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1.

Fremtidig organisering i Center for Træning og Omsorg
.

Sagsfremstilling
Den 16. januar 2013 behandlede Social- og sundhedsudvalget forvaltningens 
forslag til ny organisationsmodel for Center for Træning og Omsorg. Beslutningen 
blev udsat med henblik på mundtlig uddybning i februar. Sagen forelægges hermed 
på ny.

Social- og sundhedsudvalget behandlede den 5. december sag nr. 4 vedrørende 
"Fremtidig organisering i center for Træning og Omsorg" . 
Af sagen fremgik, at ledelse og medarbejdere i center for Træning og Omsorg i 2. 
halvår af 2012 har været igennem en proces med henblik på at drøfte hvilken 
organisationsstruktur, der bedst løser de udfordringer, vi står overfor.

Processen har været forankret i det nyoprettede center-MED, som har nedsat en 
arbejdsgruppe, der er i november 2012 præsenterede fire modeller for den 
fremtidige struktur (udsendt til udvalgets medlemmer til decembermødet)
80 medarbejdere og ledere fra ældre- og træningsområdet drøftede fordele og 
ulemper ved de fire modeller på et stormøde. 

Der er enighed om, at det særligt er følgende udfordringer på ældre- og træningsområdet, 
som den fremtidige organisering bør imødekomme.

Implementering af paradigmeskiftet og øget fokus på aktivitet og træning �

Styrket samarbejde på tværs af træning, hjemmepleje og visitation �

Specialisering og kvalitetssikring �

Forandringsparathed �

Styrkelse af den daglige ledelse i det yderste led - især på udedelen �

Fokus på beslutningsvej i ledelsesstrukturen�

Fokus på kompetenceløft �

Ledelsens anbefaling
Den centrale ledergruppe vurderer, at organisationsmodel 3 er bedst af de fire 
modeller, arbejdsgruppen præsenterede,  understøtter håndteringen af de definerede 
udfordringer.  

1. Det er nødvendigt at skabe bedre organisatoriske rammer for øget samarbejde 
på tværs især mellem træning og hjemmepleje for at løfte paradigmeskiftet bedst 
muligt. En fælles ledelse på afdelingsniveau vil alt andet lige sikre fokus et 
klarere samarbejde, som i dag først sikres koordination på afdelingschefniveau.  
Der er en langt større sammenfald af borgere, der både modtager træning og 
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hjemmepleje, end borgere, der først modtager hjemmehjælp og derefter flytter 
på plejehjem. En organisation, der samler træning og hjemmepleje, skaber bedre 
muligheder for at fokusere på koordinerede borgerforløb.

2. I dag implementeres nye kvalitetsmæssige initiativer i hjemmeplejen meget 
forskelligartet. Der er behov for mere ensartethed, hvilket  bedre sikres ved at 
skille ude- og indedel fra hinanden, og samle ledelsen af udedelen under to 
områdeledere frem for de nuværende fire. Det samme gør sig gældende for 
indedelen og forventningen er, at det faglige fokus i både hjemmeplejen, 
hjemmesygeplejen og på plejecentre styrkes ved en mere konsistent og fokuseret 
ledelse. 

3. En struktur, hvor både inde- og udedel organisatorisk placeres i to områder 
med hver sin områdeleder, giver mulighed for, at hver områdeleder får ansvar 
for særlige indsatser på tværs af de områder i henholdsvis ude- og indedel. 
I den nye organisationsstruktur har områdeledere driftsansvaret for henholdsvis 
egne hjemmeplejedistrikter og egne områdecentre. Derudover har den enkelte 
områdeleder ansvaret for et eller flere strategiske indsatsområder for hele 
henholdsvis ude eller indedelen.

Synspunkter fra MED-organisationen
Ledelsens anbefaling (udsendt til udvalgets medlemmer) har været behandlet på 
center-MED den 11. dec. 2012. Der blev udarbejdet logbog over medarbejdernes 
kommentarer fra mødet samt ledelsens respons herpå. Logbogen er udsendt til 
udvalgets medlemmer.

Der er opbakning til den nye struktur fra alle faggrupper i centret med undtagelse af 
FOA, som mener, at de udfordringer vi står overfor godt kan løses i den 
eksisterende struktur, hvis visitationen i højere grad kommer ud til medarbejderne i 
hjemmeplejen, og hvis der etableres rehabiliterende teams i hjemmeplejen (model 
4).
Områdelederne har efter MED-mødet ønsket at præcisere, "at de bedst kan se sig 
selv i model 3". 

Der blev på Center-MED udtrykt kritik fra de fleste medarbejderrepræsentanter i 
forhold til distriktsinddelingen, hvilket også fremgår tydeligt af logbogen. Ledelsen 
har imødekommet denne kritik og justeret distriktsopdelingen i den anbefaling til 
fremtidig struktur, der er udsendt til udvalgets medlemmer.

Processen det seneste halve år har skabt usikkerhed omkring det fremtidige 
funktionsområde for de implicerede ledere. For ikke at forlænge denne periode, er 
der allerede nu tilrettelagt en proces til besættelse af lederstillingerne i den nye 
organisation, som ligeledes har været drøftet på MED (udsendt til udvalgets 
medlemmer). 
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Processen fremadrettet
Såfremt der er politisk opbakning til ledelsens anbefaling, vil processen omkring 
besættelse af lederstillinger i center for Træning og Omsorg gå i gang hurtigst 
muligt.
Derefter vil der i regi af MED blive udarbejdet en plan for implementeringen af den 
nye struktur.
Det er vigtigt at tage sig tid til de afklaringer og beslutninger, der skal træffes for at 
sikre et optimalt resultat, så forventningen er umiddelbart, at implementeringen af 
den nye struktur træder endeligt i kraft inden sommerferien.

Økonomiske konsekvenser
Opgaven løses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Økonomiudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at ledelsens forslag til en ny organisationsstruktur i Center 
for Træning og Omsorg anvendes som beskrevet.

Social- og sundhedsudvalget den 16. januar 2013:
Udsat til beslutning på mødet i februar, med henblik på nærmere drøftelse og 
dialog, herunder med relevante interessenter.

Sagen forelægges på ny.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
Anbefalet, idet udvalget præciserer at: 

den konkrete udmøntning af organisationsændringen sker i tæt dialog med �

medarbejderne, 
de strategiske indsatsområder synliggøres for at undgå utilsigtet �

"søjletænkning", hvilket skal fremgå i organisationsdiagrammet, 
serviceteamet/madservice tilknyttes udedelen, �

den fysiske placering af områdeledere sker i dialog med ledere og medarbejdere, �

idet der forudsættes en vis fysisk tilstedeværelse på de enkelte plejehjem, 
samt at der skal være fokus på lederudvikling.�

Social- og Sundhedsudvalget understreger, at organisationsændringen sker med 
henblik på at skabe en stærk sammenhængende organisering af den kommunale 
ydelse på området.
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2.

Høring om oplæg til styrkelse af kommunens kommunikation
.

Sagsfremstilling
Økonomiudvalget drøftede den 13. december 2012 oplæg til ændret praksis for 
kommunikationsfaglig bistand som del af udvalgsbetjeningen (bilag). Oplægget 
beskriver dels, hvordan forvaltningen både forud for og efter udvalgsbehandlingen 
kan bistå i forhold til kommunikation af sager og beslutninger, og dels evt. 
talsmandsroller for borgmester og udvalgsformænd. Den ændrede praksis afviger 
fra det positionspapir, som blev udarbejdet som udløber af § 17, stk. 4-udvalget og i 
begyndelsen af indeværende valgperiode, ligesom den også bryder med den 
administrative pressestrategi. 
Økonomiudvalget besluttede, at en aktiv politisk presseindsats forudsætter 
konsensus om dette blandt et givent udvalgs medlemmer, idet forvaltningen under 
alle omstændigheder varetager den løbende administrative formidling af og 
information om trufne beslutninger som led i den almindelige sagsekspedition. I den 
forbindelse vil borgmesteren som øverste administrative leder indgå i såvel 
beslutningen om relevante informationsinitiativer og formidlingen af 
beslutningerne, således som der allerede er praksis for. Økonomiudvalget besluttede 
endvidere, at emnet drøftes i alle stående udvalg, hvilket forvaltningen peger på 
sker med denne sag.

Økonomiske konsekvenser
Opgaven løses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at oplægget til ændret praksis for kommunikationsfaglig 
bistand drøftes.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
Drøftet.
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3.

Opfølgning på moderniseringsaftalen på frit valg området
.

Sagsfremstilling
I budgetaftalen 2013-16 indgår en besparelse på 1 mio. kr. fra 2014, som skal 
udmøntes ved at skifte fra den nuværende godkendelsesmodel til en ny 
udbudsmodel på frit valgsområdet, jf. moderniseringsaftalen på fritvalgområdet. 
Skiftet vil betyde, at kommunen forventes at ville kunne få ydelser til billigere 
timepriser fra de private leverandører, og samtidig betyder den ny udbudsmodel, at 
kommunen ikke behøver at afgive bud for fortsat at kunne være leverandør. Det vil 
dog også betyde, at nogle borgere vil blive tvunget til at skulle skifte leverandør, 
hvis de hidtil godkendte leverandører ikke vinder udbuddet. 

Der findes idag reelt to modeller for tilvejebringelse af frit valg til borgerne 
vedrørende § 83 ydelser - praktisk hjælp og pleje i eget hjem.

1. Udbudsmodellen: På baggrund af et udbud (indeholdende kommunens 
kvalitetsstandarder) indgås der kontrakt med leverandørerne med udgangspunkt i de 
timepriser de har angivet i tilbuddet. Leverandørerne skal derfor ikke længere 
afregnes med de beregnede kommunale timepriser. Borgerne kan herefter vælge 
mellem de leverandører der indgås kontrakt med efter udbuddet. Herved opnås der i 
princippet konkurrence på både kvalitet og pris. I udbudsmodellen indgås der 
kontrakt med 2 - 5 leverandører. Antallet af leverandører har kommunalbestyrelsen 
besluttet inden udbuddet. Udbudsmodellen anvendes i sin nuværende form kun af 
ganske få kommuner. Ved benyttelse af udbudsmodellen skal kommunerne selv 
afgive bud. Vinder kommunen ikke udbuddet, risikerer kommunen efterfølgende, at 
skulle nedlægge egen drift indenfor en meget kort tidsramme - ulempen herved har 
været for stor for de fleste kommuner.   

2. Godkendelsesmodellen: Leverandører der efterlever de kommunale 
kvalitetsstandarder, skal godkendes af kommunalbestyrelsen til at kunne levere frit 
valg ydelser. Afregningen sker udfra kommunens egne timepriser. I modellen er der 
derfor kun konkurrence på kvaliteten via borgerens valg og deraf følgende 
markedsandele. Godkendelsesmodellen anvendes i langt de fleste kommuner, også 
Lyngby-Taarbæk Kommune, jf. ulemperne med udbudsmodellen. 

18 private leverandører er d.d. godkendt til § 83 ydelser i Lyngby-Taarbæk 
Kommune - der er i princippet ingen øvre grænse for antallet af leverandører.

Moderniseringsaftalen - ny udbudsmodel
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Moderniseringsaftalen, og den deraf følgende ændrede lovgivning, medfører, at 
kommunerne kan benytte udbudsmodellen uden selv at skulle afgive bud, jf. notat 
om "Nye regler for frit valg og udbud på ældreområdet - hvad nu?" (bilag). 
Kommunerne risikerer derfor ikke længere at blive udelukket som leverandør, hvis 
private leverandører vinder udbuddet. Det umiddelbare potentiale i 
moderniseringsaftalen går derfor på, at ændre den nuværende godkendelsesmodel på 
frit valg området til en udbudsmodel, hvorved den nuværende afregning af private 
leverandører baseret på kommunale timepriser, overgår til afregning baseret på de 
priser, der opnås via et udbud. 

Ifølge beregninger fra KL, er der herved en forventet besparelse på 20 kr. pr. time.  

Besparelsen er baseret på forskellen mellem de timepriser, der var opnået i de 
forholdsvis få kommuner, der havde haft udbud af hjemmeplejeydelser før 2003 og 
de efterfølgende beregnede kommunale timepriser, der blev obligatoriske efter 
indførslen af frit valg lovgivningen i 2003. Beregningsgrundlaget må derfor siges at 
være ret spinkelt - de 20 kr. pr. time kan vise sig at være både mere eller mindre. 

I Handlekataloget 2013 er besparelsen skønnet til 1 mio. kr. fra 2014. Beregningen 
er baseret på de nuværende ca. 42.000 privat leverede timer pr. år og besparelsen på 
de 20 kr. pr. time. Markedsandelene mellem de private og den kommunale 
hjemmepleje er her forudsat uændret i overslagsårene.

Den egentlige besparelse vil afgøres af forskellen mellem de nuværende 
kommunale timepriser, de nye timepriser opnået gennem et eventuelt udbud, samt 
ændringen i antallet af borgere, der vælger private leverandører efter udbuddet. 

Moderniseringsaftalen - perspektiver
Det præcise rationale ved moderniseringsmodellen er usikkert, men i det omfang 
beregningerne vedrørende besparelsen på de 20 kr. pr. time er korrekte og det 
efterfølgende viser sig, at de priser, de private leverandører byder ind med, måske 
endda ligger væsentligt under de kommunale timepriser, bliver spørgsmålet hvad 
perspektiverne er for kommunal leveret service på ældreområdet. 

I en drøftelse af det perspektiv er det dog vigtigt at medtage eventuelle ændrede 
incitamentsstrukturer som udbuddene kan medføre. Eksempelvis vil det 
igangværende paradigemeskifte på ældreområdet, træning før varig hjælp - 
afhængig af resultatet af udbuddet og hvordan markedsandelen måtte vise sig at 
blive - kræve ekstra opmærksomhed, i det omfang en privat leverandør selv skal 
give kommunen besked om at en borger er blevet selvhjulpen, hvorved 
leverandøren reelt er med til at afvisitere en del af sin egen økonomi. 

Frit valg bevis
Moderniseringsaftalen medfører også, at Kommunalbestyrelsen har mulighed for at 
udstede et frit valg bevis til borgere visiteret til praktisk bistand eller pleje, alá en 
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voucher hvor borgeren frit kan vælge hvilken som helst leverandør, der har cvr.nr. 
registreret virksomhed. Der er fordele og ulemper forbundet ved at benytte frit valg 
beviser. Udvalget vil blive forlagt særskilt sag herom i maj måned.

Økonomiske konsekvenser
Der indgår en besparelse på 1 mio. kr. i budgetaftalen 2013-16 som forventet 
besparelse ved at ændre udbudsmodellen på frit valg området.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget. Kommunalbestyrelsen skal i sidste ende godkende 
beslutning om antallet af leverandører og ydelsestyper, der skal indgå i et eventuelt 
udbud, samt længden på de eventuelle kontrakter.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, 
1. at konsekvenserne af moderniseringsaftalen drøftes
2. at der arbejdes videre med en udbudsmodel, hvor den nuværende 
godkendelsesmodel afløses af udbudsmodellen.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
1. Drøftet.
2. Godkendt.
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4.

Oplæg til udmøntning af pulje til sundhedsfremme i forhold til udsatte og 
kronikere
.

Sagsfremstilling
I budgetaftalen for 2013-16 blev der afsat 1 mio. kr. årligt til ”Pulje til 

sundhedsfremme i forhold til udsatte og kronikere ” til at styrke den lokale 
sundhedsfremmende indsats over for udsatte og grupper med kronisk sygdom. 
Baggrunden for bevillingen er kommuneaftalen om kommunernes økonomi for 
2013. Her blev der målrettet 300 mio. kr. til forebyggende tiltag på 
sundhedsområdet i kommunerne. KL anbefaler, at kommunernes indsatser især 
retter sig mod områderne ”styrket sygeplejeindsats” og ”tilbud og forløb til 
kronikere”.  

Nærværende sag er forvaltningens anbefaling til, hvordan midlerne bedst kan 
udmøntes. Baggrunden for anbefalingerne er dels den vurderede effekt af 
indsatserne, dels hvordan de kan understøtte den strategiske udvikling af 
sundhedsområdet i relation til kommunens sundhedsstrategi og KLs intentioner på 
området, der er lanceret i oplægget om ”Det Nære Sundhedsvæsen” (bilag), jf. notat 
om "Udmøntning af budgetbeslutning om Pulje til sundhedsfremme i forhold til 
udsatte og kronikere (bilag) og notat om "Lyngby-Taarbæk Kommunes 
sundhedsforbrug – udfordringer og potentialer for indsatser", der redegør for de 
datamæssige baggrunde for anbefalingen (bilag). 

Sidstnævnte kvantitative analyse viser, at det i Lyngby-Taarbæk Kommune giver 
såvel fagligt som økonomisk bedst mening at fokusere de ekstra budgetmidler til 
forebyggelse af (gen)indlæggelser blandt ældre borgere og en fortsat indsats for 
kronisk syge.

At kommunerne får forpligtende og strukturelt afklarede forpligtelser, som der 
lægges op til med "Det nære sundhedsvæsen", er en ny udvikling, der sætter nye 
styrings- og udviklingsrammer for kommunernes sundhedsindsats. Samlet set må 
det forventes, at der i den nære fremtid kommer flere bundne sundhedsopgaver for 
kommunerne, både hvad angår patientrettede og borgerrettede indsatser. 
Eksempelvis lancerer regeringen et nyt sundhedsudspil i foråret 2013, og det er 
forventeligt, at udspillet vil rumme mere konkrete oplæg for kommunernes 
fremtidige rolle i sundhedsvæsenet. 

Et væsentligt element i KL's oplæg om "Det nære sundhedsvæsen" er præmissen om 
at kommunerne i stigende grad skal arbejde efter samme principper og mål, og løfte 
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indsatserne som en samlet kommunal sektor. Det På den baggrund har kommunerne 
i KKR-Hovedstaden udarbejdet et fælles rammepapir for indsatserne, som 
kommunerne i regionen skal varetage (bilag). Anbefalingerne er:

1. Med udgangspunkt i sundhedsprofilerne udarbejder kommunerne en plan for 

implementering af grundniveauerne i de nationale forebyggelsespakker

2. Alle kommunerne skal aktivt forebygge at borgerne (gen)indlægges. 

3. Alle kommunerne skal implementerer forløbsprogrammer for KOL, diabetes, 

hjerte-kar, kræft, demens og lænde- ryg sygdomme

4. Kommunerne skal aktivt dokumentere indsatser og følge op på, om indsatserne 

virker. 

Lyngby-Taarbæk Kommune lever i dag i høj grad op til rammepapirets 
anbefalinger, jf også "Status for LTK indsatser på sundhedsområdet - status på 
fokusområder i rammepapiret" (bilag). Dog forpligtes kommunerne til at arbejde 
med implementering af forløbsprogrammerne overfor de kroniske sygdomme 
lænde-ryg og hjerte/kar, som kommunens i dag ikke har implementeret og hvis 
finansiering endnu er uafklaret. Oplæg til finansiering heraf indgår i forslag til 
udmøntning af "Pulje til sundhedsfremme i forhold til udsatte og kronikere."   

Social- og Sundhedsudvalget vil i marts 2013 få forelagt  KKR-Hovedstadens 
fælles rammepapir til godkendelse. 
 
På den baggrund foreslås midlerne udmøntet til følgende tre indsatser: 

Tabel 1: Oplæg til udmøntning af 1. mio. kr. til pulje til sundhedsfremme i forhold 
til udsatte og kronikere.   

2013 2014 2015 2016

1 Etablering af fire akutpladser 400.000 400.000 400.000
2 Udvidelse og forankring af 

forløbsprogrammer 450.000 450.000 450.000
3 Udvidet rygestopindsats - primært 

rettet særligt mod socialt udsatte 150.000 150.000 150.000
I alt 1.000.000 1.000.000 1.000.000

Forslagene dækker følgende initiativer: 

Initiativ 1: Etablering af fire akutpladser. Lyngby-Taarbæk Kommune har 1.
potentialer ift. at forebygge indlæggelser og genindlæggelser af ældre borgere. 
Der foreslås derfor at oprette fire akutpladser, hvor kommunen via mere 
specialiserede sundhedsindsatser kan erstatte indlæggelser og genindlæggelser 
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med en kommunal indsats. Initiativet understøtter de øvrige udviklinger på 
sundheds- og ældreområdet, eksempelvis indsats om at gøre sygeplejersker 
bedre i stand til at opdage og screene svækkede borgere, der er i farezonen for 
indlæggelse. Med akutpladser kan screeningen bedre følges op med en lokal 
indsats. Udgiften til etablering og drift af de fire akutpladser vil være 400.000 
kr. årligt. 
Initiativ 2: Udvidelse og forankring af forløbsprogrammer til kronisk syge. 2.
Forløbsprogrammerne er målrettet kronisk syge borgere, og har fokus på 
rehabilitering og sygdomsmestring. Målgruppens sundhedstilstand skal 
forbedres, så deres generelle livskvalitet forbedres, ved at borgerne bliver i 
stand til at tage vare på deres egen sygdom og sundhedstilstand, og så der ikke 
også udvikles følgesygdomme. Kommunen har siden 2010 haft 
forløbsprogrammer for diabetes og KOL. Siden 2012 har kommunen haft 
rehabiliteringsprogram for kræftramte og forløbsprogram for demens. I 2013 er 
forløbsprogrammerne for lænde- og ryglidelser samt for hjerte/karsygdomme 
klar til at blive implementeret. Disse indsatser indgår som forpligtende opgaver 
for kommunerne i KKRs rammepapir for udmøntning af ”Det nære 
sundhedsvæsen”. Der afsættes 400.000 kr. til at fastholde de eksisterende 
forløbsprogrammer og implementere de nye. Desuden anbefales det, at der 
tilføres 50.000 kr. til at udvikle forløbsprogrammernes indsats. 
Initiativ 3: Udvidet rygestopindsats - primært rettet særligt mod socialt udsatte. 3.
Indsatser mod rygning et af de få forebyggelsesområder med videnskabelig 
erfaring for sundhedsmæssige og økonomiske virkninger også på kortere sigt. 
Lyngby-Taarbæk Kommune har i dag rygestopforløb for voksne, ligesom 
Sundhedstjenesten forebygger rygestart på folkeskolerne. Det foreslås at 
indsatsen udvides, idet der er yderligere potentialer ikke mindst i relation til at 
forebygge den ulighed i sundhed, der i høj grad kan findes indenfor rygning. 
Eksempelvis overfor borgere på kommunens psykiatriske tilbud, hvor der 
typisk er mange rygere, men hvor beboerne ikke i alle tilfælde kan indgå i de 
nuværende forløb. Der afsættes 150.000 kr. til en udvidet indsats ift. 
rygestopindsatser. Indsatsen vil være i tråd med Sundhedsstyrelsens 
anbefalinger. 

Forslagene til udmøntning skal også ses i sammenhæng med de øvrige 
sundhedstiltag i Budgetaftalen for 2013-16, herunder implementeringen af ny 
skærmteknologi (SU5), tidlig opsporing for at undgå (gen)indlæggelser (SU6), og 
udvidelse af tværfagligt samarbejde på sundheds- og bekæftigelsesområdet (BE3), 
som alle drøftes i Social- og sundhedsudvalget primo 2013. Sidstnævnte efter 
drøftelse i Økonomiudvalget, da det er forankret her. 

Samtidig har Lyngby-Taarbæk Kommune netop sammen med ni nabokommuner, 
samt Gentofte og Herlev hospitaler ansøgt Hovedstadsregionens forebyggelsespulje 
om midler til "Tværsektorial netværksdannelse med fokus på forebyggelser af 
genindlæggelser af ældremedicinske patienter og borgere", jf. Ansøgningsskema til 
forebyggelsespuljen (bilag).  
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Endelig har forvaltningen via en omlægning af henholdsvis samarbejdsindsatsen 
med de praktiserende læger og kommunelægeordningen på børneområdet skabt 
mulighed for at ansætte en praksiskonsulent i foråret 2013, som dels skal sikre en 
større sammenhæng og brobygning mellem kommunens indsatser og aktører og 
almen praksis, dels rådgive og sparre kommunens ansætte, herunder særligt på 
børneområdet i forhold til de lovpligtige vejledningsopgaver på skoler og dagtilbud. 

Oplægget skal ses i lyset af pointerne fra Sundhedskonferencen, jf. notat herom 
(bilag)

Økonomiske konsekvenser
Opgaverne løses indenfor rammerne af budgetaftalen.  

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at forslag til udmøntning af "pulje til sundhedsfremme i 
forhold til udsatte og kronikere" godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
Udsat.
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5.

Strategi for Frivillighed og Medborgerskab 2012-2015
.

Sagsfremstilling
Økonomiudvalget besluttede den 25. oktober 2012 (bilag) at sende forslag til 
Strategi for Frivillighed og Medborgerskab 2012 – 15 i høring i fagudvalg og hos 
foreninger og interessenter    frem til den 19. december 2012. 
For at sikre at alle fik mulighed for at svare blev fristen forlænget. 

Frivillighedsstrategien fastlægger Lyngby-Taarbæk Kommunes vision for det 
frivillige arbejde i de kommende år: ”Lyngby-Taarbæk Kommune har en synlig og 
anerkendende kultur for at tage imod frivilliges ressourcer som aktive bidrag til 
værdiskabelsen i lokalsamfundet og til egen glæde.” 

Strategien fokuserer på fire temaer: 
1. Mere frivillighed og medborgerskab
2. Samarbejde på tværs af frivilligområdet
3. Samarbejde mellem kommunale institutioner og frivillige
4. Kommunal støtte til frivillige

Forslaget til frivillighedsstrategien er udarbejdet i et § 17,4 udvalg med 
repræsentanter fra de frivillige organisationer og fra kommunalbestyrelsen. 

Frivillighedsstrategien har været sendt i bred høring, dels via kommunens 
foreningsregistre og Frivillighedscentrets foreningsregister, dels internt til alle 
kommunens råd og bestyrelser. Derudover er høringen annonceret via kommunens 
hjemmeside. 

Der er i alt kommet 11 høringssvar/referater vedrørende frivillighedsstrategien. 
Heraf er de 6 svar fra Frivillighedscentret og de frivillige foreninger 
(Lyngbyguiderne, Frivillignet, Walkmandsskabet, Diabetesforeningen og 
RustenborgHuset), og 4 svar er fra kommunens udvalg, råd og brugerbestyrelser 
(Folkeoplysningsudvalget, Seniorrådet og Handicaprådet, samt forældrebestyrelsen 
ved Børnehuset Rævehøjen). Hertil kommer referat af Hovedudvalgsdrøftelsen den 
3. oktober 2012. Alle høringssvar/referater er vedlagt som bilag. 

De forholdsvis få høringssvar vurderes også som udtryk for, at der undervejs i 
forbindelse med udarbejdelse af strategien har været en bred inddragelsesproces 
med flere offentlige temamøder om strategien. 
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Generelt udtrykkes der i høringssvarene tilslutning til Strategien for Frivillighed og 
Medborgerskab, herunder kommunens anerkendelse af det frivillige arbejde og 
Frivillighedscentret som en centralt omdrejningspunkt i forbindelse med 
implementering af strategien. Dog påpeger to foreninger (LyngbyGuiderne og 
RustenborgHuset), at strategien er uklar og temmelig abstrakt/akademisk. 
Derudover er der bl.a. følgende konkrete bemærkninger til strategien:  

Tre høringssvar (Frivillighedscentret, LyngbyGuiderne og Frivillignet) påpeger �

særligt behovet for egnede mødelokaler og lokaler til andre aktiviteter, og finder 
bl.a. at lokalesituationen er utilfredsstillende og demotiverende.  
Et høringssvar (LyngbyGuiderne) efterlyser klarere betoning af de kulturelle  �

foreninger i strategien, og foreslår nogle ændringer i forlængelse heraf.  
Et høringssvar (Frivillignet) udtrykker bekymring for, at kommunen gennem det �

frivillige arbejde fritager sig selv for forpligtelser, og foreslår nogle ændringer i 
forlængelse heraf. Også LyngbyGuiderne og Hovedudvalget berører denne 
problemstilling og nævner bl.a. at frivillighed ikke kan erstatte fagligheden. 
To høringsvar (Hovedudvalget og LyngbyGuiderne) betoner udarbejdelse af en �

værktøjskasse som et vigtigt redskab til at sikre, at kommunens institutioner 
lokalt inddrager frivillighed, herunder overvejelser om grænseflader mellem 
kommunens faglighed og det frivillige arbejde, arbejdsmiljøregler og 
forsikringer mv. 
To høringssvar (Seniorrådet og RustenborgHuset) påpeger behovet for at �

afstemme gensidige forventninger og kompetencefordeling i forbindelse med 
partnerskabsaftaler.
Et høringssvar (Forældrebestyrelsen i Børnehuset Rævehøjen) frygter at brug af �

frivillige bliver en skjult besparelse, og opstiller en række kriterier for at 
samarbejdet skal blive succesfuldt.  

Derudover er der en række sproglige og konkrete bemærkninger til strategien, som 
vil indgå i den afsluttende redaktion af strategien. Der henvises desuden til de 
enkelte høringssvar for konkrete bemærkninger.  

Høringssvar fra Småbørsforum og Skoledialog eftersendes, idet de først behandler 
strategien på mødet den 29. januar 2013.    

Der er udarbejdet en implementerings- og kommunikationsplan vedrørende 
frivillighedsstrategien (bilag). Planen sikrer både præsentation og offentlighed om 
strategien. Idet strategien i høj grad handler om at sikre en større åbenhed og 
inddragelse af frivillige i det kommunens serviceinstitutioner lægges der også op til 
en intern implementeringsproces. Planen er drøftes med Frivillighedscentret, 
Fællesrepræsentationen for Idrætsforeninger i Lyngby-Taarbæk (F.I.L.) og 
Samrådet....   

Implementeringen af strategien sker i et tæt samspil med Frivillighedscentret og de 
frivillige organisationer. Der holdes et fælles "Kick-off" for Strategi for frivillighed 
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og medborgerskab 2012 – 15 sammen med Kulturstrategien og 
Folkeoplysningspolitikken i løbet af foråret 2013.  

Der gives en årlig status på strategien i hvert fagudvalg og strategien evalueres i 
2015. 

Økonomiske konsekvenser
Strategien implementeres inden for den afsatte økonomiske ramme. 

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at 

Høringssvar vedr. Strategi for frivillighed og medborgerskab 2012 – 15 drøftes. 1.
Strategi for frivillighed og medborgerskab 2012 – 15 vedtages.2.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
1. Drøftet.
2. Anbefalet, idet udvalget forudsætter at § 18-midlerne fortsat øremærkes til 
frivilligt socialt arbejde.
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6.

Opfølgning på handleplan om psykisk sårbare
.

Sagsfremstilling
På dialogmødet om sindslidelse i november 2011 fremkom en række kritikpunkter 
af jobcenteret, herunder om centerets møde med og indsats for borgere med 
psykiske lidelser. Kritikken blev behandlet af Social- og sundhedsudvalget d. 18. 
januar 2012, som godkendte plan for implementering af borgernes 
forbedringsforslag (bilag). Planen indeholdt tre fokusområder, henholdsvis 1) 
tværfaglig koordination, 2) viden om borgere med psykiske lidelser og 3) konkrete 
indsatser/projekter. Jf. udvalgets beslutning gives her en status for 
implementeringen.

Ad. 1. Tværfaglig koordination

Forvaltningens fokus på at styrke den tværfaglige koordination i 
beskæftigelsesindsatsen har blandt andet udmøntet sig i følgende:

• Der er sat fokus på at udvikle den helhedsorienterede indsats over for 
borgere med psykiske vanskeligheder, blandt andet gennem projekt ’Brug 
for alle’ samt etablering af ’Det rehabiliterende team’ i forbindelse med den 
nye reform af førtidspension og fleksjob.

• Der er taget flere initiativer til at sikre koordinationen for den enkelte 
borger i overgangen fra barn til voksen. I denne forbindelse har den faglige 
leder for udsatte ledige i jobcenteret løbende deltaget i ’Samråd mellem 
barn og voksen’. Ydermere er der foretaget organisatoriske justeringer, som 
styrker snitfladerne i indsatsen, fx via sammenlægning af målgrupperne i 
Center for Social Indsats.

• Der er sat fokus på jobcenterets kommunikation til borgere i forskellige 
målgrupper. Beskæftigelsesindsatsen er omfattet af ’ret og pligt’, hvorfor 
der lovmæssigt skal orienteres om potentielle sanktioner, når der indkaldes 
skriftligt til samtale. Øvelsen er at finde den rette balance mellem retmæssig 
henvendelse og hensyntagen til borgerens situation. For udvalgte borgere 
med svære psykiske lidelser har man fx i samarbejde med Center for Social 
Indsats gjort brug af borgerens støttekontaktperson i forhold til at læse og 
forstå skriftlige indkaldelser og information.

• Jobcenteret har udviklet samarbejdet med virksomhederne med henblik på 
at støtte fx fleksjobansatte i deres kommunikation med arbejdsgiver om 
deres psykiske vanskeligheder. I denne forbindelse har jobcenteret deltaget i 
et projekt for ledige fleksjobbere støttet af Arbejdsmarkedsstyrelsen, hvor 
der er udviklet særlige jobsøgningsforløb for ledige fleksjobbere.
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Ad. 2. Viden om borgere med psykiske lidelser

Forvaltningens fokus på udvikling af ny viden i beskæftigelsesindsatsen – om 
borgere med psykiske vanskeligheder – har blandt andet udmøntet sig i følgende:

• Udvalgte medarbejdere har deltaget i et kursus udbudt af 
Arbejdsmarkedsstyrelsen om indsatsen over for psykisk skrøbelige samt 
deltaget i temadage arrangeret i samarbejde med samarbejdsparter inden for 
psykiatrien.

• Jobcenteret har deltaget i et kompetenceudviklingsprojekt faciliteret af 
Beskæftigelsesregion Hovedstaden & Sjælland om snitflader og 
samarbejdsrelationer mellem beskæftigelsesindsatsen, socialområdet og 
behandlingspsykiatrien.

• I samarbejde med Socialcenteret og Psykiatrisk Center Ballerup har 
jobcenteret deltaget i projekt ’Mødet i mellemrummet’ – et 
kompetenceudviklingsprojekt med særligt fokus på dilemmaer i den 
tværfaglige indsats over for sindslidende. 

Ad. 3. Konkrete indsatser/projekter

Forvaltningens udvikling af nye indsatser/projekter i beskæftigelsesindsatsen med 
fokus på målgruppen har blandt andet udmøntet sig i følgende:

• Jobcenteret og de socialpsykiatriske institutioner ’Slotsvænget’ og ’Nettet’ 
indgår i et fælles udviklingsprojekt med fokus på revalidering af psykisk 
sårbare. Projektet har udover den konkrete indsats haft fokus på gensidig 
læring.

• Jobcenteret indgår i det af Arbejdsmarkedsstyrelsen faciliterede projekt 
’Brug for alle’, hvor der er fokus på at udvikle den helhedsorienterede 
indsats for passive kontanthjælpsmodtagere blandt andet gennem 
tværfaglige møder med inddragelse af borgeren.

• I forbindelse med implementering af førtidspension og fleksjobreformen 
iværksættes en lang række indsatser, herunder nye tværfaglige 
ressourceforløb med fokus på den enkeltes rehabilitering og fremtidige 
muligheder på arbejdsmarkedet. I samme ombæring arbejdes internt med 
dels den organisatoriske understøtning af arbejdet med målgruppen, dels 
udviklingen af indsatssiden i de nye forløb.    

Forvaltningen vurderer, at indsatsen for borgere med psykiske lidelser i det 
forgangne år har gennemgået en positiv udvikling. Udviklingen ligger naturligt i 
forlængelse af det stigende fokus på at integrere borgere med lav arbejdsevne på 
arbejdsmarkedet blandt andet med den aktuelle reform af førtidspension og 
fleksjob.  

Økonomiske konsekvenser
Opgaven er løst inden for de allerede afsatte rammer.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
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Indstilling
Forvaltningen foreslår, at status på handleplan om psykisk sårbare tages til 
efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
Taget til efterretning, idet Handicaprådet orienteres.
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7.

Indskrivning af borgere fra andre kommuner i selvejende institutioner
.

Sagsfremstilling
I løbet af 2011 og i forbindelse med igangsættelse af arbejdet med Helhedsplan for 
Socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbæk Kommune i 2012 blev det administrativt aftalt, 
at de selvejende institutioner Kirsten Marie og Nettet ikke skulle indskrive borgere 
fra andre kommuner.

Helhedsplanen  forventes først i foråret 2013 at være klar med en 
implementeringsplan for gennemførelse af intentionerne og derfor er det endnu ikke 
fastlagt, hvorledes de tre boinstitutioner i kommunen skal samarbejde og hvilke 
målgrupper, de hver især skal kunne varetage. De to selvejende institutioner har 
driftsoverenskomst med Lyngby-Taarbæk Kommune med et rammebudget. I 
tilfælde af ledig kapacitet mangler huslejeindtægten derfor i deres samlede 
driftsbudget og der mangler en kommunal takstindtægt for den ledige plads. Både 
Kirsten Maria og Nettet har ledig kapacitet. Begge institutioner er godkendte og 
registreret på Tilbudsportalen. 

I bekendtgørelsen om Tilbudsportalen samt godkendelse og tilsyn med private 
opholdssteder fremgår det, at et tilbud skal være registreret på Tilbudsportalen, og 
formålet med Tilbudsportalen er:

at styrke overblikket og forbedre planlægningsgrundlaget for tilbud efter �

denne bekendtgørelse
at styrke grundlaget for valgt af konkrete tilbud til den enkelte borger�

at skabe en generel åbenhed og gennemskuelighed i de tilbud, der er registreret i �

portalen
at skabe sammenlignelighed mellem tilbuddene, herunder mellem offentlige og �

private tilbud, og udgifterne til tilbuddene
at sikre en lige konkurrence mellem private og offentlige leverandører�

Bekendtgørelsen beskriver ligeledes de informationer, der skal være tilgængelige, 
så det er muligt for den anbringende kommune, at vurdere om borgeren er indenfor 
målgruppen. Informationerne er både af faglig, juridisk og økonomisk karakter. Det 
fremgår af Bekendtgørelsens kapitel 3, at et tilbud kun kan undtages for 
godkendelse, såfremt kommunen eller regionen indgår aftale om, at anvende 
samtlige pladser.

De to selvejende institutioner har begge ledig kapacitet, og der er ingen borger fra 
Lyngby-Taarbæk Kommune, der på nuværende tidspunkt kan pladsanvises og 
derfor har de to selvejende institutioner anmodet om, at de må indskrive borgere fra 
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andre kommuner, under forudsætning af at borgeren er indenfor deres målgruppe. 

Det er forvaltningens vurdering, at det således ikke på det foreliggende grundlag er 
muligt at afvise anmodninger om optagelse af udenbys borgere på bostederne. 

Borgere, der boligplaceres midlertidigt på en af de to selvejende institutioner kan 
efter endt ophold, enten flytte tilbage til deres oprindelige kommune eller bosætte 
sig i Lyngby-Taarbæk Kommune i lighed med andre borgere. Der kan være flere 
scenarier, når en borger flytter fra et midlertidigt botilbud til en permanent bolig. I 
den ene ende af skalaen kan det være, at borgeren blive en aktiv samfundsborger 
med fast arbejde, og i den anden ende af skalaen kan det være borgeren modtager 
førtidspension, boligsikring og socialpædagogisk støtte i hjemmet på grund af 
funktionsnedsættelse. 

Når arbejdet med Helhedsplanen foreligger, vil det efterfølgende være muligt at 
vurdere behovet for den samlede kapacitet og hvilke målgrupper, Kommunens tre 
institutioner kan og skal rumme. Hvorefter der kan tages stilling til om de tre 
institutioner primært skal være til Lyngby-Taarbæk Kommunes borgere. 

Økonomiske konsekvenser
Ingen, medmindre borgerne efterfølgende bosætter sig i Lyngby-Taarbæk 
Kommune og har behov for offentlige ydelser og/eller foranstaltninger. 

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at orienteringen tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
Taget til efterretning.
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8.

Slotsvængets Akuttilbud
.

Sagsfremstilling
Social-og sundhedsudvalget fik i januar orientering om ny vurdering af de 
budgetforudsætninger, der ligger til grund for at videreføre Akuttilbuddet som en 
del af et fleksibelt krise- og rehabiliteringsforløb. Akuttilbuddet var finansieret via 
satspuljemidler i perioden november 2010 til 31. december 2012. I august 2012 blev 
det af Social- og Sundhedsudvalget og Økonomiudvalget besluttet at videreføre 
Akuttilbuddet ved hjælp af besparelser på andre ydelser, jf. protokol fra mødet 
(bilag).

Dermed bibeholdt kommunen Akuttilbuddet som en del af et nyt fleksibelt Krise- 
og Rehabiliteringstilbud til borgere med behov for socialpædagogisk støtte i eget 
hjem i større eller mindre grad. 

Ud fra et fagligt perspektiv er etableringen af et Krise- og rehabiliteringstilbud (det 
nye udvidede Akuttilbud) et supplement til de eksisterende tilbud, uagtet det ikke i 
alle situationer kan erstatte de eksisterende tilbud om socialpædagogisk støtte i 
borgerens eget hjem eller boligplacering i midlertidige botilbud. Herudover er 
Krise- og Rehabiliteringstilbuddet et godt tilbud til borgere i Lyngby-Taarbæk 
Kommune, der har behov for støtte i en krisesituation, fx borgere som ikke iøvrigt 
modtager ydelser i Center for Social Indsats.

Budgetforudsætningen for at videreføre Akuttilbuddet som en del af det bredere 
Krise- og rehabiliteringstilbud var bl.a. at der skulle hjemtages borgere, der er 
boligplaceret i henhold til servicelovens § 107 om midlertidige boliger til borgere 
med psykiske og sociale problemer, samt socialpædagogisk støtte til borgere i eget 
hjem jf. servicelovens § 85. 

I bilaget til sagsfremstillingen er finansieringen til driften af Krise- og 
rehabiliteringstilbuddet opgjort på følgende måde i forhold til forventede og 
potentielle besparelser på følgende måde:

Botilbud efter § 107 i egne tilbud 1.451.870 kr.
Hjemtagning af borgere § 107 fra andre kommuner 1.326.268 kr.
Bostøtte efter § 85 6 timer ugentligt    307.944 kr.
Bostøtte efter § 85 2 timer ugentligt    342.160 kr.
Færre ambulante besøg i behandlingspsykiatrien    250.000 kr.
Færre indlæggelse    279.000 kr.
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Ialt 3.957.242 kr.

Driften af Krise- og Rehabiliteringstilbuddet har været budgetteret med 3.807.684 
kr. årligt, hvilket var forudsat at indebære en nettomindreudgift årligt på 150.000 kr. 
fra 2014.

Derudover har det været en forudsætning, at der i 2013 har skullet afsættes 500.000 
kr. ekstra, idet det blev forudset at man i 2013 ikke kunne omlægge indsatsen og 
dermed hjemtage det fulde beløb. 

Det er ved nærmere undersøgelser af de borgere, der ifølge planen enten skulle have 
omlagt ydelserne eller skulle hjemtages, imidlertid nu vurderet, at det ikke er 
muligt, at substituere ydelserne i det forudsatte omfang og tempo, som forudsat, da 
borgerne for det første har et retsgrundlag i forhold til den ydelse de har fået 
bevilliget, og for det andet er der endnu ikke en tilstrækkelig mængde af borgere, 
der er omfattet af målgruppen for Krise- og Rehabiliteringstilbuddet, og som derfor 
kan visiteres til tilbuddet.  

Gennem de sidste par år er der arbejdet ud fra den overordnede landstendens, at 
borgerne skal forblive i eget hjem med socialpædagogisk støtte jf. servicelovens § 
85, og derfor er de borgere, der bevilliges et botilbud jf. servicelovens § 107 
dårligere fungerende borgere end der tidligere har været tradition for, når der 
bevilliges botilbud. Det er derfor vanskeligere at substituere nogle af disse borgere 
til Krise- og Rehabiliteringstilbuddet.

Forvaltningen vurderer derfor, at  det ikke er realistisk, at spare det fulde beløb i år 
1 (2013). Det er dog vurderingen, at der med en længere indfasning sandsynligvis 
vil kunne tilvejebringes den omtalte besparelse.

Forvaltningen peger derfor på fire handlemuligheder i forhold til at sikre 
budgetoverholdelsen:

At der sker en reduktion af tilbuddet og dets dimensionering1.
At tilbuddet nedlægges. Både handlemulighed 1 og 2 har en reaktionstid, idet 2.
nedlæggelsen af tilbuddet og de afledte konsekvenser heraf ikke kan realiseres 
umiddelbart, hvorfor der under alle omstændigheder i 2013 formentlig vil være 
et merforbrug.
At udgifterne finansieres af mindreudgifter på andre områder, idet der dog gøres 3.
opmærksom på, at udgifterne på Center for Social Indsats' område ikke fuldt ud 
kan forudses på nuværende tidspunkt og dermed styres. Denne handlemulighed 
er derfor særdeles usikker
At der søges en fælles drifts- og finansieringsløsning med andre kommuner. En 4.
sådan løsning forudsætter drøftelser og en forhandlingsløsning med andre 
kommuner, hvorfor en afklaring heraf formentlig først vil kunne foreligge 
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ultimo 2013 og mest sandsynligt først fra 2014.

Det er forvaltningens vurdering, at der hurtigst muligt skal træffes en beslutning om 
tilbuddets fremtid, såfremt de budgetmæssige konsekvenser i 2013 og overslagsår 
skal håndteres og begrænses. 
Der er udarbejdet en beskrivelse af det specifikke indhold af Krise- og 
rehabiliteringstilbuddet som anvendes til visiteringen af borgere samt et 
registreringsskema over, hvilke borgere der frekventerer Akuttilbuddet (bilag).

Social- og sundhedsudvalget vil modtage afrapporteringer vedr. antallet af brugere 
og de økonomiske konsekvenser i forhold til budgetforudsætninger.

Økonomiske konsekvenser
På baggrund af udvalgets beslutning af model vil forvaltningen snarest fremlægge 
en sag om de præcise økonomiske konsekvenser og forslag til håndtering heraf.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget

Indstilling
Forvaltningen foreslår, 
1. At udvalget drøfter og træffer beslutning om valg af model

2. At forvaltningen snarest fremlægger en sag om de præcise økonomiske 
konsekvenser og forslag til håndtering heraf.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
1. Forvaltningen anmodes om at arbejde videre med model 1 under hensyntagen til 
helhedsplanen og model 4.

2. Godkendt. 
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9.

Evaluering af aktivitetstilbud til beboere på plejehjem.
.

Sagsfremstilling
Social- og sundhedsudvalget besluttede i marts 2012 i forbindelse med sag om 
status og udvikling på aktivitetsområdet på kommunens plejehjem, at Den 
Kommunale Leverandør skulle tilbyde beboere på plejehjem aktiviteter i 
aktivitetscentrene.

Forvaltningen vurderede, at højst 25 beboere på hvert center ville benytte sig af 
tilbuddet, hvilket ville være muligt at prioritere og håndtere inden for den 
nuværende kapacitet, jf. notat af 20. december 2012 om evaluering af 
aktivitetstilbud for beboere på plejehjem (bilag).

Forsøget er fortrinsvis gennemført på områdecentrene Bredebo og Baunehøj, da 
Solgården i perioden ikke har haft et aktivitetscenter på grund af byggesag og derfor 
var aktivitetsbrugere samt personale midlertidigt flyttet til Baunehøj. På Virumgård 
er der ikke etableret et aktivitetscenter, hvorfor beboerne ikke kan tilbydes 
aktiviteter på lige fod med andre i et fysisk aktivitetscenter. Der foregår dog 
naturligvis en række aktiviteter for beboerne på Virumgård tilrettelagt i de enkelte 
afdelinger.

På Bredebo har man indraget beboerne i aktivitetscentrenes tilbud og her deltager 
11 ud af 39 beboere to gange ugentligt.
Indholdet i tilbuddene spænder bredt. 

På Baunehøj har man etableret ni små gymnastikhold i afdelingerne kun for beboere 
og her deltager mellem 50-90 beboere ugentligt.

Solgårdens aktivitetscenter er netop genetableret med to ugentlige tilbud til 
beboerne.

På de andre centre er det medarbejderne i afdelingerne, der arrangerer løbende 
aktiviteter for beboerne.

Indsatsen har kunnet rummes indenfor den eksisterende økonomiske ramme og er 
bestemt et område, man ønsker at arbejde videre med på plejehjemmene. Den 
indførte praksis har vist sige at være til stor glæde for en del af beboerne.

Forslag til en fremtidig indsats for området vil blive indarbejdet i en udvalgssag 
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vedrørende "Kvalitet på Ældreområdet/aktiviteter på plejehjemmene" og forelagt 
Social- og sundhedsudvalget i marts 2013.
Der vil i sagen blive foreslået, hvilke tiltag, der skal etableres på alle centre og 
hvordan det enkelte center kan arbejde med aktivitetsområdet lokalt.

Økonomiske konsekvenser
Opgaven udføres inden for de eksisterende rammer.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at evalueringen tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
Taget til efterretning.
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10.

Anvendelse af skærmteknologi - status for delprojekter
.

Sagsfremstilling
Budgetaftalen for 2013-16 indeholder besparelser på ialt 8 mio. kr. over fire år ved 
øget anvendelse af skærmteknologi på sundheds- og ældreområdet. Besparelserne 
gennemføres gennem et projekt, hvor følgende tre områder indgår:

Virtuel hjemmepleje1.
Vituel kronikerforebyggelse2.
Virtuelle opfølgende hjemmebesøg3.

Erfaringer udvekslet mellem Lyngby-Taarbæk, Gladsaxe, Gentofte og Rudersdal 
kommuner har givet anledning til, at de fire kommuner har revurderet ambitionerne 
i forhold til anvendelse af skærmteknologi. Erfaringerne handler bl.a. om at såvel 
teknologi som marked endnu er for umodent til at satse på i stor skala. I 
fire-kommune-samarbejdet er der på denne baggrund enighed om følgende fokus i 
det fortsatte arbejde med at anvende skærmteknologi:

Fokus på flere og mindre skala afprøvninger målrettet udvalgte arbejdsprocesser �

og serviceopgaver.
Arbejde med pilotforløb, hvor business case ikke vil kunne defineres fuldt ud på �

forhånd, men hvor afprøvning skal føre til præcisering af grundlaget for 
egentlige business cases.
Medvirkning til tilpasning af velfærdsteknologiløsninger kombineret m. �

redesign af services og arbejdsprocesser. Det kan også involvere aktiviteter som; 
etablering af nye snitflader til eksisterende IT-systemer eller etablering af nye 
samarbejdsflader ml. kommune og region o.lign.
Tæt videndeling om de fire kommuners tiltag. Målet er bl.a. at se, om der tegner �

sig mønstre i, hvad der virker, så større indkøb og udrulning evt. kan 
aktualiseres.

Herudover har erfaringer i Lyngby-Taarbæk Kommune vist, at det er afgørende for 
projektets succes, at teknologi og rationale er kendt hos både medarbejdere og 
ledelse.
Der ansættes en projektleder pr. 1. april 2013 til at forestå dette. Under hensyntagen 
til de nævnte erfaringer og en forsinkelse på tre måneder i forhold til ansættelse af 
projektleder, arbejdes der videre med skærmteknologi på følgende områder:

1. Virtuel hjemmepleje
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I et tæt samarbejde med medarbejderne i ét hjemmeplejedistrikt udvælges konkrete 
målgrupper og serviceopgaver, hvor der ses et muligt potentiale for at anvende 
skærmteknologi. Der gennemføres et eller to pilotforløb med de udvalgte 
målgrupper og serviceopgaver med henblik på at opnå større viden om 
skærmteknologiens muligheder i hjemmeplejen, herunder hvilke kompetencer det 
forudsætter hos borger og medarbejder, samt hvordan det understøttes bedst 
organisatorisk.  

2.  Virtuel kronikerforebyggelse

Med Epitalet har Lyngby-Taarbæk Kommune allerede igangsat et større 
telemedicinsk projekt rettet mod kronikere. I første omgang er projektet rettet mod 
borgere med KOL, men det forventes at projektet kan udvides til også at omfatte 
diabetikere og borgere med hjerte/kar-sygdomme. Projektet går i drift i 
januar/februar 2013 og forventes at omfatte 50 borgere. Lyngby-Taarbæk 
Kommune indgår sammen med en række andre byer i Europa i en fælles større 
EU-ansøgning (ReLife) med henblik på en markant udvidelse af projektet. Der 
forventes svar på ansøgningen i april 2013.   
3. Virtuelle opfølgende hjemmebesøg

Lyngby-Taarbæk Kommune har netop søgt den regionale forebyggelsespulje om 
midler til at gennemføre et projekt der tager udgangspunkt i de opfølgende 
hjemmebesøg. Projektet er tværsektorielt, hvor 8 andre kommuner samt Gentofte 
Hospital og Herlev Hospital er medansøgere. Som en del af dette projekt kan 
skærmteknologi pilotafprøves. 

Økonomiske konsekvenser
Der er forudsat en besparelse på netto 1,0 mio. kr. i 2013. Som beskrevet ovenfor er 
flere forudsætninger imidlertid forandret. Forvaltningen vurderer, at der med de 
nævnte initiativer vil være mulighed for at hjemtage gevinster i 2013 ved brug af 
skærmteknologi, men at det næppe er realistisk at opnå den fulde besparelse på 1,0 
mio. kr. i 2013. Den budgetlagte besparelse forventes imidlertid samlet set at kunne 
rummes inden for sundhedsområdets ramme i 2013.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at orienteringen om arbejdet med at anvende 
skærmteknologi tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
Taget til efterretning.
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11.

Omsorgsboliger - indhold
.

Sagsfremstilling
Kommunalbestyrelsen har i forbindelse med budgetaftalen 2013-16 besluttet at 
opføre 40 Omsorgsboliger. Denne sag indleder drøftelserne om,  hvad en 
omsorgsbolig er og giver et overblik over tids- og procesplan. Placeringen af 
boligerne behandles i en særskilt sag.

Lyngby Taarbæk Kommune kan i dag anvise til ældrebolig, beskyttede boliger og 
plejeboliger jf. notat om de forskellige boligformer (bilag).

Omsorgsboligerne skal udformes således, at de retter sig imod de borgere, der ikke 
er i stand til at klare sig i egen bolig trods hjemmehjælp fordi de har brug for øget 
nærhed, tryghed og tæt kontakt til andre for at minimere utryghed og angst. 
Omsorgsboligerne indrettes som en plejebolig med de krav der tager højde for, at 
der skal kunne udføres pleje til fysisk plejekrævende borgere d.v.s. særlige fysiske 
rammer og særlige tryghedsskabende foranstaltninger. Borgerne skal visiteres til en 
omsorgsbolig. Visitationen i forhold til praktisk og personlig bistand foregår, som 
hos de øvrige borgere der ikke bor i plejebolig, d.v.s. borgeren kan frit vælge 
leverandør. Herudover tænkes en tillægspakke - "omsorgspakke" hvor personale 
tilknyttet omsorgsboligerne skal skabe tryghed, netværk og aktiviteter for 
målgruppen. Omsorgsboligerne er ikke egnet til demente borgere og borgere med 
kognitive problemer, da målgruppen er tænkt at kunne gøre brug af omsorgsboligen, 
omsorgspakken og de forskellige tilbud i området. Såfremt borgerens plejebehov 
ændre sig f.eks. man bliver dement, er man ikke afskåret fra at søge en plejebolig.
Borgeren får en lejekontrakt og har mulighed for at søge boligydelse.

Forvaltningen peger på følgende vigtige hensyn i forhold til snitfladen mellem 
omsorgsboligernes indhold og placering:

Boligerne bør ligge tæt og der bør tænkes over indbyrdes placering.�

Der bør findes forskellige boligtyper, der bør også tænkes på ægteparboliger.�

De bør indrettes handicapvenlige.�

Der bør være fleksible fællesrum til forskellige formål f.eks. fødselsdag med den �

enkeltes familie, fællesspisning, traditioner omkring højtider. pårørende 
arrangementer. Der bør tænkes i aktiviteter med nærmiljøet ind, således at det 
bliver et sted, hvor de nærliggende institutioner bliver en del af miljøet med de 
ældre.
Det er liggeledes vigtigt, at arbejde med at gøre området tiltrækkende for �

besøgende f.eks. foredrag, højtider, frivillighedsarrangementer, legeplads etc.
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Der bør tænkes over, at få skabt et lettere beskyttet uderum, hvor der bør tages �

hensyn til ældres behov som udsyn, tryghed, læforhold og oplevelser som f.eks 
orangeri, fuglevolier, gangstier, hvor besøgende kan gå eller køre en tur med 
beboerne.
Det skal være let at komme fra det private rum til fællesrum.�

Arkitekturen skal medvirke til at mellemrummene også medvirker til fællesskab.�

Udover den visiterede hjemmepleje bør der i tilknytning til omsorgsboligerne være 
personale i området der er synlige. Personalet bør være med til at skabe tryghed og 
nærhed, og de skal være tilgængelige og opsøgende overfor beboerne og hermed 
medvirke til, at de ældre undgår isolation. Personalet bør også formidle kontakt til 
skoler/børnehaver og frivillige med det formål at skabe gensidige oplevelser og 
netværk.
Velfærdsteknologi bør tænkes ind, hvor det giver mening, f.eks. teknologiske følere 
til lys, temperatur etc., skærmteknologi til omsorgsbesøg via internet, 
aktivitetstilmeldinger mm.

I samarbejde med Dansk Design Center planlægges et projektforløb omkring 
omsorgsboligernes indhold. Det drejer sig om et partnerskabsprojekt mellem 
Ældresagen (og/eller Servicestyrelsen) og Dansk Design Center og kommunen. 
Projektet har den enkelte ældre som omdrejningspunkt, og retter sig blandt andet 
mod forbedret livskvalitet for borgerne, optimale forhold og arbejdsgange for 
plejepersonalet samt bedre markedsmuligheder for private producerende 
virksomheder. Forvaltningen har valgt dette samarbejde med henblik på at trække 
på Dansk Design Centers erfaringer fra andre kommuner samt kreative tilgang 
(bilag).
Der  nedsættes en styregruppe, der udarbejder en mere detaljeret tids- og 
procesplan. I styregruppen deltager både repræsentanter fra Center for Træning, 
Omsorg og fra Center for Areal og Ejendom og Seniorrådet. Byggeriet forventes 
afsluttet medio 2015.

Fase 1 Februar-juni Klarhed over konceptet 
omsorgsboliger.

SSU får en status i løbet af 
maj.

Fase 2 Byggeprogram og lokalplan

Fase 3 Opgaven udbydes

Fase 4 Byggeri

Økonomiske konsekvenser
Der er i budget 2013-16 afsat 1 mio. kr. til tryghedsskabende foranstaltninger i 
forbindelse med de 40 omsorgsboliger. Dette betyder, at der kan ansættes 
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medarbejdere med henblik på, at skabe "omsorgspakken" og der vil være mulighed 
for at købe forskellige tilbud f.eks arrangementer og aktiviteter.

Beslutningskompetence
Social-og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, 
1. at det overordnede oplæg om omsorgsboligernes indhold drøftes,

2. at det videre arbejde som beskrevet ovenfor godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
1. Drøftet.
2. Godkendt.
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12.

Omsorgsboliger, fem placeringsmuligheder
.

Sagsfremstilling
I forbindelse med vedtagelsen af Budget 2013-16 er der indgået aftale om at opføre 
40 nye omsorgsboliger - bygget som ældreboliger i forhold til 
almenboliglovgivningen. Byggeriet erstatter etableringen af 40 nye plejeboliger ved 
Trongårdsskolen. Omsorgsboligerne skal placeres i bynært område. Begrebet 
"bynært område" er her defineret som et område med indkøbsmuligheder samt 
nærhed til kollektiv transport.

Såfremt der på sigt bliver behov for flere plejeboliger, kan omsorgsboligerne evt. 
omdannes til plejeboliger, ved senere at opføre servicearealer til boligerne. For at 
opnå større fleksibilitet i forhold til plejeboligkapaciteten, skal boligerne derfor 
udformes, så de også vil kunne anvendes som plejeboliger. 
Boligerne er forudsat etableret som almene ældreboliger, hvilket medfører at 
kommunen har 100 % anvisningsret til boligerne og at beboerne kan søge 
boligydelse jf. de gunstige regler for netop denne type ældreboliger modsat privat 
finansierede boliger.

Arealet skal derfor kunne rumme både de 40 omsorgsboliger samt eventuelle 
fremtidige servicearealer. Der skal kunne opføres ca. 4.000 m2, hvilket f.eks. vil 
kræve et grundareal på min. 8.000 m2, hvis bebyggelsesprocenten er op til 50 %. 

I udvalgets møde den 5. december 2012, hvor forvaltningen fremlagde en bruttoliste 
på 22 forskellige arealer, blev det besluttet at arbejde videre med at undersøge 
følgende fem lokaliseringsmuligheder:

forslag nr. 06 (Trongårdsvej)
forslag nr. 07  (Eremitageparken)
forslag nr. 14 (Gasværksgrunden)
forslag nr. 15 (Lystoftebakken)
forslag nr. 16 (Statsskolen)

Forslagene er nærmere beskrevet i notat af 21. januar 2013, jf. bilag. 

Forvaltningen har vurderet, at arealet Buddingevej 50 (Statsskolen) er det bedst 
egnede af de fem forslag til opførelsen af omsorgsboligerne.

Fra vedtagelse af placeringen, til boligerne er klar til indflytning, forventes en 
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samlet tidshorisont på ca. 2½ år. 
Tidsplanen omfatter udarbejdelse af byggeprogram, prækvalifikation og 
totalentreprise i EU-udbud, samt udarbejdelse af lokalplan samt evt. nødvendige 
kommuneplanændringer med høring og politisk godkendelse.

Sagen fremlægges i Byplanudvalget og i Social- og sundhedsudvalget den 6. 
februar 2013, og fremsendes til udtalelse i Seniorrådet i januar 2013.

Økonomiske konsekvenser
Den afsatte økonomiske ramme i budget 2013-16 forudsætter, at boligerne opføres 
på et kommunalt ejet areal. 
Der er afsat 2 mio. kr. i 2013 til helhedsplan mv., samt 8,6 mio. kr. til grundkapital 
(10 % af det samlede anlægsbudget for omsorgsboligerne). 
Derudover indregnes indtægt ved grundsalg -7,68 mio. kr. (jf. lov om støttet 
byggeri) i 2014 samt 1,5 mio. kr. til montering (inventar mv.) i 2015. 
Byggeprojektet forventes afholdt inden for disse allerede afsatte rammer.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at der arbejdes videre med arealet i forslag 16 (Statsskolen), 
i forhold til etablering af omsorgsboliger.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
Anbefalet.
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13.

Afløsning/aflastning af pårørende til borgere med demens.
.

Sagsfremstilling
Social- og sundhedsudvalget har den 5. december 2012 anmodet forvaltningen om 
at forelægge en sag, hvor grundlaget for afløsning/aflastning for ægtefæller til 
demente borgere belyses, jf. notat af 16. januar 2013 om afløsning/aflastning af 
pårørende til demente borgere (bilag).

Kort fortalt har kommunens demensteam kontakt til 550 borgere med demens eller 
hukommelsessvækkelse. 110 af disse borgere bor sammen med en 
ægtefælle/samlever og 90 gør brug af afløsning/aflastning ved kommunens hjælp.

Ud over den aflastning, der ligger i at borgerne kan modtage ydelser til praktisk 
hjælp og personlig pleje, kan borgerne med demens og deres pårørende modtage 
forskellige tilbud om aflastning:

Borgere med lettere demens kan modtages i aktivitetscentrene på lige fod med �

andre borgere.
Borgere med sværere demens kan visiteres til samværstilbud i dagtimerne på �

demenscenter Borrebakken. 
Yngre borgere med demens kan komme i "Hovedsagen", et dagtilbud til yngre �

borgere med demens.
Kommunen har etableret 2 rotationspladser på Solgården, hvor borgere med �

demens kan modtages hver 4. uge i 7 dage. 
Der er mulighed for at få et midlertidigt ophold på et af kommunens plejehjem, �

når en pårørende f.eks. skal på ferie, indlægges på hospital eller har 
weekendarbejde.
Kommunens akutpladser på Lyngby Møllebo tilbydes også som akut aflastning, �

f. eks. når en pårørende akut er ved at køre træt og trænger til en pause.

Det kan være en stor belastning at passe og overvåge et familiemedlem med demens 
og pårørende i alle aldre efterspørger derfor afløsning i eget hjem som en mulighed. 
De pårørende efterspørger også en udvidet åbningstid i samværsgrupperne på 
Borrebakken, hvilket dog vil fordyre samværstilbuddene betragteligt med hensyn til 
løn og ny kørselsaftale.

Demensteamet vurderer, at ca. 25 borgere og pårørende med god effekt ville gøre 
brug af et evt. aflastningstilbud i eget hjem.  
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Økonomiske konsekvenser
Den økonomiske udgift til et sådant tilbud vil beløbe sig til 1,9 mio. kr. årligt ved 
gennemsnitlig 4 visiterede timer ugentligt og 3,0 mio kr. årligt ved gennemsnitlig 6 
visiterede timer ugentligt til 25 borgere.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at
1. det drøftes om forvaltningen skal arbejde videre med udviklingen af et tilbud om 
yderligere aflastning af pårørende til borgere med demens 

2. den endelige beslutning om etablering og finansiering af et nyt aflastningstilbud 
drøftes i forbindelse med budgetforhandlingerne for 2014-17 eller via 
omprioritering af budgettet indenfor udvalgets ramme.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
1. Drøftet.
2. Drøftet, idet forvaltningen anmodes om at udarbejde et forslag til et tilbud, der 
finansieres via omprioritering indenfor rammen.
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14.

Måleprogram for "Aktivitet og Træning i hverdagen" i ældreplejen.
.

Sagsfremstilling
I relation til vedtagelsen af budget 2012 blev det besluttet, at gennemføre et 
paradigmeskifte på ældreområdet. Konkret blev det i februar 2012 besluttet at 
iværksætte paradigmeskiftet "Aktivitet og træning i hverdagen" som en 4-årig 
indsats om øget hjælp til selvhjælp. Indsatsen løber i perioden 1. januar 2012 - 31. 
december 2015.
På nuværende tidspunkt er første del af kompetenceudviklingen af samtlige 
medarbejdere på ældreområdet gennemført og et forslag til måleprogram for 
indsatsen ligger klar til ibrugtagning fra 2. kvartal i 2013.

Formålet med måleprogrammet er at følge resultat og udbytte ved 
implementeringen af det nye paradigme i et længere perspektiv - 3 år, med fokus på 
både borgerens situation/funktionsniveau, og på de virkninger det får dels på den 
faglige indsats, på medarbejdernes arbejdsmiljø og for kommunens økonomi på 
ældreområdet.

Måleprogrammet skal ligeledes fungere som et ledelsesmæssigt styringsværktøj der 
sikrer, at der løbende kan ske opfølgning og fastholdelse af det nye paradigme og 
hvor der kan ske læring på tværs af ældreplejen og hvor det bliver muligt at foretage 
hurtige og effektive justeringer undervejs af iværksatte indsatser. Forvaltningen 
følger målingerne kvartalsvist.

Endelig skal måleprogrammet anvendes i forbindelse med selve evalueringen af 
indsatsen, for at sikre, at der sker læring af processen samt at opnåede erfaringer 
dokumenteres, så andre fremtidige indsatser kan trække på disse erfaringer. 
Resultaterne af paradigmeskiftet forventes først at vise sig efter en længere periode, 
hvorfor der først er planlagt en midtvejsevaluering i løbet af foråret 2014. Den 
4-årige indsats slutevalueres fra oktober - december 2015 og en evalueringsrapport 
forventes at ligge klar i løbet af 1. kvartal af 2016.

Måleprogrammet er opstillet i forhold til fire hovedområder, hvor der er opstillet 
mål, succeskriterier samt måleparametre og -metode. De fire hovedområder er 
Borger, Personale, Organisation/kompetenceudvikling og Økonomi. Dele af 
måleprogrammet forventes gennemført i et samarbejde med Metropolskolen. 
Metoden for denne del af måleprogrammet afventer en konkret aftale med 
Metropolskolen.
Der henvises til notat vedlagt sagen.
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Hovedområder Emner
Succeskriterier

måleparametre og –frekvens

målemetode

Livskvalitet, helbred 
Funktionsniveau

Borger

Motivation for at modtage trænende hjælp

Personale Arbejdsglæde og motivation

Retningsgivende mål
Tilbagemelding til visitationen
Rehabiliterende teams
Tværfaglig erfaringsudveksling
Heldagsundervisning, lederudvikling og 
opfølgningskurser
Handle- og kommunikationsplaner

Organisation og 
kompetenceudvikling

Konkrete faglige indsatser til borgere inde og ude

Visiteret tid
Fordelingen af trænings- plejeydelser

Økonomi

Antal borgere der modtager varig hjælp

Økonomiske konsekvenser
Opgaven løses indenfor de allerede afsatte rammer.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at forslag til måleprogram for "Aktivitet og træning i hverdagen" 
på ældreområdet tages i anvendelse.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013

Godkendt med de faldne bemærkninger.
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15.

Meddelelser til udvalgets medlemmer februar 2013
.

1. Evaluering og forankring af projekt vedr. bydelsmødre 
Sundhedstjenesten har i perioden den 1. november 2011 - 31. oktober 2012 
uddannet 12 ressourcestærke kvinder med etnisk minoritetsbaggrund (bydelsmødre) 
til at udføre opsøgende arbejde blandt de mere udsatte og marginaliserede kvinder. 
Bydelsmødrene er blevet undervist og trænet i kommunikation og metoder til 
samtale, tavshedspligt og andre emner som fx kommunale instanser, sundhed, 
uddannelsesinstitutioner, børn og teenagere samt opdragelse, hvilket har rustet dem 
til at arbejde som bydelsmødre. Formålet med projektet var at skabe kontakt til 
kvinder med etnisk minoritetsbaggrund, som har få ressourcer og typisk bor i 
udvalgte boligområder. Samtidig har projektet understøttet, at kvinderne fik større 
viden om det danske samfund og de muligheder de har, f.eks. i forhold til 
institutionsvalg og kontakt til kommunen, samt om sundhed og ernæring, 
arbejdsmarked, foreningsliv og aktiviteter, mm. Projektet har været en succes og 
bydelsmødrene fortsætter deres arbejde, ligesom Sundhedstjenesten stadig støtter op 
om arbejdet med en kontaktsundhedsplejerske, som kan kontaktes i faglige 
spørgsmål og som jævnligt møder bydelsmødrene. Projektet har været støttet af 
kommunens integrationsråd og Ministeriet for by, bolig og landdistrikter, se 
vedlagte evalueringsrapport vedr. projektet.

2. Redegørelse for arbejde med socialt bedrageri
Redegørelsen forelægges økonomiudvalget.

3. Redegørelse for anvendelsen af varmtvandsbassin.
Varmtvandsbassinet på træningscenter Fortunen anvendes på alle hverdage hele 
året, med undtagelse af 1 uge i juli og ugen mellem jul og nytår. Bassinet anvendes 
langt overvejende af kommunens terapeuter i forbindelse med de kommunale 
træningstilbud og i mindre grad af private fysioterapeuter og FOF, som lejer 
bassinet. I hele 2012 har 2078 borgere, som har modtaget kommunale 
træningstilbud benyttet bassinet - svarende til ca. 9 personer dagligt på hverdage. 
Afhængig af borgernes funktionsniveau og træningstilbuddets indhold gennemføres 
der både individuelle træningsseancer og holdtræning, hvorfor ca. 9 personer 
dagligt på hverdage dækker over en variation fra 3 - 4 personer dagligt til ca. 20 
personer dagligt. Herudover har et antal borgere, som har modtaget træning via de 
private fysioterapeuter og via FOF ligeledes benyttet bassinet. Antallet kendes ikke, 
idet der ikke foretages systematiske registreringer over de private tilbud.
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Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
Taget til efterretning
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16.

Anmodning fra gruppe (F) om optagelse af sag om kommunalbestyrelsens rolle 
ved tildeling af førtidspension
.

Sagsfremstilling

Hans Henrik Madsen (F) har i mail af 23. januar 2013 anmodet om at få følgende 
sag optaget på dagsordenen for Social- og sundhedsudvalgets møde i februar:
"Med udgangspunkt i en konkret henvendelse til kommunalbestyrelsen ønskes en 
drøftelse af hvordan processen om tildeling af førtidspension er, og hvilken rolle 
KMB spiller. Som jeg forstår lovgivningen (Pensionsloven § 17) så skal KMB 
behandle en henvendelse om førtidspension i forhold til alle de muligheder, der 
findes for at yde hjælp efter den sociale lovgivning, jf. § 5 i lov om retsikkerhed og 
administration på det sociale område."

Social- og Sundhedsudvalget den 6. februar 2013
Udvalget anmoder forvaltningen om at udarbejde et notat om de retslige procedurer 
og instanser.
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