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1.

Budgetmæssige udfordringer i 2010
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget drøfter de nævnte 
udfordringer og udpeger en række områder, der skal analyseres nærmere og 
præsenteres til næste møde i udvalget.  

Sagsfremstilling
Økonomiudvalget behandlede på sit møde den 25. januar 2010 forvaltningens 
redegørelse vedr. den økonomiske situation i 2010-13.    På baggrund af det 
konstaterede udgiftspres, besluttede Økonomiudvalget allerede nu at anmode 
fagudvalgene om at igangsætte
initiativer, der kan sikre, at bevillingerne i henhold til Budget 2010 overholdes.

    
I notat af 04-02-2010 "om budgetmæssige udfordringer i 2010" er der udarbejdet en 
tabel over de skønnede mer-/mindreforbrug på aktivitetsområderne sundhed, ældre 
og handicappede. Endvidere er der fremlagt en oversigt over de handlemuligheder, 
der er til rådighed for at skabe balance. 

Der vurderes overordnet at være en budgetudfordring på Social- og 
Sundhedsvalgets område på ca. 19 mio.kr. i 2010. 

De skønnede merudgifter i 2010 er udtryk for et kvalificeret skøn baseret for 
udgiftsudviklingen og udgiftsniveauet i 2009, og skønnet er selvfølgelig usikkert. 
Merudgiftsskønnet er – for størstedelens vedkommende – merudgifter, som blev 
præsenteret og bevilliget ved 2. anslået regnskab i 2009. 

Økonomiske konsekvenser
Fremgår af notat af 04-02-2010 som er udsendt til udvalgets medlemmer.

Beslutningskompetence
Social og sundhedsudvalget.

Social og Sundhedsudvalget d. 23. februar 2010
Udvalget ønsker, at der fremadrettet skelnes mellem besparelser og 
effektiviseringer.

Udvalget pegede på følgende områder, der skal arbejdes videre med:
 Ældreområdets effektiviseringskrav på 4. mio. kr forudsættes at hentes hjem. 
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Udvalget ønsker at følge området nøje første gang ved 1. anslået regnskab 2010 
 Der forelægges en sag i april vedrørende velfærdsteknologi
 Mulighederne for at etablere egne tilbud og/eller samarbejde yderligere med 
andre kommuner vedrørende tilbud på handicapområdet undersøges sag forelægges 
i april
 Implementering af nye arbejdsgange, effektivisering og styring af de 
administrative områder på henholdsvis ældreområdet og handicapområdet 
anbefales
 Anvendelse, budget og forslag til fremtidens anvendelse af sundhedsbussen 
forelægges på udvalgets martsmøde
 Muligheden for strammere visitation til døgntilbud på misbrugsområdet 
forelægges i april
 Sag vedrørende rådighedsbeløb forelægges i marts
Sager vedrørende forebyggende hjemmebesøg og serviceniveau på 
handicapområdet forelægges til april
Fokus på forbruget på vikarer på ældreområdet, eksempelvis baseret på 
sammenligninger med andre kommuner
Sammenligning på udgifter på plejehjem med andre kommuner

Udvalget ønsker at følge effekterne af effektivisering ved ændrede 
indkøbsordninger og af udbud.
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2.

Ansøgning om anlægsbevilling vedr. projektering på Strandberg og 
Slotsvænget samt rammebeløb vedrørende omsorgstandplejen
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at

1. anbefaler Økonomiudvalget at give en anlægsbevilling i 2010 på 0,3 mio. kr. 
vedrørende Strandberg og 0,3 mio. kr. vedrørende Slotsvænget, finansieret af de i 
budgettet rådighedsbeløb

2. foreslår, at rammeanlægsbevilling til løsning af arbejdsmiljøproblemer i 
omsorgstandplejen på 435.000 kr. frigives af det afsatte rådighedsbeløb.
 

Sagsfremstilling
I forbindelse med budget 2009 og overslagsårene blev det besluttet at afsætte 0,3 
mio. kr. til projektering vedr. botilbud til autister på Strandberg samt 0,3 mio. kr. til 
projektering vedr. det socialpsykiatriske botilbud på Slotsvænget.
Der søges nu anlægsbevillinger til begge projekter med henblik på projektering, 
skitseforslag mv.

Der er i forbindelse med budgetvedtagelsen givet en rammeanlægsbevilling til 
løsning af arbejdsmiljøproblemer i omsorgstandplejen på 435.000 kr. Bevillingen 
søges frigivet til tandlægeudstyr herunder hæve-/sænkeborde på klinikkerne i 
omsorgstandplejen i forbindelse med udbygningen af områdecentrene Baunehøj og 
Bredebo.

Økonomiske konsekvenser
Der meddeles anlægsbevilling på 0,3 mio. kr. vedr. Strandberg og 0,3 mio. kr. vedr. 
Slotsvænget, der finansieres af det afsatte rådighedsbeløb på samlet 0,6 mio. kr..
Der frigives anlægsbevilling på 435.000 kr. vedr. omsorgstandplejen, der 
finansieres af det afsatte rådighedsbeløb.

Beslutningskompetence
Vedrørende pkt. 1 har Kommunalbestyrelsen beslutningskompetencen efter 
anbefaling fra Økonomiudvalg og Social- og Sundhedsudvalget
Vedrørende pkt. 2 har Social- og Sundhedsudvalget beslutningskompetencen.
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Social og Sundhedsudvalget d. 23. ferbuar 2010
Anbefales.



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 23-02-2010, s.8

3.

Forebyggelsesindsats på ældreområdet
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at kommissoriet for analyse af 
forebyggelsesindsatsen i ældreområdet godkendes.

Sagsfremstilling
Lyngby-Taarbæks har flere forebyggende og sundhedsfremmende aktiviteter for 
ældre borgere. Målet er, at de ældre borgere bevarer deres fysiske, psykiske, 
mentale og sociale funktioner længst muligt.
 
Der er imidlertid behov for større grad af styring. Dette vil både være til glæde for 
borgeren og indebærer en langsigtet effektiv udnyttelse af kommunens ressourcer. 
Der skal opstilles mål for de enkelte aktiviteter og sammenhængende imellem dem 
skal belyses.  For at opnå strategisk styring foreslås det, at igangsætte en analyse af 
området, der skal udmunde i en politisk strategi. 

Analysens indsatsområder (opgaver):
1. En kortlægning af de tre kategorier ud fra kommunens aktiviteter og ud fra 
eksisterende forskning og litteratur på området.
2. Synliggør volumen for de enkelte aktiviteter og synliggøre, hvad de enkelte 
aktiviteter koster pr. borger og pr. aktivitet. 
3. Opstilling af strategier og specifikke mål (effektmål og succeskriterier) for de 
enkelte aktivitetsområder.
4. En vurdering af om der er behov for at de enkelte aktiviteters størrelse skal 
øges, mindskes, helt lukkes eller eventuelt forslag til nye aktiviteter.  
5. Udarbejdelse af et forslag, der fremlægges til Social og Sundhedsudvalget om, 
hvordan man kunne sammensætte den forebyggende indsats i en strategi med 
specifikke mål for indsatsen.
Bilagt er kommissorium 

Kommissoriet og baggrundsnotat om forebyggelsesindsatsen i Lyngby-Taarbæk 
kommune er udsendt til udvalgets medlemmer.

Økonomisk konsekvenser
Ingen, idet forvaltningen afsætter personaleressourcer til at udføre analysen. 

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget
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Social og Sundhedsudvalget d. 23. ferbuar 2010
Godkendt.
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4.

Fremtidigt behov for midlertidige plejeboliger
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at

1. syv permanente plejeboliger på Områdecenter Lyngby Møllebo succesivt ved 
ledighed omdannes til midlertidige plejeboliger

2. forvaltningen får mandat til at søge indgåelse af en gunstig aftale om køb af et 
antal midlertidige plejeboliger på Lions Park Søllerød

3. forvaltningen arbejder videre med anvendelse af det øvrige Områdecenter 
Lyngby Møllebo med henblik på behovet for genoptræningspladser/sundhedscenter

4. forvaltningen fremlægger sag påny i april 2010.
 

Sagsfremstilling
I Socialudvalgets sag om opfølgning på perspektivnotaterne om bl.a. pleje- og 
ældreboliger, blev der peget på at vurdere kommunens behov for midlertidige 
plejeboliger. Disse skal ses i sammenhæng med hele udbygningsplanen på 
plejeboligområdet, som bl.a. omfatter 120 nye tidssvarende plejeboliger til 
erstatning for nedlæggelse af et tilsvarende antal utidssvarende plejeboliger samt 
planerne for fase 2 på Områdecenter Baunehøj. 
Socialudvalget godkendte den 13. maj 2009, at forvaltningen skulle fremlægge ny 
sag om omdannelse af boliger på Områdecenter Lyngby Møllebo til midlertidige 
boliger, når behovet herfor opstår. Årsagen til, at der er peget på Områdecenter 
Lyngby Møllebo er, at midlertidige plejeboliger altid etableres i de utidssvarende 
plejeboliger, som kommunen fortsat driver jf. servicelovens § 192 a, i modsætning 
til de nyopførte almene boliger, hvor beboerne har lejekontrakt med et boligselskab. 

De utidssvarende plejeboliger vurderes tilfredsstillende til et midlertidigt ophold, 
hvor det skal vurderes, om borgeren kan komme hjem til egen bolig eller skal 
visiteres til en permanent plejebolig. 
Opførelsen af 120 plejeboliger samt renoveringen af Områdecenter Baunehøj 
medfører, at der fremover kun er 11 utidssvarende plejeboliger på Områdecenter 
Solgården og som nævnt boligerne på Områdecenter Lyngby Møllebo.

Kommunen har tidligere haft en kapacitet på 52 midlertidige plejeboliger. I løbet af 



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 23-02-2010, s.11

de seneste år er der dels omdannet midlertidige plejeboliger til permanente 
plejeboliger for at opfylde plejeboliggarantien, og dels nedlagt midlertidige 
plejeboliger i forbindelse med renovering af områdecentrene. Der er på nuværende 
tidspunkt 12 midlertidige boliger på Områdecenter Solgården. Herudover råder de 
koordinerende sygeplejersker over ni midlertidige boliger på Træningscentret 
Fortunen, som tidligere er overført hertil fra Områdecenter Baunehøj, da der også 
var mange ventende til genoptræning, således at disse pladser kan anvendes 
fleksibelt til hjemtagning af borgere.
På nuværende tidspunkt er der et stigende antal sygehusindlagte færdigbehandlede 
borgere, som venter på en midlertidig plejebolig, en stigning i antallet af liggedage 
på hospital med deraf stigende udgifter til sygehuset. Taksten på sygehus udgør 
1.771 kr. pr. døgn pr. borger fra 1.1.2010.
Forvaltningen skønner, at der de kommende år er behov for en kapacitet på ca. 50 
midlertidige plejeboliger, svarende til den tidligere kapacitet.

Kommunen råder pr. 1.1. 2010 over 526 permanente plejeboliger, incl. fem tilkøbte 
boliger på Røde Kors Hjemmet Hjortespring i Herlev, der henvises til tabel 11: 
justeret antal permanente plejeboliger i forhold til behov i perioden 2010 - 2020, i 
status- og udviklingsnotatet om pleje- og ældreboliger. 
Med de nuværende udbygnings- og renoveringsplaner stiger dette antal til 529 
boliger i 2011 og til 575 boliger i 2012 og fremover. Ved en fremskrivning af 
plejeboligbehovet vil der være behov for fem boliger i 2010 stigende til 12 boliger i 
2011. Forvaltningen skønner dog fortsat at plejeboliggarantien kan opfyldes, idet et 
stort antal borgere fortsat har specifikke plejeboligønsker og derfor ikke er omfattet 
af garantien. Fra 2012 vil der være overskud af plejeboliger i størrelsen 24 til 18 
boliger henover årene. Det vurderes derfor muligt at omdanne permanente boliger 
til midlertidige boliger.

Forvaltningen vurderer, at omdannelsen til midlertidig boliger i første omgang med 
fordel kan ske på Områdecenter Lyngby Møllebo, hvorved der bibeholdes en tæt 
kontakt til træningsenheden samme sted, så det således bliver muligt at videreføre 
de gode erfaringer, som kendes fra samarbejdet mellem træningscenter Fortunens 
træningsenhed og de midlertidige boliger der. Der er ialt 75 plejeboliger på 
Områdecenter Lyngby Møllebo.

Herudover er forvaltningen aktuelt igang med at undersøge muligheden for 
midlertidigt at købe et antal midlertidige plejeboliger på plejehjemmet Lions Park 
Søllerød. 

Økonomiske konsekvenser
Et øget antal af midlertidige plejeboliger har gunstig virkning på udgifterne til 
betaling for sygehusindlagte borgere, hvor der p.t. betales 1.771 kr. på dag pr. 
borger. 
En omdannelse af permanente plejeboliger til midlertidige boliger medfører et 
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lejetab, som forventes afholdt inden for ældreområdets samlede ramme.
Forvaltningen deltager i et forhandlingsmøde med ledelsen på Lions Park Søllerød 
om pris og indhold af tilbuddet.

Beslutningskompetence
Social og sundhedsudvalget.

Social og Sundhedsudvalget d. 23. ferbuar 2010
Godkendt.
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5.

Udmøntning af besparelser vedr. herberg og krisecentre
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at 

1. Social- og Sundhedsudvalget godkender udmøntning af besparelse vedr. herberg 
og krisecentre.  

Sagsfremstilling
Kommunalbestyrelsen besluttede i forbindelse med vedtagelse af budget 2010, at 
der skal ske en budgetreduktion på 350.000 kr. i 2010 og i overslagsårene på 
området for botilbud til borgere med særlige sociale problemer. Det vil sige på køb 
af pladser på herberg og forsorgshjem samt krisecentre.  

Varigheden på ophold i krisecentre og forsorgshjem og dermed Lyngby-Taarbæk 
Kommunes udgifter til dette område er betinget af, hvorvidt og hvor hurtigt 
kommunen kan udsluse borgere med behov for krisehjem eller forsorgshjem til 
anden bolig. 

For at opfylde budgetreduktionen har det fælles boligforum med repræsentanter fra 
Børne- og Fritidsforvaltningen samt Social- og Sundhedsforvaltningen, herunder 
Borgerservice og voksen- og handicaprådgivningen, gennemgået de politisk 
godkendte boligkriterier fra november 2007. Det fælles boligforum har fundet, at 
disse kriterier, som danner grundlag for opskrivning, i princippet allerede rummer 
mulighed for at indstille og anvise boliger til borgere med behov for krise- eller 
forsorgshjem. Notat om Udmøntning af besparelse i 2010 og overslagsårene 
vedrørende herberg og krisecentre af 26. januar 2010 er udsendt til Social- og 
Sundhedsudvalgets medlemmer. I notatets bilag A er oplistet de politisk godkendte 
kriterier for opskrivning til boligsocial anvisning fra 14. november 2007.  

Med henblik på at afkorte opholdsperioden på henholdsvis herberg og krisecentre, 
og dermed udmønte besparelsen på 350.000 kr. i 2010 og i overslagsårene vil det 
fælles boligforum i den fremadrettede praksis sætte fokus på anvisning af boliger til 
de relevante målgrupper, herunder også til borgere på herberg og krisecentre. 

Det må antages, at en prioritering af også kriseramte kvinder og mænd, i 
forbindelse med tildeling af boliger, vil betyde, at der vil kunne opstå længere 
ventetid til boliger for andre boligsøgende. 
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Økonomiske konsekvenser
Det er vurderingen, at de justerede tildelingskriterier til ledige boliger i kommunen, 
hvor kommunen har anvisningsret kan indfri besparelsen på 350.000 kr. i 2010 og i 
overslagsårene. 
 
Beslutningskompetence
Social og Sundhedsudvalget.

Social og Sundhedsudvalget d. 23. ferbuar 2010
Godkendt, idet udvalget ønsker at følge udviklingen, for at sikre, der ikke sker 
forringelser for den enkelte borger.
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6.

Valg til Handicaprådet i Lyngby-Taarbæk Kommune for perioden 2010-2013
.

Indstilling

Social og Sundhedsforvaltningen foreslår at,

1. Social- og Sundhedsudvalget anbefaler indstilling af de repræsentanter samt 
stedfortrædere til Handicaprådet, som henholdsvis Danske Handicaporganisationer og 
Støtteforeningen for Udviklingshæmmede har indstillet. 

Sagsfremstilling
Ifølge bekendtgørelse om retssikkerhed og administration på det sociale område, § 50, 
er det Kommunalbestyrelsen, der nedsætter Handicaprådet og dermed udpeger 
medlemmerne til Handicaprådet. 

Således skal Kommunalbestyrelsen efter kommunalvalget udpege de 
kommunnalbestyrelsesmedlemmer eller repræsentanter for kommunalbestyrelsen, der 
skal udpeges til Handicaprådet. I forbindelse med kommunalbestyrelsens 
konstitutering er der udpeget fire repræsentanter fra Kommunalbestyrelsen. 

Kommunalbestyrelsen skal endvidere på baggrund af organisationernes indstilling 
udpege medlemmerne til Handicaprådet. Danske Handicaporganisationer er blevet 
bedt om at indstille 
tre medlemmer samt stedfortrædere og Støtteforeningen for Udviklingshæmmede i 
Lyngby-Taaarbæk er blevet bedt om at indstille et medlem samt en stedfortræder til 
Handicaprådet i Lyngby-Taarbæk Kommune.  

Danske Handicaporganisationer (DH) indstiller følgende repræsentanter samt 
stedfortrædere til Handicaprådet i Lyngby-Taarbæk Kommune for perioden 
2010-2013:

Ordinære medlemmer: Suppleanter:
Ion Meyer Karen Hornshøj-Møller
(Landsforeningen LEV)  (Landsforeningen Autisme)
Myrtevang 17 Astilbehaven 161
2830 Virum 2830 Virum

Svend Christensen Henri Nimb
(Diabetesforeningen) (Høreforeningen)
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Bjælkevangen 58 Virum Stationsvej 194
2800 Kgs. Lyngby 2830 Virum

Paula Jakobsen Arne Christensen
(PTU) (Dansk Blindesamfund)  
Gadevangen 42 Baneledet 30
2800 Kgs. Lyngby 2830 Virum

Støtteforeningen for Udviklingshæmmede i Lyngby-Taarbæk indstiller følgende 
repræsentant og stedfortræder: 

Ordinært medlem: Suppleant:
Linda Niebuhr Elsebet Thomsen
Brovænget 14 Bredesvinget 7B
2830 Virum 2830 Virum  

Såfremt Kommunalbestyrelsen indstiller ovenstående repræsentanter, forventes første 
møde i Handicaprådet at blive afholdt i slutningen af marts 2010. 

Økonomiske konsekvenser
Ingen, da opgaven løses inden for de allerede afsatte rammer. 

Beslutningskompetence
Det er Kommunalbestyrelsen, der nedsætter Handicaprådet og Kommunalbestyrelsen 
skal på baggrund af organisationernes indstilling udpege medlemmerne til 
Handicaprådet.

Social og Sundhedsudvalget d. 23. ferbuar 2010
Anbefalet.
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7.

Etablering af råd for socialt udsatte i Lyngby-Taarbæk Kommune 
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at 

1. Social- og Sundhedsudvalget vælger at udskyde beslutningen om evt. etablering 
af et udsatteråd til Servicestyrelsens inspirationskatalog foreligger i juni 2010.    

Sagsfremstilling
Socialudvalget blev på møde i november 2009 forelagt sag om Etablering af råd for 
socialt udsatte i Lyngby-Taarbæk Kommune. Socialudvalget besluttede på mødet at 
udsætte sagen, idet udvalget ønskede, at der indhentes erfaringer fra andre 
kommuner. 

Social- og Sundhedsforvaltningen har været i kontakt med de seks kommuner, der 
har etableret en eller anden form for udsatteråd, for at indhente erfaringer med 
henholdsvis etablering af samt indhold og udbytte af de lokale udsatteråd eller 
dialogfora vedrørende udsatte borgere. 

Kommunernes erfaringer er beskrevet i notat om Erfaringer fra Udsatte i Danmark 
af 25. januar 2010. Notatet er udsendt til udvalgets medlemmer. 

Kommunernes anbefalinger i forhold til etablering af udsatteråd er: 
Afklar formålet med nedsættelse af et Udsatteråd
Beslut repræsentationen i rådet herefter
Vælg en formand for rådet, der kan styre møderne
Udpeg flere suppleanter
Brugergruppen er vanskelig at inddrage, så vær kreativ i forhold til 
mødetilrettelæggelsen  

Kommunernes anbefalinger i forhold til etablering af dialogfora vedr. udsatte 
borgere:

Vigtig med en styring via en sekretær eller formand
Opdel en del af arbejdet i mindre netværksgrupper

Servicestyrelsen er aktuelt i gang med at udarbejde et inspirationskatalog i forhold 
til nedsættelse af råd for socialt udsatte borgere. Inspirationskataloget vil bl.a. tage 
udgangspunkt i erfaringer og gode råd fra de kommuner, som også Social- og 
Sundhedsforvaltningen har været i kontakt med. Det er forventningen at 
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inspirationskataloget vil blive offentliggjort i slutningen af maj eller begyndelsen af 
juni 2010. 

Endvidere påtænker Servicestyrelsen at udbyde en pulje, hvor man kan søge støtte 
til etablering af udsatteråd. Kriterier for tildeling af støtte er endnu uafklaret. Det 
forventes at puljen udbydes umiddelbart efter offentliggørelse af 
Inspirationskataloget. 

Økonomiske konsekvenser
Såfremt det besluttes at nedsætte et råd eller dialogforum for socialt udsatte må der 
forventes udgifter til mødeafholdelse og sekretariatsfunktionen. 

Beslutningskompetence
Det er Kommunalbestyrelsen, som har kompetence til at beslutte nedsættelse af et 
Udsatteråd eller et Dialogforum. 

Social og Sundhedsudvalget d. 23. ferbuar 2010
Godkendt, idet udvalget arbejder for et dialogforum/udsatteråd for udsatte.
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8.

Strandberg, forslag til placering af botilbud til autister
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at 
1. der arbejdes videre med et botilbud til autister bygges på det nuværende 
Strandberg jf. forslag 3

2. Byplanudvalget orienteres om planerne i forhold til udarbejdelse af ny lokalplan 
for byggeriet

3. der arbejdes videre med planerne for to aflastningsboliger samt dagtilbud til 
denne målgruppe.

Socialudvalget d. 9.12.2009
Udsættes, med henblik på en vurdering af en øget sammenhæng med øvrige 
byggerier på området. 

Aase Steffensen (C) var fraværende

Niels Nørbæk (A) var fraværende.

Social og Sundhedsforvaltningen har brug for yderligere tid til at udarbejde nye 
sammenhængende forslag, hvorfor det foreslås, at sagen udsættes til martsmødet.

Sagsfremstilling
(Fornyet behandling Socialudvalgesmøde den 9-12-2009 sag nr. 2).

Socialudvalget godkendte i sit møde den 19. august 2009 et byggeprogram med 
deraf følgende tidsplan for et nyt botilbud til autister på Lyngbygårdsvej.  Samtidig 
godkendtes, at udvalget i efteråret skulle orienteres om resultatet af 
bygherre-/driftherrekonkurrencen på projektet. 

Arealet på Lyngbygårdsvej 4 er omfattet af en tilbagekøbsklausul til Københavns 
Kommune, som var tilskrevet af Juridisk Kontor med henblik på forhandling om 
prisen på dette frikøb, jf. orienteringen til udvalget i august mødet. Byggegruppen 
besluttede at afvente svar fra Københavns Kommune, inden udsendelse af 
bygherre-/driftherrekonkurrencen. 
Juridisk Kontor har i september 2009 i et notat redegjort for økonomien i forhold til 
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frikøbet. Notatet er indarbejdet i bebyggelsesforslaget fra november 2009, som er 
udsendt til udvalgets medlemmer. 
Som det fremgår vil det være forbundet med store kommunale udgifter (ca. 17 mio. 
kr.) at bygge med en ekstern bygherre på Lyngbygårdsvej 4. Byggegruppen har 
derfor revurderet mulighederne for at bygge på Strandbergs eksisterende arealer, 
idet der samtidigt er et igangværende forslag om en højere bebyggelsesprocent for 
dette lokalområde i en rammelokalplan.

Det nuværende Strandberg ligger på såvel Kaningårdsvej som Malmmosevej - på et 
samlet areal af 5.911 m2. I det oprindelige byggeprogram indgik 18 boliger med 
tilhørende servicearealer samt to aflastningsboliger. Det er den faglige vurdering at 
disse to aflastningsboliger vil være bedst placeret i sammenhæng med et eventuelt 
fremtidigt dagtilbud. Botilbudet er derfor forudsat etableret med 18 boliger, hvilket 
vurderes at være den bedste løsning med tre huse og seks boliger i hvert hus. 
Byggeriet kan udføres i to faser, så genhusningen af beboerne kan løses.
Af bebyggelsesforslagets side 12 fremgår det, hvordan husene samt et hus til 
administrationen kan placeres på det nuværende areal med mulighed for at 
framatrikulere en grund på 900 m2 med tilhørende hus på Malmmosevej 131. 
Denne bygning kan anvendes til andet kommunalt formål eller eventuelt frasælges. 
En eventuel indtægt ved salg er ikke medregnet i anlægsøkonomien, efter den 
tidligere politiske beslutning om at adskille salgsindtægter fra igangværende 
projekter. Forslaget er udsendt til udvalgets medlemmer.
Ud fra en faglig vurdering vil det ikke være hensigtsmæssigt at placere et evt. 
dagtilbud med aflastningsboliger på denne grund, men snarere i tættere tilknytning 
til boligerne på Christian X's Allé og dermed også tættere til station, center mv. af 
hensyn til målgruppen af borgere i dagtilbud.

Udover de økonomiske udfordringer ved at bygge på Lyngbygårdsvej, kompliceres 
projektet yderligere af, at boligselskaberne ikke er interesseret i at indgå i dette 
forholdsvis lille byggeprojekt til denne bestemte målgruppe. Byggegruppen har 
derfor også foretaget en økonomisk beregning af projektet på Lyngbygårdsvej, 
såfremt kommune selv står som bygherre, som beløber sig til ca. 12,9 mio. kr. for 
kommunen. Disse to forslag suppleres af det nye 3. forslag om at bygge på det 
nuværende Strandberg, som udgør til 8,7 mio. kr. i kommunal udgift. Vurderes 
alene på økonomien, er forslag 3 det mest fordelagtige. 
Der var i budget 2009 oprindeligt afsat 0,3 mio. kr. til projektering mv. 
Efterfølgende er der ved budgetforhandlingerne for 2010 og overslagsårene afsat 
yderligere 2,1 mio. kr. netto i 2010 til byggeriet, idet der oprindeligt var indregnet 
en forventet indtægt ved ejendomssalg. Ved budgetlægningen for 2009 og 
overslagsårene blev der generelt arbejdet med en større synliggørelse af 
anlægsudgifter og den mulige finansiering heraf - de såkaldte balanceprojekter, men 
der blev beklageligvis ikke indlagt et bruttobeløb på anlægsudgiften til Strandberg, 
men alene et nettobeløb på 2,1 mio. kr.

I forslag 1 mangler der 14,7 mio. kr. og i forslag 2 mangler der 10,5 mio. kr. og i 
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forslag 3 mangler finansiering på i alt 6,4 mio. kr.
fordelt hen over årene 2010-2012.

Der vil i januar 2010 blive forelagt en sag for Økonomiudvalget vedrørende status 
på ejendomssalg i kommunen og i den forbindelse vil det blive vurderet om der vil 
være mulighed for at finansiere projektet om et nyt botilbud til autister. Konkret sag 
med eventuelle  tillægsbevillinger vil efterfølgende blive forelagt Social og 
sundhedsudvalget.

Den godkendte tidsplan er fortsat gældende - også med det nye forslag 3. Den 
eneste ændring er, at de første to huse til i alt 12 beboere forventes klar til 
indflytning allerede i november 2011, og det sidste hus samt administrationshuset 
er klar til indflytning i april 2012. I forslagene om Lyngbygårdsvej er hele 
byggeriet samlet færdigt til indflytning i april  2012. 
I tidsplanerne indgår en ny lokalplan fra februar 2010 til august 2010, godkendelse 
af lokalplan og skema A i september 2010, licitation  februar 2011 og godkendelse 
af skema B i marts 2011, hvorefter byggeriet umiddelbart sættes i gang.

Økonomiske konsekvenser
Fremgår af sagsfremstillingen.

Beslutningskompetence
Social og sundhedsudvalget

Social og Sundhedsudvalget d. 23. ferbuar 2010
Sagen udsættes til marts med henblik på forelæggelse af nye sammenhængende 
forslag.
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9.

Forslag til ændrede betingelser for økonomisk støtte til frivilligt socialt 
arbejde.
.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at 

1. Social- og Sundhedsudvalget drøfter tre modeller for uddeling af midler til 
frivilligt socialt arbejde.

Sagsfremstilling
På Socialudvalgets møde den 7. oktober 2009 ønskede Socialudvalget et oplæg fra 
forvaltningen med forslag til forskellige ’spilleregler’ eller kriterier for den 
økonomiske støtte, som kommunen årligt uddeler til frivilligt socialt arbejde.  
Forvaltningen foreslår, at udvalget drøfter de tre modeller: 

Model 1: Videreførelse af hidtidige kriterier og processer, herunder årlig 
tematisering af frivilligpuljen 
Model 2: Ny fordeling, hvor puljen fordeles mellem henholdsvis små og store 
aktiviteter 
Model 3: Fordeling, hvor kun store aktiviteter, det vil sige tilskud > 100.000 kr. 
imødekommes

Med modellerne lægger forvaltningen op til, at Social- og Sundhedsudvalget 
”kaster boldene op i luften” og overvejer, hvordan kommunen skal fortsætte sit 
arbejde med at fremme det frivillige sociale engagement i kommunen. Modellerne 
samt baggrunden for sagen er beskrevet yderligere i notat om de hidtidige og de 
fremadrettede kriterier for frivillighedspuljen. Notatet er udsendt til udvalgets 
medlemmer.    

Økonomiske konsekvenser
Ingen, da opgaven løses inden for de allerede afsatte rammer.

Beslutningskompetence
Lovgrundlaget er § 18 i Lov om Social Service. I følge denne lovgivning skal 
Kommunalbestyrelsen samarbejde med frivillige sociale organisationer og 
foreninger, afsætte et årligt beløb til støtte af frivilligt socialt arbejde og fastlægge 
rammerne for samarbejdet. I LTK er opgaven delegeret til Social- og 
Sundhedsudvalget.
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Social og Sundhedsudvalget d. 23. ferbuar 2010
Udvalget pegede på model 1, idet udvalget ønsker, at der efter aktiviteterne 
redegøres for aktiviteten.
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10.

Lyngby-Taarbæk Kommune interne Kvalitetsstandarder på misbrugsområdet
.

Indstilling
Soocial og sundhedsforvaltningen foreslår at, 

1. Lyngby- Taarbæk Kommunes interne kvalitetsstandarder godkendes

Sagsfremstilling
Lyngby-Taarbæk Kommune har siden den 1.1.2007 haft myndighedsopgaven på 
misbrugsområdet. 

Som led i myndighedsopgaven har Lyngby-Taarbæk Kommune valgt at udforme en 
samlet intern kvalitetsstandard på alkohol- og narkoområdet.                                                            

Lyngby-Taarbæk Kommunes interne kvalitetsstandarderne er udarbejdet i 
samarbejde mellem Social- og Sundhedsforvaltningen og Børne- og 
Fritidsforvaltningen. De danner sammen med det lovgivningens rammer det 
samlede grundlag for den helhedsorienterrede indsats på misbrugsområdet.

Kvalitetsstandarderne skal dels beskrive de retningslinjer og procedurer, som skal 
sikre grundlaget for indgåelse af kommende samarbejdsaftaler på misbrugsområdet, 
og skal dels styrke den forbyggende indsats på specielt børne- og ungeområdet. Det 
kan sikre den tidlige intervention, der har både et menneskeligt og et økonomisk 
sigte for kommunen.

Kvalitetsstandarderne bliver samtidigt fremlagt i Social- og Sundhedsudvalget og i 
Børne- og Ungdomsudvalget. I tilfælde af at et af udvalgene ikke kan tilslutte sig 
godkendelsen, vil sagen blive genoptaget.

Økonomiske konsekvenser
Ingen. 

Beslutningskompetence
Social og Sundshedsudvalget.

Social og Sundhedsudvalget d. 23. ferbuar 2010
Godkendt.
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11.

Til Orientering for udvalgets medlemmer
.

1.1 Ledelsesinformation for Den Kommunale Leverandør
1.2 Ledelsesinformation handicapområdet 2009
1.3 Sund Mad og Motion for indvandrere
1.4 Motion på recept
1.5 GAM3 i Lundtofteparken
1.6 2 års opfølgning på kost og motionsgruppen.

Social og Sundhedsudvalget d. 23. ferbuar 2010
Til efterretning.




