selskab. Kommunens deltagelse som medejer er begranset, men et ejerskab
af f.eks. 25 pet. af et aktieselskab har ikke virket tilirekkende pa de private. Der har i stedet
veeret et gnske om, at kommunen salger ejendommen i udbud med kommunen som deltager i
et efterfolgende projektudviklingsfase. Desuden er selve selskabsdannelsen med kommunen

som offentlig part juridisk kompliceret.

For det andet er der et klart enske om at kunne udnyite byggeretten ved siden af selve ho-
vedhuset, Renovering af hovedhuset og etablering nogle driftsfaciliteter vurderes ikke som
gkonomisk attraktivt. De private akterer s& derimod, at der ved udnyttelse af byggeretten kun-
ne etableres aktiviteter med et forretningsmaessigt sigte. P4 den baggrund var der et gnske om
at kommunen som planmyndighed var opmaerksom p& muligheder og begraensninger i den
sammenhang.

F'or det tredje er der kun fa akterer, som umiddelbart gnsker at vare “udvikler” af et sammen-
hangende projekt. Udviklingsomkostninger til at samle laeger, {ysioterapeuter, psykologer og
de kommunale interesser vurderes som betydelige. Det vil derfor skulle fremga praecist af et
udbudsmateriale hvor mange og hvilke interessenter, som keber af ejendommen skal "give
plads til” i forhold til egne aktiviteter, Kommunen kan af udbudsretlige grunde ikke i den
sammenhaeng veere udvikler af et sundhedshus,

Afslutningsvis skal neevnes, at der generelt er mange akterer, som finder projektet interessant,
og det er forvaltningens og radgivernes vurdering, at det fortsat er realistisk at der kan etable-
res et sundhedshus pé Buddingevej 50 med kommunale aktiviteter.

Politisk sag om mere specifikke valg af model praesenteres for udvalgene i august 2011,

Jakob Sylvest Nielsen
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Social- og Sundhedsforvaltningen Sag nir. -/
Service og Sundhed Joustalng. ¢ )
Dato ........ o 250572011

Sundhedscenter
Skrevet af : dmbr /3423

NOTAT
om

Fagudvalgenes videre arbejde med Sundhedsstrategien

-

Kommunens nye sundhedsstrategi blev godkendt i Kommunalbestyrelsen i december 2010.
Udmentning og forankring af sundhedsstrategien er lagt ud til de enkelte fagudvalg i 2011.

Direktionen godkendte d. 24. februar 2011 forvaltningens oplag til en ny tvaerorganisatorisk
model for samarbejde mellem forvaliningerne pa sundhedsomradet:

" Direktion -

N

- ™

Styregruppe
{gruppeformend +

Afd.chefer SSF/BF/TF)
Arbejdsgruppe Arbejdsgruppe Arbejdsgruppe . Arbejdsgruppe
Kost Bevegelse - Rusmidler Kronisk sygdom

Centrale/decentrale Centrale/decentrale .Centrale/decenirale - Cenfrale/decentrale
medarbcjdere pd tviers medarbejdere pd tveers medarbejdere pa fvers medarbejdere pé tveers

af forvaltninger .af forvaltnioger af forvaltninger .- af forvaltninger

Arbejdsgruppernes rolle e pa den korte bane at drefte og prioritere kommunens strategiske
udfordringer, samt udvikle mal og handleplaner i forhold til at imedega udfordringerne med
afset i bl.a. regionens sundhedsprofil 2010 og medarbejdernes konkrete viden og praktiske

erfaring

Udvalgene havde pa medet i april 2011 en farste droftelse af de forebyggende aspekter i rela-
tion til sundhed pa udvalgets omréader.

Der var lagt op til, at udvalgene p& mederne i maj/juni 2011 skulle preecisere kommunens
vigtigste strategiske udfordringer.

Der blev afholdt kick-off seminar for de fire nyetablerede arbejdsgrupper (kost, beveegelse,
rusmidler og kronisk sygdom) d. 19. maj 2011. Der var en konstrukiiv og idérig mellem de
faglige repracsentanter. Forvaltningen vurderer imidlertid, at den neste politiske drefielse af
kommunens strategiske udfordringer pa sundhedsomradet med fordel udskydes til september

2011.
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Der er behov for, at arbejdsgrupperne far bedre mulighed for at kvalificere og gennemarbejde
deres forste drefelser af de umiddelbart udpegede udfordringer, Opgaven er kompleks og
vanskelig, og et bedre grundlag er nadvendigt for at vaere i stand til at prioritere og diskutere
udfordringerne i forhold til sundhedsstrategiens fire principper.

Det er hensigten, at arbejdsgrupperne pd den lange bane skal vare permanente sundhedsfagli-
ge sparrings- og udviklingsorganer i forbindelse med udviklingen af kommunens sundheds-

indsatser inden for de fire omrider.

F orvaltniﬁgen leegger siledes op til, at udvalget pd medet i september 2011 har en anden draf-
telse af kommunens mest centrale strategiske sundhedsudfordringer pé baggrund af arbejds-

gruppernes oplag,

Ditte Marie Bruun

o
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Social- og Sundhedsforvaltningen Sag ni. /

Service og Sundhed Joyrnalnr.
; el T

NOTAT
om
Fremtidig anvendelse af treeningslokaler pd Virumgérd

Social og sundhedsudvalget besluttede i december 2010, at den ambulante treenings-
indsats i Lyngby-Taarbak Kommune fremadrettet skal samles pa Lyngby Mallcbo.

Den 1. november 2011 flytter den eksisterende genopfrening séledes ud af deres
nuvaerende lokaler pd Virumgard Omrédecenter.

Lyngby-Taarbek Kommunes projekt “Selvtraning — din styrke”, som drives i et
samarbejde med Zldresagen i Lyngby-Taarbak, har adgang til treeningslokalerne
uden for almindelig arbejdstid, nar trazningsenheden ikke bruger dem. Formalet med
projektet er styrke- og koordinationstraening for pensionister over 65 ar, som har
problemer med at benytte eksisterende traeningstilbud.

Der er tale om at frivillige forestar holdtraening.

Proj ektet er en stor succes og har en lang venteliste af borgere der ensker at treene
men m4 afvises grundet manglende kapacitet. Der er ligeledes en venteliste af frivil-
lige. Det er forvaltningens opfattelse, at projektet er en vigtig forebyggende indsats i
kommunen, idet borgernes funktionsniveau haves og dermed ogsd deres selvhjul-
penhed, hvilket alt andet lige vil mindske/udsaitte behovet for varig, passiv hjzlp.
Det er ydermere en billig foranstaltning, idet kommunens eneste udgifier relaterer
sig ti] én fastansat koordinator samt slitage pa lokaler og maskiner.

o

»Selvtraening — din styrke” vil fortsat have mulighed for at benytte treeningsfacilite-
terne pa Mellebo, som udvides.Og ligeledes er der fortsat mulighed for anvendelse
af traeningsfaciliteter pa Fortunen pa samme vilkar som i dag.

Forvaltningen foreslar endvidere, at ”Selvtraening — din styrke” indtil videre far mu-
lighed for at kunne tilbyde trening pa Virumgérd - ogsa i dagtimerne. Det anbefa-
les, at projektet far adgang til ét stort lokale hele dagen. Dette lokale vil projektet
selv skulle udstyre med trazningsmaskiner, hvilket der vil blive sggt pulje- cller

fondsmidler til.

Konkret vil der veare tale om, at det er hjemmeplejens nuvearende lokale pé 1. sal
der stilles til radighed. Ledelsen p& Virumgérd ensker at benytte muligheden for at
{4 den udckerende hjemmepleje placeret mere hensigtsmassigt i huset i forhold til
adgangsforhold, hvorfor det ene treeningslokale i stucetagen vil blive overtaget af

hjemmeplejen.
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Den fremtidige anvendelse af det andet nuvarende treeningslokale vil blive dreftet 1
et samarbejde mellem ledelsen pa Virumgérd og frivillighedskoordinatoren med
henblik pa at finde en lgsning der sikrer optimal anvendelse for begge parter til gavn
for bade beboerne pd Virumgérd og selvirenerne.
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LYNGBY-TAARB/ZAK KOMMUNE
Social- og Sundhedsforvaltningen

Aldreservice
Planafsnittet

Social og sundhedsudvalget 1546 -1/

Sag nr. / /
Jo%?ga%r. T [ [/
Dato ........ : 06.06.2011

Skrevet af : krsp /3422

NOTAT
Om
Det Specialiserede Hjemmeplejeteam

For at forbedre indsatsen for borgere med psykiske lidelser og/eller misbrug har Lyngby-
Taarbaek Kommune, 1 et samarbejde mellem Socialcentret og Aldreservice, oprettet Det Spe-
cialiserede Hjemmeplejeteam pr. 1. maj 2011, Teamet bestér af otte motiverede medarbejdere
fra hjemmeplejen samt en tilknyttet sygeplejerske, som har modiaget/modtager efteruddannel-
se og supervision for at opkvalificeres til opgaven,

Malgruppen er borgere med psykiske lidelser og/eller misbrug, som ikke har demens, ADHD,
hjerneskade eller lignende. Teamet starter op med ca. 30 borgere og til september 2011 bliver
flere borgere tilknyttet, ligesom der lobende kan anvises borgere til specialteamet.

Formdlet er at kunne yde en kvalificerct indsats over for denne mélgruppe, samt at forebygge
et stigende antal supplerende ydelser som vagtveern, hovedrengering samt somatiske eller
psykiatriske indleggelser. Intentionen er, at borgernes tilstand kan forbedres gennem rehabili-
terende arbejdsmetoder og et test samarbejde mellem Socialcentret i form af stattekontaktper-
soner samt Zldreservice i form af det specialiserede hjemmeplejeteam.

Udfordringen med indsatsen for borgere med psykiske lidelser og/eller misbrug er meget om-
fattende og kompleks, idet borgerne kan have svingende sindsstemninger og ikke kan tage
vare pa egen dagligdag og i nogen tilfeelde sin personlige hygiejne eller madhygiejne. Der er
mange instanser inddraget, og borgeren kan veere vanskelig at lave aftaler med. For teamet
blev opretiet kunne borgeren opleve det forvirrende og overvaldende at mede personalet.
Kommunens medarbejdere oplevede, at det var belastende at yde praktisk hjelp og pleje og
var bekymrede for borgerens tilstand bade under og mellem beseg, Ofte mdtte flere medar-
bejdere ad gangen vere til stede for at yde hjelp og pleje, ligesom private rengeringsfirmaer
blev brugt, nar der var omfattende rengaringsbehov.

Lesningeri p4 udfordringen forsgges imedekommet ved at specialteamet skaber en konstruktiv
kontakt og tillid til borgerne, som muligger, at teamet kan f4 lov af borgeren at udfere opga-
verne i hjemmet. Desuden skal medarbejderne have en teet kontakt til Stette- og Kontaktper-
sonerne i Socialcentret som varetager de specialpzdagogiske opgaver og bo-statte. Statte- og
Kontaktpersonerne i Socialcentret har i forvejen en socialfaglig baggrund, kontakt til de fleste
borgere i malgruppen og stor erfaring med denne hvilket muligger sparring og supervision til
medarbejderne i specialistteamet, der har en sundhedsfaglig baggrund.

Ligeledes vil specialistteamet samarbejde med resten af hjemmeplejen, visitationen, distrikts-

psykiatrieh og egen lege.

Fremadrettet vil forvaltningen undersege, om det er hensigtsmaessigt at oprettet et afsnit pa ¢t
af omradecentrene, som er forbeholdt denne mélgruppe. Nér specialteamet er konsolideret vil
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forvaltningen evaluere indsatsen kvalitativt og ekonomisk, Safremt specialteamet opnér posi-
tive resultater vil teamet blive permanent,

Etableringen af teamet er et medarbejderinitiativ, der er udsprunget af arbejdet med effektivi-
seringer pé det sociale omrade og scldreomridet.

Kristine Hove Sporring
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