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Punkt 1: Beskæftigelsesplan 2016 - fastlæggelse af resultatniveauer

15.00.15-P15-1-16

Resume

Erhvervs- og Beskæftigelsesudvalget behandlede den 1. december 2015 udkast til Beskæftigelsesplan 2016.
Kommunalbestyrelsen godkendte efterfølgende planen den 17. december 2015. Det fremgik af sagen, at resultatniveauer
for de enkelte mål i planen ville blive fastsat primo 2016. Forvaltningen har udarbejdet forslag til resultatniveauer for
målene, som forelægges til endelige godkendelse. 

Indstilling

 Forvaltningen foreslår, at resultatniveauer for målene i Beskæftigelsesplan 2016 anvendes.

Sagsfremstilling

Forvaltningen har udarbejdet notat om fastlæggelse af resultatniveauer i Beskæftigelsesplan 2016 (bilag). Notatet
indeholder en kort begrundelse for det foreslåede resultatniveau for hvert af målene.  Følgende forhold har blandt andet
indgået som baggrund for de foreslåede resultatniveauer:

Seneste nøgletal fra januar 2016 for arbejdsmarkedet i Hovedstadsområdet udarbejdet af Styrelsen for
Arbejdsmarked og Rekruttering på baggrund af Finansministeriets udmelding om udviklingen på arbejdsmarkedet.
Frem til udgangen af 2017 forventes en stigning i beskæftigelsen i Hovedstaden på 2,4 pct. (særligt inden for
privatservice, bygge/anlæg samt industrien). Ledigheden forventes at falde med 9,6 pct. i Hovedstaden fra 4. kvartal
2015 til 4. kvartal 2017.
Udviklingen for de enkelte mål inden for det seneste år.
Forventningen om at strategi, politiske investeringsforslag samt eksterne puljemidler, vil have en effekt i forhold til
at understøtte den fortsat positive udvikling på arbejdsmarkedet.

 

Beskæftigelsesplan 2016 indeholder en række mål med et fastsat resultatniveau samt en række følgemål. Det vedlagte
notat uddyber begrundelsen for det foreslåede resultatmål (bilag). Herunder listes det enkelte mål og følgemål.

 

Mål med resultatniveau:

1. Antallet af unge på offentlig forsørgelse – fald på 5 pct. (25 helårspersoner) fra december 2015 til december 2016
(status viser et fald på 2 pct. i det seneste år).

2. Antallet af unge forsikrede ledige med akademisk uddannelse – fald på 5 pct. (4 helårspersoner) fra december 2015
til december 2016 (status viser en stigning på 8 pct. fra 2014 til 2015).

3. Antallet af borgere på offentlig forsørgelse i mere end 12 måneder – fald på 2 pct. (10 forløb) fra december 2015 til
december 2016 (status viser en stigning på 6 pct. i det seneste år).

4. Andel af langvarige sygedagpengeforløb – andel på 22 pct. i december 2016 (status for november 2015 viser en
andel på 24 pct.).

5. Langtidsledige – fald på 10 pct. (22 helårspersoner) fra december 2015 til december 2016 (status viser et fald på 7
pct. i det seneste år).

6. Andelen af borgere i virksomhedsrettet tilbud – andel på minimum 60 pct. i 2016 (status for 2015 er en andel på 57
pct.).

 

Følgemål:

a. Andelen af unge på ydelse som begynder i uddannelse – status for oktober 2015 viser en andel på 1,1 pct.

b. Andelen af unge på ydelse som begynder i beskæftigelse – status for oktober 2015 viser en andel på 6,1 pct. som
begynder i beskæftigelse.



c. Antallet af personer omfattet af integrationsloven og som modtager ydelse (kontanthjælp og integrationsydelse) – status
for november 2015 viser at 133 helårspersoner var omfattet og modtog ydelse.

d. Antallet af ressourceforløb følges – status for december 2015 viser 88 helårspersoner i ressourceforløb.

e. Antallet af jobafklaringsforløb – status for december 2015 viser 61 helårspersoner i jobafklaringsforløb.

f. Antallet af tilkendte førtidspensioner – status viser 42 nytilkendelser af førtidspension i 2015.

g. Samarbejdsgraden mellem jobcenter Lyngby-Taarbæk og lokale virksomheder – status i juli 2015 viser en
samarbejdsgrad på 6,6 pct. I forhold til dette følgemål, er der udfordringer med at få opdateret tal fra jobindsats.dk og
derfor foreslår   forvaltningen, at bevare målet som et følge mål uden et fastsat resultatniveau.

h. Andel af langtidsforsørgede med virksomhedsrettet tilbud – status i september 2015 viser en andel på 36 pct.

Lovgrundlag

Det følger af lov om organisering og styring af beskæftigelsesindsatsen, at kommunerne skal udarbejde en
beskæftigelsesplan.

Økonomi

Opgaven løses inden for rammen. 

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen.

Beslutning

Erhvervs- og Beskæftigelsesudvalget den 15. marts 2016

Anbefalet idet der fortsat opretholdes fokus på den evidensbaserede indsats.

 

Økonomiudvalget den 31. marts 2016

Anbefalet, idet Økonomiudvalget finder, at beskæftigelsesplanen hurtigst muligt skal afspejle resultatet af
trepartsforhandlingerne. 

Bilag

Forslag til resultatniveauer 2016



Punkt 2: Sundhedsstrategi

29.00.00-P15-1-15

Resume

Social- og Sundhedsudvalget besluttede den 19. august 2015, at der skal udarbejdes en ny sundhedsstrategi for Lyngby-
Taarbæk Kommune, som tager udgangspunkt i de sundhedsmæssige udfordringer, de faglige anbefalinger og de politiske
målsætninger, som er gældende på sundhedsområdet. Social- og Sundhedsudvalget drøftede den 10. februar 2016 udkast
til en ny sundhedsstrategi. Sundhedsstrategien er tværgående, og udvalget besluttede at sende udkastet til behandling i de
øvrige fagudvalg forud for høring af øvrige interessenter.  

Indstilling

Forvaltningen foreslår, at

1. Udkast til ny sundhedsstrategi drøftes.
2. Udvalget kommer med eventuelle forslag til indsatser og prioriteringer indenfor eget område.

Sagsfremstilling

Kommunerne spiller i dag en større rolle på sundhedsområdet end tidligere. Vidensgrundlaget er også styrket med faglige
anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen i form af forebyggelsespakkerne, ligesom den nyeste sundhedsprofil for kommunerne
i Region Hovedstaden har givet ny viden om sundhedsudfordringerne. I de seneste år har der også udviklet sig en fælles
dagsorden på sundheds-, social- og arbejdsmarkedsområdet samt på det specialiserede børneområde, som fokuserer på
tidlig opsporing, ser på ressourcer fremfor begrænsninger, og vægter mestring og rehabilitering - en dagsorden, der giver
grundlag for øget samarbejde om sundhed. Det er med dette afsæt, at den nye sundhedsstrategi er udarbejdet.

 

Udkast til Sundhedsstrategi 2016-2019 (bilag) retter sig mod alle kommunens borgere. Kommunen har dog mange
ressourcestærke borgere, som er gode til at tage vare på egen sundhed. Der er derfor særligt fokus på indsatser rettet mod
de borgere, som har dårligere forudsætninger for at håndtere deres egen sundhed. Mestring af eget liv og egen sundhed er
således en vigtig del af sundhedsstrategiens målsætninger. Herudover er der lagt vægt på samarbejde med foreningslivet
og frivillige på sundhedsområdet, så flere borgere kan blive en del af et aktivt fællesskab.

 

Strategien har tre fokusområder, og inden for hvert fokusområde er der formuleret en række målsætninger med tilhørende
indsatser:

 

Fokusområde 1: Borgernes sunde hverdagsliv skal fremmes

I fokusområde 1 er der fokus på de sundhedsfremmende og forebyggende indsatser i hverdagen. Det handler både om at
skabe sunde rammer og fremme det sunde valg. Der tages udgangspunkt i de sundhedsudfordringer, som findes i Lyngby-
Taarbæk Kommune i forhold til især alkohol, tobak, fysisk aktivitet (herunder overvægt), hygiejne og mental sundhed.
Der er både tale om indsatser rettet mod alle borgere, og mere målrettede indsatser rettet mod henholdsvis børn og unge,
voksne og ældre.

Fokusområde 2: Borgernes mestring af eget liv skal understøttes

I fokusområde 2 er der fokus på de grupper af borgere, som har behov for en særlig indsats. Det er fx borgere, der lider af
kronisk eller langvarig sygdom, er psykisk sårbare/lider af psykisk sygdom, er misbrugere, langvarigt sygemeldte eller
befinder sig i kanten af arbejdsmarkedet. For disse borgere kan udfordringer med sundheden være en hindring for, at de
kommer videre med deres liv. Omvendt kan udfordringer med fx misbrug eller manglende tilknytning til arbejdsmarkedet
være en barriere for at arbejde med sundhedsmæssige problemstillinger. Der vil derfor ofte være behov for en indsats, der
kombinerer en sundhedsindsats med en indsats i forhold til fx arbejdsmarkedet og/eller indsatser, der har fokus på at
styrke borgernes mestring af egen sygdom og understøtte aktiv involvering i sociale fællesskaber. Ingåelse af
partnerskaber med foreningslivet og frivillige prioriteres højt.



 

Fokusområde 3: Det borgernære sundhedsvæsen skal styrkes og udvikles

I fokusområde 3 er der fokus på de kommunale indsatser, som omfatter tidlig opsporing, behandling, pleje og
rehabilitering, og hvor der i større eller mindre omfang er et samarbejde med almen praksis og sygehusene. Det omfatter
såvel indsatser rettet mod sårbare børn og unge, voksne - herunder borgere med psykisk lidelse eller misbrug - samt
skrøbelige ældre. Fokus er på at tilbyde indsatser af høj kvalitet og fortsat udvikle samarbejdet.

 

Der er udarbejdet en oversigt over strategiens mål med angivelse af de enkelte fagudvalgs ansvar for de enkelte indsatser
(bilag).

 

Udkast til Sundhedsstrategi 2016-2019 er blevet til i et samarbejde på tværs af de forskellige fagområder i forvaltningen.
Der har været afholdt dialogmøder om henholdsvis børn/unge, voksne samt kronisk syge, borgere uden for
arbejdsmarkedet samt ældre. Herudover har der været afholdt dialogmøde med en række af kommunens foreninger og
frivillige, ligesom Ungerådet er blevet inddraget. Strategien vil blive implementeret i et tæt samarbejde på tværs af
kommunens centre gennem nedsættelse af et tværgående Sundhedsforum.

 

I forbindelse med forelæggelse af sagen i Social- og Sundhedsudvalget den 10. februar 2016 blev der fremlagt en oversigt
over ressourcebehov i forbindelse med implementering af visse af sundhedsstrategiens indsatser (bilag). Med
udgangspunkt i udkast til strategi og det vedlagte bilag om ressourcebehov opfordres de øvrige fagudvalg til at komme
med forslag til indsatser og prioriteringer inden for egne områder.

 

Social- og Sundhedsudvalget har desuden besluttet, at sagen skal sendes til høring via kommunens hjemmeside, i
Seniorrådet, Handicaprådet samt i de frivillige foreninger, ligesom CenterMED i Center for Sundhed og Omsorg skal
forelægges udkastet til kommentering. Dette vil ske efter høringen i fagudvalgene. Der er udarbejdet en tidsplan for
høringsperioden (bilag).

Lovgrundlag

Strategien er primært blevet udarbejdet med udgangspunkt i Sundhedsloven § 119, som foreskriver, at kommunen skal
skabe rammer for sund levevis og etablere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne. 

Økonomi

De fleste indsatser kan over de næste fire år prioriteres inden for gældende budgetramme. De otte indsatser i strategien,
som ikke kan afholdes inden for de enkelte fagudvalgsområder, er anført i vedlagte bilag over ressourcebehov. De ikke
budgetlagte indsatser indebærer samlet set en merudgift på 1.176.000 kr. i 2017 og derefter årligt 1.007.000 kr. fra 2018
og frem. Forvaltningen foreslår, at indsatserne indgår som budgetønsker i forbindelse med budget 2017-2020.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Erhvervs- og Beskæftigelsesudvalget den 15. marts 2016

 

Ad 1. Drøftet idet udvalget ønsker at sundhedsstrategien gennemskrives med det udgangspunkt at borgerens aktive
medvirken, medbestemmelse og ansvar for egen sundhed sættes i fokus.

Ad 2. Drøftet idet udvalget erkender at tilknytning til arbejdsmarkedet er et væsentligt parameter for borgernes sundhed.



 

Et flertal i udvalget finder, at tonen i sproget kan tolkes nedladende og patroniserende over for borgerne. Derfor ønskes en
gennemskrivning i forhold til dette.

 

B tager forbehold i forhold til dette.

 

Anne Jeremiassen (I) var fraværende.

 

Teknik- og Miljøudvalget den 15. marts 2016

Ad 1. Drøftet.

Ad 2. Udvalget forudsætter, at de rekreative arealer og uderum i højere grad skal tænkes ind i forbindelse med udvikling
og drift af byrum og de grønne arealer.

 

Henriette Breum (V) var fraværende. I stedet deltog Dorthe la Cour (UP).

Jacob Engel-Schmidt (V) var fraværende.

Henrik Brade Johansen (B) var fraværende.

Birgitte Hannibal (UP) var fraværende.

 

Byplanudvalget den 16. marts 2016

Ad 1: Drøftet

Ad 2: Udvalget ser gerne byrummene inddraget.  

 

Henrik Bang (Ø) var fraværende.

 

Kultur- og Fritidsudvalget den 17. marts 2016

Ad 1. Drøftet idet udvalget ønsker, at sundhedsstrategien gennemskrives med det udgangspunkt, at borgernes aktive
medvirken, medbestemmelse og ansvar for egen sundhed sættes i fokus.

Ad 2. Det foreslås, at fritidsforeninger og særligt idrætsforeningerne inddrages og ansvarliggøres i forhold til perspektiver
og handlemuligheder, særligt på børne- og ungeområdet. Konkret kan f.eks. sundhedstemaet tages op på dialogmøder med
Folkeoplysningsudvalget. I strategiens handleplan foreslås nævnt, at bibliotekets informationsvirksomhed understøtter
dette punkt.

 

Venstre foreslog, at strategien gennemskrives, da tonen i sproget kan tolkes nedladende og patroniserende over for
borgerne.

Et mindretal stemte for forslaget: V (1)

Et flertal stemte imod forslaget: F (1), A (2), C (1)



 

Mette Schmidt Olsen (C) var fraværende.

Henrik Bang (Ø) var fraværende.

 

Børne- og Ungdomsudvalget den 16. marts 2016

Ad 1) Drøftet, idet udvalget henviser til flertallets bemærkninger fra Erhvervs- og Beskæftigelsesudvalgets behandling af
sagen.

Ad 2) Udvalget finder, at det er vigtigt, at der fortsat er fokus på mad- og måltidspolitik og henstiller til, at
skolebestyrelserne mindst en gang i perioden behandler emnet. Udvalget finder endvidere, at det er vigtigt, at der er fokus
på bevægelse.

 

Bodil Kornbek (A) var fraværende. I stedet deltog Simon Pihl Sørensen (A). Birgitte Hannibal (UP) var fraværende. I
stedet deltog Søren P. Rasmussen (V). Anne Jeremiassen (I) var fraværende. Henrik Bang (Ø) var fraværende.

 

 

Bilag

Sundhedsstrategi

Oversigt over sundhedsstrategiens mål og indsatser med ansvarlige fagudvalg

Oversigt over ressourceforbrug

Tids- og procesplan for høring af Sundhedsstrategi 2016-2019



Punkt 3: Anmodningssag Liberal Aliance om Veteranråd

00.01.10-A00-45-16

Sagsfremstilling

Anne Jeremiassen (I) har anmodet om optagelse af en sag på dagsordenen med følgende ordlyd:

 

Deltagelse i Veteranråd

Ballerup, Herlev og Gladsaxe Kommuner har i fællesskab nedsat et tværkommunalt "veteranråd" (bilag). Dette råd har
blandt andet til formål at styrke tilbuddene til veteraner og deres pårørende i de tre kommuner. Veteranrådet medvirker
blandt andet til at understøtte det frivillige arbejde sammen med frivillighedscentrene. De fire kommuner tilsammen har
775 veteraner + deres pårørende. Dette samarbejde ville derfor kunne bidrage med bedre koordination mellem tilbud,
kommunerne imellem i forhold til fællesskaber og aktiviteter for veteraner og deres pårørende. I Lyngby-Taarbæk har vi
vedtaget en veteranstrategi med samme formål, derfor foreslår Liberal Alliance, at Lyngby-Taarbæk søger om dette
veteranråd kan udvides til at omfatte Lyngby-Taarbæk.

Beslutning

Kommunalbestyrelsen, 3. marts 2016, pkt. 28:

Kommunalbestyrelsen den 3. marts 2016

Oversendt til Kultur- og Fritidsudvalget samt Erhvervs- og Beskæftigelsesudvalget med henblik på videre stillingtagen.

 

Henrik Brade Johansen (B) var fraværende. I stedet deltog Kasper Langberg (B).

 

Erhvervs- og Beskæftigelsesudvalget den 15. marts 2016

Besluttet at forvaltningen tager kontakt til de pågældende kommuner med henblik på at undersøge muligheden for at
indgå i det tværkommunale veteranråd.

 

Udvalget forudsætter at opgaven løses inden for rammen.

 

Kultur- og Fritidsudvalget den 17. marts 2016

Støtter Erhvervs- og Beskæftigelsesudvalgets beslutning, idet sagen forudsættes fremadrettet håndteret i dette udvalg.

 

Mette Schmidt Olsen (C) var fraværende.

Henrik Bang (Ø) var fraværende. 

Bilag

Etablering af Veteranråd for Ballerup Gladsaxe og Herlev Kommuner



Punkt 4: Meddelelser

00.01.00-A00-8-16

Sagsfremstilling

1. Gensidig orientering

 

2. Guide til Lyngby-Taarbæk

I forlængelse af Økonomiudvalgets beslutning den 15. januar 2015 meddeles, at Det Grønne Område i samarbejde med
Lyngby-Taarbæk Kommune udgiver "Guide til Lyngby-Taarbæk".

Guiden husstandsomdeles som trykt publikation sammen med Det Grønne Område primo april 2016. Guiden formidler
via beskrivelser og et kort områdets attraktioner og tur-muligheder overfor borgere og besøgende i kommunen.

Guiden kan også tilgås digitalt via DGO´s og kommunens hjemmesider som e-paper.  Derudover oversættes guiden til
engelsk til distribution på blandt andet biblioteket og kommunens internationale virksomheder og uddannelser i løbet af
foråret 2016. Guiden vedlægges (bilag). Benærk venligst, at der er tale om et udkast, som ikke er fuldt ud
korrekturtilrettet.

Beslutning

Erhvervs- og Beskæftigelsesudvalget den 15. marts 2016

 

Taget til efterretning.

 

Anne Jeremiassen var fraværende.

Bilag

Guide til Lyngby-Taarbæk

Rutekort
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