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1.

Fordeling af § 18 midler til frivilligt socialt arbejde – 2. runde 2011
.

Sagsfremstilling
To gange årligt fordeler Social- og Sundhedsudvalget frivillighedspuljens midler til 
frivilligt socialt arbejde. I forbindelse med 1. runde 2011 uddeltes ca 0,5 mio kr. 
kroner. Den relativt store andel af den samlede bevilling fordelt ved 1. runde 2011 
gør, at der er lidt færre midler til fordeling ved 2. runde i 2011 sammenlignet med 
2. runde i 2010.      

I forbindelse med 2. runde har forvaltningen modtaget 33 ansøgninger, hvor der 
ansøges om ca. 1 mio. kr.

Tabel 1: Regnskab for frivillighedspuljen ved 2. runde 2011 
Indtægter: 

Budget 2011 1.097.200
Tilbagebetalte uforbrugte midler (overført fra 
2010)

53.587

  
A) Frivillighedspuljen i alt 1.150.787
  
Udgifter:  
  
B) Allerede udbetalte/disponerede midler, 
herunder

 

Driftstilskud til frivilligcentret inkl forbrug 287.195
Bevillinger i forbindelse med 1. runde 2011 522.097
  
i alt 809.292

C) Rest til fordeling v. 2. runde 2011 (A - B) 341.495

D) Bevillinger i forbindelse med 2. runde 2011 341.500

E) Rest til overførsel 5

Forvaltningen foreslår, at 21 ansøgninger imødekommes, og at 12 ansøgninger 
meddeles afslag. De indstillede bevillinger andrager tilsammen ca. 341.500 kr. 
Oversigten over 2. rundes ansøgere, forvaltningens indstillinger og begrundelser for 
afslag er udsendt til udvalgets medlemmer som et lukket bilag. Ansøgningerne 
ligger i sagen.

Forvaltningen foreslår en prioritering af aktiviteter som involverer mange brugere 
og frivillige fra Lyngby-Taarbæk Kommune.
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Økonomiske konsekvenser 
Tilskuddene afholdes inden for bevillingen. 

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.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget godkender forvaltningens 
forslag til fordeling af midler til frivilligt socialt arbejde.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2011
Godkendt.



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 12-10-2011, s.5

2.

Dialogmøde med socialt udsatte – forberedelse/drejebog
.

Sagsfremstilling
Kommunalbestyrelsen godkendte den 27. juni 2011 Social- og Sundhedsudvalgets 
forslag til nyt inddragelsesinitiativ over for socialt udsatte borgere i 
Lyngby-Taarbæk Kommune, herunder at temaet for første møde er psykisk 
sygdom. Nærværende sag beskriver programmet for det første dialogmøde i 2011, 
som foreslås afholdt den 21. november 2011 samt det tilgrundliggende koncept.  

Ifølge Lyngby-Taabæk Kommunes Udsattepolitik karakteriseres en borger som 
socialt udsat, hvis en eller flere af følgende problemstillinger forhindrer borgeren i 
at få dækket sine basale behov: Misbrug, hjemløshed, sindslidelse, ensomhed, 
kriminalitet og fattigdom. Børn og unge i familier med en eller flere af ovenstående 
problemstillinger karakteriseres som socialt udsatte, når barnet forhindres i at få 
dækket sine basale behov. Det beskrives desuden i Udsattepolitikken, at graden af 
udsathed også afhænger af, i hvor høj grad borgeren har kontakt til det 
professionelle system, og om borgeren har mulighed for at bruge eksisterende 
tilbud. 

Formålet med dialogmødet er at give politikerne i Lyngby-Taarbæk Kommune en 
"situationsrapport" i forhold til borgerne og deres oplevelse af mødet med 
kommunen. Der vil blive lagt vægt på at lytte til, hvordan mødet med komunen 
opleves fx i botilbuddene, på biblioteket, i forvaltningerne, i Borgerservice og 
lignende steder. 

Eftersom det er borgeres og pårørendes ekspertise som er i højsædet - og ikke 
fagpersoners - inviteres ikke nogen oplægsholder. Hensigten er, at der samtales i 
mindre grupper med udgangspunkt i emner såsom; bolig, socialt netværk, fritid, 
beskæftigelse, sundhed m.m.. Processen skal således understøtte, at der kan tænkes 
frit, nyt og kreativt i forhold til temaet.

I notat af 19.9.2011 har forvaltningen udarbejdet et koncept for dialogmødet. Notat 
om koncept for dialogmøder er udsendt til udvalgets medlemmer. Notatet beskriver:  

Koncept 
Formål 
Målgruppe 
Deltagerkreds  
Indholds- og opfølgningsmæssige ansvar
Sted, tid og ressourcer
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I notatet fremgår forslag til program for det første dialogmøde, som foreslås afholdt 
på Stadsbiblioteket mandag den 21. november 2011 fra kl. 16.00 til kl. 18.30. 

Økonomiske konsekvenser 
Der vil være udgifter til forplejning, som afholdes inden for rammen. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget. 

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at udvalget godkender programmet for 
det første dialogmøde samt det tilgrundliggende koncept.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2011
Godkendt med den bemærkning at mødet afholdes den 21. november 2011.
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3.

Status Akuttilbud 
.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget godkendte på udvalgsmøde i maj 2010, at der blev 
søgt midler via satspuljen til finansiering af et forsøg med akuttilbud til 
sindslidende i Lyngby-Taarbæk Kommune. Projektansøgningen blev bevilget og 
akuttilbuddet blev officielt indviet den 8. november 2010.

På landsplan er der via satspuljen bevilget midler til forsøg med syv akuttilbud. 
Formålet med forsøget er at afprøve forskellige modeller til at hjælpe borgere i en 
akut psykisk krise i nærmiljøet. 

Servicestyrelsen har nu fået udarbejdet en tværgående midtvejsevaluering af de syv 
forsøgsprojekter for at få samlet op på de erfaringer, der er på nuværende tidspunkt 
og sikre løbende læring undervejs i projekterne. Rapport om Midtvejsevaluering af 
"Forsøg med akuttilbud", fra august 2011 ligger i sagen. Der er i 
midtvejsevalueringen sat fokus på hele opstartsprocessen, organisering af og 
metoder i akuttilbuddene, kendskab til akuttilbuddenes eksistens samt på 
tilbuddenes brugergrupper, og endelig de foreløbige vurderinger af resultaterne for 
brugerne. På baggrund af evalueringens konklusioner er der udarbejdet en række 
anbefalinger til fremadrettede indsatsområder. 

Overordnet peger midtvejsevalueringen på:
- at akuttilbuddene har positiv betydning for brugerne og har succes med at 
understøtte borgerne i en positiv udvikling
- at der fortsat er uudnyttet kapacitet i tilbuddene - og der derfor er behov for at 
udbrede kendskabet til akuttilbuddene 
- at tilbuddene skal holde fokus på kernemålgruppen og ikke udbrede tilbuddet til 
en bredere gruppe
- at tilbuddene skal styrke indsatsen for at etablere og dyrke netværk for at kunne 
sikre en sammenhængende indsats for borgerne
- at tilbuddene - i forankringsøje-med skal udbrede de gode historier, sikre 
erfaringsudveksling og læring med øvrige forsøgsprojekter 

Akuttilbuddet i Lyngby-Taarbæk Kommune har ligeledes selv udarbejdet en 
foreløbig status for Akuttilbuddets virke. Notat om Status for Akuttilbuddet i 
Lyngby-Taarbæk Kommune af 10. august 2011 er udsendt til udvalgets 
medlemmer. 

Erfaringerne i Akuttilbuddet i Lyngby-Taarbæk Kommune, som er startet op 3/4 år 
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senere end de øvrige projekter, stemmer overens med midtvejsevalueringens 
konklusioner, hvor det dog pointeres, at Akuttilbuddet
- har stor fokus på branding af tilbuddet meget bredt i omverdenen
- har prioriteret - af hensyn til en bred og forebyggende indsats -  at have fokus på 
tre målgrupper; allerede kendte brugere i psykiatrien, tidligere brugere af 
psykiatrien og endnu ikke kendte potentielle brugere 
- har et stigende antal henvendelser fra borgere med behov for rådgivning
- oplever at der er stor tilfredshed med Akuttilbuddets indsats.

Social- og Sundhedsforvaltningen oplever, at Akuttilbuddet er kommet godt fra 
start og at der er en efterspørgsel efter Akuttilbuddets ydelser. Det er dog 
vurderingen, at der fortsat er behov for en præcisering og afklaring af en række 
forhold, som primært handler om

opgave- og ansvarsfordeligen mellem Akuttilbuddetog Socialcenteret i de sager, 
hvor borgeren samtidig har en sag i Socialcenteret, således at der klarhed over, 
hvem der gør hvad
en præcisering af krisetilbuddets kerneopgaver og -målgrupper for hermed at 
sikre, at Akuttilbuddet ikke favner for bredt og på den måde skaber nogle behov 
hos nogle borgere, der reelt ikke er Akuttilbuddets målgruppe 

Det er videre Social- og Sundhedsforvaltningens vurdering, at arbejdet med at 
udbrede kendskabet til Akuttilbuddet skal fortsættes samtidig med, at der skal 
sættes fokus på at få konsolideret Akuttilbuddets samarbejdsrelationer til de mange 
forskellige aktører og interessenter på området. Særligt er det vigtigt, at 
samarbejdsrelationerne med behandlingspsykiatrien bliver udbygget, bl.a. for at 
sikre trygge og smidige overgange, når borgeren indlægges og udskrives til egen 
bolig efter endt behandling. 

Akuttilbuddets bevilling løber frem til slutningen af 2012 og selvom projektet kun 
har været i gang i et år, bør det i god tid overvejes, hvorvidt og hvordan 
Akuttilbuddet skal forankres i Lyngby-Taarbæk Kommune. På den baggrund 
foreslås det, at Social- og Sundhedsudvalget i foråret 2012 vil få forelagt ny status 
med mere konkrete erfaringer fra Akuttilbuddet i Lyngby-Taarbæk Kommune, som 
grundlag for en drøftelse af Akuttilbuddets fremtid og forankring. 

Økonomiske konsekvenser
Ingen. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget. 

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår at udvalget 

1.  tager status for akuttilbud til efterretning
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2. godkender at få forelagt sag om status på Akuttilbuddet i Lyngby-Taarbæk 
Kommune i foråret 2012, som grundlag for drøftelse af Akuttilbuddets fremtidige 
forankring.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2011
Ad 1. Taget til efterretning 

Ad 2. Godkendt
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4.

Sundhedsstrategi
.

Sagsfremstilling
Kommunalbestyrelsen godkendte i december 2010 Lyngby-Taarbæk Kommunens 
nye Sundhedsstrategi. Visionen for sundhedsindsatsen er at styrke borgernes evne 
og muligheder for at træffe sunde valg, således at den enkelte borger lever et langt 
og godt liv med mindst mulig sygdom og høj livskvalitet. 

Social- og Sundhedsudvalget havde i april 2011 en første drøftelse af 
sundhedsstrategien samt de sygdomsforebyggende aspekter i relation til udvalgets 
områder i lyset af bl.a. Sundhedsprofil for region og kommuner 2010, som blev 
præsenteret som en del af sagen. I lyset heraf har fire arbejdsgrupper Kost, 
Bevægelse, Rusmidler og Kronisk sygdom drøftet input til kommunens vigtigste 
udfordringer på sundhedsområdet. Formålet var at komme med anbefalinger og 
prioritere særlige fokusområder frem for andre som oplæg til udmøntning af 
sundhedsstrategien. 

Overordnet set er der to fremtrædende perspektiver i arbejdsgrupperne og 
styregruppens drøftelser:

Sundhedsstrategien skal sætte fokus på ulighed i sundhed ved at lægge særlig 
vægt på grupper med få ressourcer, som har brug for støtte til at tage vare på 
egen sundhed. I den forbindelse fremhæves børn og unge som en vigtig 
målgruppe.
Forbedret sundhed har ud over at være et mål i sig selv andre positive afledte 
effekter, som strategisk bør udnyttes og synliggøres på tværs af forvaltninger og 
afdelinger.

Ovenstående to perspektiver afspejles i nedenstående fire fokusområder, som 
forelægges til politisk behandling i oktober 2011:

1. Reduceret tilgængelighed til usund kost blandt børn i skolealderen
Et eksempel på praktisk udmøntning af fokusområdet kan være at bringe 
kommunale skoler og cafeterier i kommunale idrætsanlæg i spil ved at erstatte 
usunde madvarer med sundere alternativer og dermed gøre de sunde valg til de lette 
valg. Hjemkundskabsundervisningen i folkeskolen et andet eksempel på, hvordan 
kommunen kan bidrage til at cementere sunde madvaner hos børn i skolealderen. 
En tredje vinkel kunne være at inddrage forældres rolle og ansvar i forhold til børn 
og unges kostvaner.
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2. Øget fysisk aktivitet i børn og unges hverdag
Som eksempel på udmøntning af fokusområdet kan nævnes øget fokus på at guide 
børn og unge til aktiviteter i idrætsklubber i kommunen, fx. ved at synliggøre 
frivillige foreningernes tilbud i regi af kommunale fritids- og ungdomsklubber. Et 
andet eksempel er i højere grad at udnytte og indrette byrummet således, at 
mulighederne for aktiv transport til og fra skole understøttes og gøres fordelagtige.

3. Forebyggelse af brug af rusmidler og tidlig debut blandt børn og unge
De konkrete eksempler på udmøntning af fokusområdet peger i retning af at 
afprøve nye metoder til at påvirke normer og holdninger til fest- og alkoholkultur i 
skoler, fritids- og ungdomsklubber og uddannelsesinstitutioner. Forældres 
holdninger og egen adfærd i forhold til rusmidler spiller en afgørende rolle for 
udvikling af holdninger og vaner hos børn, hvorfor samarbejdet med forældrene er 
centralt. Endvidere kunne forebyggelse af rygestart på skoler og 
ungdomsuddannelse være et eksempel, jf. sag i Kultur- og Fritidsudvalget om 
festtilbuddet Klub 10.

4. Koordineret og systematiseret samarbejde om sundhedsfremmende potentialer
Som eksempel på udmøntning af fokusområdet kan nævnes et styrket fokus på 
samarbejde og videndeling om sundhedsfremmende potentialer i fælles 
interessefelter og -overlap på tværs af kommunens forvaltninger og afdelinger. 
Sundhed kan således være et middel til at løse opgaver i andre sammenhænge ud 
over at være et mål i sig selv. Som eksempel kan nævnes, at motionstilbud og 
rygestop kan styrke ledige borgere i forhold til at opnå beskæftigelse.  

Arbejdsgruppen vedrørende kronisk sygdom besluttede ikke at indstille til at 
igangsætte nye initiativer på nuværende tidspunkt, da kommunen i regi af 
forløbsprogrammerne for kronisk sygdom og Sundhedsaftalen 2011-2014 er igang 
med at implementere flere af de nationale anbefalinger vedrørende rehabilitering af 
kronisk sygdom.

For at sikre et ensartet grundlag for drøftelserne af arbejdsgruppernes anbefalinger 
forelægges Børne- og Ungdomsudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget, Teknik- og 
Miljøudvalget samt Byplansudvalget identiske sager vedrørende strategiske 
fokusområder i oktober 2011.

Fagudvalgene vil senere i december 2011 drøfte de konkrete målsætninger og 
handleplaner inden for hver fokusområde. Sideløbende vil det organisatoriske set 
up i de enkelte forvaltninger blive etableret med sigte på igangsættelse af nye 
initiativer mv. Det forventes, at handleplanerne kan bringes i spil i kommunens 
institutioner i samarbejde med bl.a. decentrale bestyrelser og ledelser samt frivillige 
aktører fra foråret 2012. 

Hovedkonklusionerne fra arbejdsgruppernes drøftelser er udsendt til udvalgets 
medlemmer.
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Økonomiske konsekvenser
Sundhedsstrategien afholdes inden for udvalgets bevillingsmæssige rammer.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget godkender de fire 
fokusområder.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2011
Godkendt i dét der skal være særligt fokus på forældrenes rolle, adfærd og vaner. 
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5.

Konkurrenceudsættelse af områdecenter
.

Sagsfremstilling
Fornyet behandling (Social- og Sundhedsudvalget den 14.9.2011 sag nr. 7 og 
Økonomiudvalget den 20.9.2011 sag nr. 12)

Kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbæk Kommune vedtog den 20. december 
2010 en strategi for konkurrenceudsættelse. Som en del af strategien er det aftalt, at 
driften af et områdecenter skal konkurrenceudsættes med kontraktstart 1. september 
2012.  

Det er i forbindelse med vedtagelsen af strategien for konkurrenceudsættelse 
besluttet, at medarbejderne skal have en mulighed for at byde på opgaven, hvis de 
ønsker det. Der er afsat midler i budgettet til konsulentbistand. 

I forlængelse af udbudsstrategien er det besluttet, at der skal foretages en konkret 
vurdering af udvalgte driftsopgavers egnethed med hensyn til udbud. På denne 
baggrund indeholder notat af 25-08-2011 om "udbud af områdecenter og 
hjemmeplejedistrikt - afgrænsning", der er udsendt til udvalgets medlemmer en 
vurdering af potentiale, muligheder og begrænsninger vedrørende drift af 
områdecenter ved en konkurrenceudsættelse. Notatet sigter primært mod at 
afdække organisatoriske, økonomiske, personalemæssige og markedsmæssige 
forhold omkring dette område, som vil have betydning i forbindelse med 
konkurrenceudsættelsen. Dette sker af hensyn til at kunne foretage en afgrænsning 
af konkurrenceudsættelsen og konkret valg af områdecenter. 

Konkurrenceudsættelse af områdecenter, aktivitetscenter/café og 
hjemmeplejedistrikt
Som organiseringen er på ældreområdet kan et områdecenter enten være 
betegnelsen for selve plejehjemmet inklusiv det omkringliggende 
hjemmeplejedistrikt, eller det kan alene relatere sig til plejehjemsdriften. 
Umiddelbart vil en fordel ved at udbyde både plejehjemsdelen og 
hjemmeplejedistriktet være, at man skaber et større økonomisk volumen samt at man 
kan anvende medarbejdere på tværs af plejehjem og hjemmepleje. 

Endvidere får man også konkurrenceudsat hjemmeplejedistriktet. Omvendt vil en 
umiddelbar ulempe ved at udbyde et hjemmeplejedistrikt være, at man skal 
redefinere en række snitflader til tværgående indsatser i kommunen  - f.eks. 
Vagtcentralen, Service-Teamet og det nyoprettede Special-Teamet. Forvaltningen 
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anbefaler at man lader både plejehjem og hjemmepleje konkurrenceudsætte. 
Fordele og ulemper ved at inkludere et hjemmeplejedistrikt i 
konkurrenceudsættelsen omtales endvidere i afsnit 8.3 i udsendt notat om 
potentialeafklaring ved konkurrenceudsættelse af områdecenter. 

Endeligt anbefaler forvaltningen, at man lader eventuelt aktivitetscenter og café 
indgå i konkurrenceudsættelsen af områdecenter, idet man hermed kan se nye 
måder at løse disse opgaver på til inspiration for kommunens øvrige områdecentre. 

Inddragelse af madservice i konkurrenceudsættelsen
Ved at lade døgnforplejningen indgå i udbuddet vil man skabe mulighed for nye 
måder at integrere spisesituationen i plejen. Omvendt vil man ved at inddrage 
døgnforplejningen i konkurrenceudsættelsen ændre i betingelserne for det tilbud 
som DKM afgav ved udbuddet af madservice i 2010. I notatets afsnit 8.2 er forhold 
omkring en eventuel inddragelse af døgnforplejningen i forbindelse med 
konkurrenceudsættelse endvidere uddybet. Forvaltningen anbefaler at man lader 
madservice indgå i konkurrenceudsættelse som en option, som man kan vælge at 
benytte. 

Valg af områdecenter til konkurrenceudsættelse
Dernæst skal der tages stilling til hvilket områdecenter man vælger at 
konkurrenceudsætte. Forvaltningen anbefaler at man vælger Områdecenter 
Virumgård, da Virumgård allerede nu er fuldt moderniseret. Virumgård har været i 
drift i sin nuværende konstruktion længe nok til, at forvaltningen har et reelt 
sammenligningsgrundlag for, hvad områdecentret faktisk kan drives for. 

Derudover er Virumgård med 122 boliger et stort og moderne områdecenter, som 
således både er driftssikkert og rentabelt. Hjemmeplejen i distriktet omkring 
Virumgård har lokaler på områdecentret, hvilket sikrer en fleksibilitet i forhold til at 
medarbejderne eventuelt kan flekse mellem plejehjemmet og hjemmeplejedistriktet 
ved sygdom m.v. Der vil således være tale om en velafgrænset størrelse og kendt 
størrelse, hvilket er en fordel, hvis der skal afgives kontrolbud. Fordele og ulemper 
i forhold til konkurrenceudsættelse af de enkelte af kommunens områdecentre 
gennemgås i kap. 9. 

Proces
Udsendte notat har været forelagt Område-MED på social- og sundhedsområdet og 
medarbejdersidens bemærkninger er udsendt i selvstændige notater. Ifølge 
tidsplanen skal overordnede principper for udbudsforrretningen drøftes af Social- 
og Sundhedsudvalget i november og udvalget skal i januar 2012 tage stilling til 
kravspecifikation og tildelingskriterier. 

Økonomiske konsekvenser
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I budgettet 2011-14 er der indarbejdet en forventet besparelse ved 
konkurrenceudsættelse af et områdecenter. Der henvises til LUKKET BILAG notat 
af 06-09-2011, som er udsendt til udvalgets medlemmer.

Beslutningskompetence
Økonomiudvalget efter indstilling fra Social- og Sundhedsudvalget. 

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at

1. konkurrenceudsættelse af et områdecenter iværksættes 

2. hjemmepleje/hjemmesygeplejedistrikt indgår i konkurrenceudsættelse

3. option om levering af madservice på områdecenter indgår i 
konkurrenceudsættelse

4. aktivitetscenter og café indgår i konkurrenceudsættelse af områdecenter

5. Områdecenter Virumgård konkurrenceudsættes. 

Social- og Sundhedsudvalget den 14. september 2011:
C foreslår at sagen udsættes med henblik på en snarlig dialog med FOA og DSR og 
efterfølgende behandling på et ekstraordinært møde.

For stemmer C
Imod stemmer UF, V, O idét sagen har været sendt i høring.
Undlader at stemme F

Sagen anbefales for Økonomiudvalget. Tre (UF, V, O) stemte for . To (C, F) tager 
forbehold.

Bodil Kornbek (A) var fraværende.
Gitte Kjær-Westermann (V) var fraværende.

Økonomiudvalget den 20.9.2011:
Med 7 stemmer tilbagesendt til yderligere behandling i Social- og 
Sundhedsudvalget i oktober 2011.

Imod stemte 2 (F), idet F er imod beslutningen om at udlicitere et plejehjem.

Endvidere besluttet, at Økonomiudvalget ved førstkommende ordinære møde 
drøfter udbudsstrategien generelt.
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Sagen forelægges på ny.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2011
Anbefaler indstilling vedrørende 1,3,4 og 5 i dét der tages en drøftelse af 
rammerne for kravspecifikation på udvalgets møde i november.

Imod stemte F.

Henrik Brade Johansen (B) deltog i udvalgets drøftelse af sagen.
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6.

Udbud af Kørsel - beslutning om kørselsmønster
.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget besluttede i juni 2011 at der i efteråret 2011 skulle 
fremlægges sag omhandlende serviceniveau for kørsler til aktivitetscentre, klub og 
genoptræning. Udgangspunktet var en fastholdelse af den eksisterende 
kørselsordning. Der har været et merforbrug på ca. 0,5 mio. kr. med den nuværende 
kørselsaftale bl.a. på grund af ændret lovgivning. 

Merforbruget har hidtil kunne rummes indenfor ældreområdets samlede budget, 
men dette vurderes ikke muligt fremadrettet, som følge af bl.a. udbygningsplaner 
for plejeboliger og de gennemførte rationaler/besparelser på ældreområdet i 2011.  

Med henblik på at optimere grundlaget for afgivelse af økonomisk mere 
fordelagtigt tilbud fra leverandørernes side har forvaltningen søgt at reorganisere 
kørselsmønstret, således at antallet af kørsler i de travle morgen- og 
eftermiddagstimer mindskes og ledig kapacitet midt på dagen udnyttes bedre. Det 
er traditionelt dyrt at få kørsler i ydertimerne på grund af stor efterspørgsel. 
Endvidere foreslås det at der indføres en række "lukkedage" i forbindelse med 
højtider, hvor der erfaringsmæssigt er lav efterspørgsel på kørsel. 

Det er opfattelsen at denne reorganisering af kørselsmønstret vil medvirke til at 
nedbringe budgetbehovet i forbindelse med en fornyelse af kørselsaftalen. 

Videre proces for udbud
Med udgangspunkt i den eksisterende kørselsordning, og de ovenfor skitserede 
ændringer, udarbejder forvaltningen endelig kravspecifikation. 

Seniorrådet, som skal høres i forbindelse med ændringer i forhold, som vedrører 
den oplevede service for ældre, forelægges kravspecifikation med henblik på 
kommentering. Social- og Sundhedsudvalget får Seniorrådets kommentarer forelagt 
på mødet i november 2011. Efter udvalgets ønskes indarbejdes eventuelle 
ændringer i kravspecifikationen og udbudsmaterialet udsendes. 

Kørslen har tidligere været udbudt som to delaftaler med henblik på at få flere 
mindre leverandører i spil. I forbindelse med genforhandling af den eksisterende 
aftale i 2010 blev volumenet mindsket væsentligt. For at opnå stordriftsfordele med 
det reorganiserede kørselsmønster bør udbuddet gennemføres som ét samlet udbud. 

Økonomiske konsekvenser
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Forvaltningen har fået tydelige indikationer på, at der vil være penge at spare ved at 
reducere antallet af kørsler i ydertimerne på dagen. Endvidere vil man ved at 
indføre de ovenfor skitserede lukkedage kunne spare anslået 0,15-0,2 mio. kr. 
årligt. Et eventuelt budgetbehov afhænger af resultatet af udbuddet. Det vil være 
muligt at nedbringe en eventuel merudgiften til kørsel ved at hæve egenbetalingen 
til kørslen. Der kan tages stilling hertil, når resultatet af udbuddet kendes.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår,

1. at fremlagte serviceniveau godkendes og indarbejdes i udbuddet af kørsel.

2. at udbuddet gennemføres som ét samlet udbud. 

3. at Seniorrådet forelægges revideret kørselsmønster og rådets eventuelle 
bemærkninger fremlægges for udvalget i november. 

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2011
Ad 1. Godkendt i dét aftalen skal rumme at de ældre ringes op inden de afhentes.

Ad 2. Godkendt.

Ad 3. Godkendt.
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7.

Kapacitetsmodel på Fritvalg området
.

Sagsfremstilling
Forslag om ny kapacitetsmodel på fritvalgområdet.

Kapacitetsmodellen på fritvalgområdet (levering af praktisk hjælp og personlig 
pleje til borgere i eget hjem) bruges til at estimere det fremtidige ressourcebehov på 
området i takt med den demografiske udvikling. De budgetmæssige konsekvenser 
af modellen indgår årligt i forbindelse med andet anslået regnskab, hvor årets 
befolkningsprognose er endeligt kendt. 

Kapacitetsmodellen er politisk bestemt til at skulle evalueres hvert tredje år. 
Modellen blev sidst godkendt af Social- og Sundhedsudvalget i 2008 og skal derfor 
revideres i 2011.

Modellen fra 2008 beregner det fremtidige budgetbehov med udgangspunkt i 
forrige regnskabsårs gennemsnitsomkostninger pr. visiteret borger. 
Gennemsnitsomkostningerne pr. borger sammenholdes efterfølgende med den 
demografiske udviklingen i befolkningsprognosen og på baggrund heraf beregnes 
det fremtidige ressourcebehov.

I kapacitetsmodellen er anvendt fire forholdsvist grove aldersintervaller - f.eks. 
dækker den anvendte aldersgruppe "85+" over relativt store aldersforskelle og 
dermed plejebehov hos borgerne. Årsagen til de anvendte aldersinteraller var it - 
tekniske begrænsninger, da modellen blev udarbejdet i 2008.

I forbindelse med budgetanalysen af ældreområdet i foråret 2011, blev der anvendt 
en ny kapacitetsmodel. 

Til forskel fra 2008 modellen, indgår der nu flere aldersintervaller (fra 64 år bruges 
fem års intervaller), og der beregnes en mere enkel gennemsnitsomkostning på 
baggrund af alle borgere i aldersintervallet.  

Modellen er derved ikke væsentlig forskellig fra den nuværende, men tager i højere 
grad hensyn til befolkningsudviklingen i de enkelte aldersgrupper og er mere 
simpel at anvende i praksis. 

Forvaltningen vurderer derfor denne model til at være enklere og samtidigt mere 
retvisende, uanset at forskellene i estimaterne mellem de to modeller er meget 
begrænsede. 
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Tabel 1:  Kapacitetsmodeller 

I 2012 betyder forskellen mellem de to modeller, at fritvalgområdet vil få tilført 
69.061 kr. mindre ved anvendelse af den nye kapacitetsmodel, hvilket svarer til en 
ændring på 0,7 promille af det samlede budget i 2011.  

Det samlede budget på frit valgområdet til afregning af Den Kommunale 
Leverandør og private leverandører udgør i 2011, efter 2. anslået regnskab, 111,3 
mio. kr.

Økonomiske konsekvenser
Godkendes den nye kapacitetstilpasningsmodel er konsekvenserne uændrede i 
forhold til budgetanalysen på ældreområdet, j.f udvalgssag "Budgetanalyse Ældre" 
17.08.2011, og ændringerne er indarbejdet i forbindelse med det administrative 
budgetforslag.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget. 

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget godkender den nye 
kapacitetsmodel.  

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2011
Godkendt.
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8.

Kommissorium for Ældrestrategi og fremlæggelse af forebyggelsesanalyse
.

Sagsfremstilling 
Social- og Sundhedsforvaltningen opstarter arbejdet med at formulere en strategi for 
det gode ældreliv og fremlægger hermed et projektgrundlag for arbejdet, der er 
udsendt til udvalgets medlemmer.
Ældrestrategien er en del af  direktionens virksomhedsplan for 2011 og indgår som ét 
af elementerne i "Nye veje i velfærdsproduktionen". Direktionens virksomhedsplan er 
godkendt i Økonomiudvalget i februar 2011.

Strategien skal danne prioriteringsgrundlag for den fortsatte kvalitetsudvikling samt 
effektivisering af ældreområdet.

Projektet skal munde ud i en strategiplan, hvor der er udvalgt kvalitative 
fokusområder med tilknyttede konkrete indsatser, der kan understøtte organisationen i 
at holde fokus på disse emner. Strategien kan således give en tværgående 
sammenhæng i de mange ydelser, som ældreområdet udfører, samt skabe grundlag for 
en prioritering af indsatsen i ydelserne.

Strategien skal ses som den aktuelle konkretisering af visionen i Lyngby-Taarbæk 
Kommunes ældrepolitik:

”Lyngby-Taarbæk Kommune skaber rammerne for, at de ældre borgere kan leve et 
godt og trygt liv med trivsel og livskvalitet – og dermed får flest mulige gode år”.

Strategien udarbejdes gennem en proces med inddragelse af medarbejderne, borgerne, 
civilsamfundet og politikerne. Processen beskrives nærmere i projektgrundlaget.  

Ældrestrategien vil bygge på den nyeste forskning og viden inden for fokusområderne 
forebyggelse, velfærdsteknologi og inddragelse af frivillige samt kommunens egne 
erfaringer med "træning før varig hjælp". 
Derudover udgør forvaltningens egen forebyggelsesanalyse et vigtigt vidensgrundlag 
for strategiarbejdet ligesom de politiske principper der er vedtaget - eksempelvis i 
relation til fremtidens plejeboliger.

Forebyggelsesanalysen
Forebyggelsesanalysen er udgangspunktet for det faglige grundlag for 
Ældrestrategiens fokus på forebyggelse. Kommissoriet for denne analyse blev 
godkendt i Social- og Sundhedsudvalget i februar 2010. Forebyggelsesanalysen er 
udsendt til udvalgets medlemmer.



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 12-10-2011, s.22

Analysen kortlægger den eksisterende forebyggelsesindsats for ældre borgere i 
Lyngby-Taarbæk Kommune og holder denne indsats op mod erfaringer fra andre 
studier. 
I analysen konkluderes at følgende fem principper bør indgå i en strategi:

· Indsatser bør kombinere effekter inden for fysisk træning, mental og social 
sundhed. 

· Hensyntagning til at køn og civilstand har betydning for deltagelse i aktiviteter 
og sundhed. 

· Medarbejderne bør inddrages og udvikles til at indtænke træning i plejen. 

· Frivillige foreninger skal indtænkes i forebyggelsesaktiviteter. 

· Effekten og kvaliteten af de forebyggende indsatser bør i højere grad 
koordineres og dokumenteres i kommunen.

Det strategiske arbejde med implementering af analysens resultater løftes over i 
arbejdet med ældrestrategi.

Økonomiske konsekvenser
Udgifterne til ældrestrategien afholdes inden for ældreområdets rammer.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget godkender projektgrundlaget 
for ældrestrategien og tager analysen af den forebyggende indsats på ældreområdet til 
efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2011
Sagen udsættes med henblik på en øget politisk involvering.
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9.

Godkendelse af kommissorium for udarbejdelse af ny frivillighedsstrategi for 
Lyngby-Taarbæk Kommune
.

Sagsfremstilling
Indledning og baggrund
Lyngby-Taarbæk Kommune besluttede i 2008 at indgå i et udviklingsprojekt om 
nye veje i inddragelsen af frivillige i den kommunale opgaveløsning - med 
Lundgårdskonsulenterne og tre andre kommuner, støttet af det daværende 
Velfærdsministerium og Momsfondet. 

Formålet med projektet var at få afprøvet nye måder for inddragelse af frivillige i 
kernen af den kommunale opgaveløsning. Projektet er afsluttet og evalueret i 
starten af 2011 og dokumenteret i dels en samlet evalueringsrapport for alle fire 
kommuners projekter, dels en lokal evalueringsrapport for Lyngby-Taarbæk 
Kommune projekterne. Rapporterne har været forelagt til politisk behandling og 
drøftelse i foråret 2011, ligesom de lokale projekter også er dokumenteret i en film, 
der er færdiggjort i juni 2011.

I anledning af frivillighedsåret i 2011 og som opfølgning på Lundgårdprojektet er 
der efterfølgende i august 2011 afholdt et seminar for Kommunalbestyrelse, 
forvaltning samt repræsentanter for frivillighedsområdet. Formålet med seminaret 
var at få drøftet erfaringerne fra Lundgårdprojektet og fremadrettet få diskuteret 
muligheder og perspektiver for det frivillige arbejde i Lyngby-Taarbæk Kommune 
– der kan indgå i formuleringen af den nye frivillighedsstrategi, som blev politisk 
bestilt i 2009 med budgetaftalen for 2010.

I september 2011 blev opsamlingen og forslagene fra frivillighedsseminaret i 
august 2011 udsendt til Kommunalbestyrelsen til orientering med oplysning om, at 
der på oktobermøderne ville blive fremlagt et forslag til det videre arbejde med 
udarbejdelse af en ny frivillighedsstrategi, der omfatter hele det kommunale 
opgaveområde – og ikke kun det frivillige sociale arbejde, som er hægtet op på 
frivillighedsmidlerne i henhold til Serviceloven.

På denne baggrund er der udarbejdet vedlagte forslag til kommissorium for arbejdet 
med udarbejdelse af en ny frivillighedsstrategi, der udover ovennævnte elementer 
bygger videre på de mange gode erfaringer, der allerede er gjort med frivillig 
indsats – både inde på matriklen i de kommunale institutioner og de mange ildsjæle, 
som arbejder med frivillighed på kryds og tværs i Lyngby-Taarbæk Kommune, 
uden offentlig støtte og på egne præmisser.
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Organisering af processen med udarbejdelse af en ny frivilligstrategi
For at signalere politisk prioritering af opgaven – og fordi de politiske 
nøglespørgsmål, som beskrives nedenfor kræver en tæt politisk involvering i 
processen – foreslås det, at arbejdet med udarbejdelse af en ny frivilligstrategi 
organiseres og forankres i et § 17,4 udvalg. 
Af styrelseslovens § 17, stk. 4 fremgår det således:
”I øvrigt kan kommunalbestyrelsen nedsætte særlige udvalg til varetagelse af 
bestemte hverv eller til udførelse af forberedende eller rådgivende funktioner for 
kommunalbestyrelsen, økonomiudvalget eller de stående udvalg. 
Kommunalbestyrelsen bestemmer de særlige udvalgs sammensætning og fastsætter 
regler for deres virksomhed.”

I udvalget foreslås der repræsentation af både politikere og repræsentanter for 
frivillighedsområdet. Konkret foreslås § 17,4 udvalget sammensat på følgende 
måde:

· Udvalgsformændene for alle fagudvalg og Økonomiudvalget
· Der udpeges derudover 4 medlemmer fra frivillighedsområdet på følgende 
måde: 2 medlemmer udpeges af Frivilligcentret, 1 af Folkeoplysningsudvalget og 1 
af Integrationsrådet.

Formanden for § 17,4 udvalget udpeges af og blandt kredsen af udvalgsformænd. 

Der kan efter behov indkaldes personer fra både den kommunale forvaltning, 
decentrale ledere, frivillighedsområdet samt andre relevante områder til nærmere 
belysning af udvalgte problemstillinger.

§ 17,4 udvalget sekretariatsbetjenes af Børne- og Fritidsforvaltningen og Social- og 
Sundhedsforvaltningen. Børne- og Fritidsdirektøren er referencedirektør på 
opgaven og udvalgssekretær for § 17,4 udvalget.

§ 17, stk. 4 udvalget referer til Økonomiudvalget.

Der etableres endvidere en følgegruppe  bestående af 10 repræsentanter fra 
frivillighedsområdet, som kan bl.a. kan bidrage til idéudvikling og -afprøvning i 
forhold til § 17,4 udvalget – og som kan inddrages ad hoc. Følgegruppens 
medlemmer rekrutteres via annonceres og udpegning, så de dækker et bredt udsnit 
af gruppen af frivillige.

§ 17,4 udvalgets opgave og kommissorium
I den politiske sag om Civilsamfundsprojektet fra juni 2011 blev der defineret tre 
politiske nøgleudfordringer:

· Medborgerskabsbegrebet
· I kernen eller i periferien af den kommunale opgaveløsning? 
· Er der potentiale for en større frivillig indsats og hvordan bliver potentialet 
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sat i spil?

§ 17,4 udvalgets opgave er i forlængelse af den politiske bestilling fra 2009, 
erfaringerne fra Lundgårdprojektet og det eksisterende frivillige arbejde, samt 
inputtene fra seminaret i august følgende:

· Udarbejdelse af en ny frivilligstrategi, som fastlægger Lyngby-Taarbæk 
Kommunes vision, mål, rammer og holdninger til frivilligt arbejde – både indenfor 
og udenfor den kommunale opgaveløsning
· I strategien at få håndteret og besvaret de tre ovennævnte politiske 
udfordringer, således at der skabes klare politiske rammer omkring det frivillige 
arbejde i Lyngby-Taarbæk Kommune
· At komme med forslag til, hvordan frivillige kan sikres en lettere adgang til at 
blive frivillig i Lyngby-Taarbæk Kommunes institutioner, skoler, ældrecentre, det 
tekniske område, administration mv.
· At belyse og overveje - hvorvidt midlerne til frivilligt socialt arbejde, 
folkeoplysningens start- og udviklingsmidler samt de boligsociale midler – lovligt 
og med fordel kan samtænkes og indgå som økonomisk støtte til bredere frivillige 
aktiviteter
· At overveje, hvordan der kan skabes en fælles ”værktøjskasse”/checkliste for, 
hvordan inddragelse af frivillige i den kommunale opgaveløsning håndteres.

Udarbejdelsen af strategien betyder ikke, at det allerede velfungerende frivillige 
arbejde i kommunen sættes på stand by, mens strategien udarbejdes. Dette arbejde 
fortsætter naturligvis sideløbende.

§ 17,4 udvalget skal have færdiggjort sit arbejde med udarbejdelse af et forslag til 
frivillighedsstrategi  senest den 1. april 2012.

Økonomi
Forslaget til ny frivilligstrategi forudsættes udarbejdet indenfor de eksisterende 
økonomiske rammer.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen, jf. Den Kommunale Styrelseslovs § 17,4.

Indstilling
Forvaltningen foreslår,

at udkast til kommissorium for udarbejdelse af en ny frivillighedsstrategi for 
Lyngby-Taarbæk Kommune godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2011
V og O stiller forslag om at kommunalbestyrelsesmedlemmer til udvalget udpeges 
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efter D'Hondts fordelingsmetode således at alle partier får mulighed for at blive 
repræsenteret (11 medlemmer).

For stemmer 4 (V og O)
Imod stemmer 3 (C, A og F)

C, A og F henholder sig til beslutningen fra Udviklings- og Strategiudvalgets møde 
den 11. oktober 2011, hvor det foreslås, at sammensætningen af udvalget ændres til, 
at der vælges en fra hvert parti til § 17,4-udvalget, 2 udpeges fra 
Folkeoplysningsudvalget og 2 fra Frivillighedscenteret.
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10.

Drøftelse af handicapområdet
.

Medlemmer af kommunalbestyrelsen  Curt Købsted (O) og Jørn Moos (UP) begærer 
sag optaget på det kommende 
møde i Sosial- og Sundhedsudvalget. 

Vi ønsker på udvalgsmødet i Social- og Sundhedsudvalget en grundig drøftelse af 
handicapområdet - set i 
lyset af besparelserne, der var foreslået op til budgettet. 

Baggrunden for vort ønske er en række borgersamtaler og møder i Handicaprådet i 
forbindelse med budgettet. 
Vi har fået beskrivelser "af de næsten katastrofale følger", som besparelsesforslagene - 
og begrænsningen af 
kørsel jfr. Servicelovens § 117 medfører/vil medføre for vore svage handicappedes 
sociale liv. 

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2011
Udvalget drøftede sagen og emnet tages op i forbindelse med sag om opfølgning på 
budgetforlig.
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11.

Til orientering for udvalgets medlemmer oktober 2011
.

1.1 Status Sundhedsaftale 2011 - 2014
1.2 Projekt bydelsmødre i Lyngby- Taarbæk
1.3 Projekt uddannelse i medborgerskab
1.4 Udbud af indkøbsaftaler

Social- og Sundhedsudvalget den 12. oktober 2011
Taget til efterretning. 
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