
Social- og Sundhedsudvalget den 06-03-2013, s. 1

LYNGBY-TAARBÆK KOMMUNE

Social- og Sundhedsudvalget

Protokol

Onsdag den 6. marts 2013 kl. 15:30
afholdt Social- og Sundhedsudvalget  møde i Mødelokale D 1. sal/Solgården.

Medlemmerne var til stede

Endvidere deltog: 
Direktør Søren Hansen
Centerchef Dorte Vangsø Rasmussen
Centerchef Charlotte Bidsted under pkt. 1-4
Udvalgskoordinator Louise Angelo



Social- og Sundhedsudvalget den 06-03-2013, s. 2

INDHOLDSFORTEGNELSE

Sag nr: Side:

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

4

02 Godkendelse af KKR rammepapir om Det nære 
sundhedsvæsen 
.

8

03 Orientering om lovændring af fritvalgsordningerne i 
tandplejen
.

10

04 Ændret ledelsesstruktur og besparelser på driften på 
Tandplejen
.

13

05 Budgetaftalen 2013 - udbud af indkøbsordning på 
ældreområdet
.

15

06 Handlekatalog for Ældrestrategi
.

17

07 Forslag til kvalitetsløft i ældreplejen - aktiviteter på 
områdecentrene
.

19

08 Lean af drift på plejehjem
.

22

09 Redegørelse om tilsyn på plejehjem i Den Kommunale 
Leverandør 2012.
.

24

10 Kvalitetsopfølning på madservice
.

27

11 Meddelelser til udvalgets medlemmer marts 2013 29



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 06-03-2013, s.4

1.

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 budgetaftale 2013-16 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. 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. referat heraf 
(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.

Sagen forelægges på ny

Social- og Sundhedsudvalget den 6. marts 2013
Godkendt.
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2.

Godkendelse af KKR rammepapir om Det nære sundhedsvæsen 
.

Sagsfremstilling
KKR-Hovedstaden har udsendt oplæg til bindende rammepapir for kommunerne i 
Region Hovedstadens udmøntning af KLs oplæg om ”Kommunernes fælles rolle - 
udviklingen af Det nære sundhedsvæsen” (bilag vedlagt sag om Oplæg til 
udmøntning af pulje til sundhedsfremme i forhold til udsatte og kronikere) til 
godkendelse i alle kommuner. Oplægget blev godkendt af KKR Hovedstaden den 4. 
februar 2013, hvorefter alle kommuner i regionen efterfølgende skal tilslutte sig 
rammepapiret. 

"Det nære sundhedsvæsen" er KLs oplæg for, hvordan kommunerne fremadrettet 
kan have en større og mere afklaret rolle i sundhedsvæsenet. Oplægget rummer en 
række konkrete områder, hvor kommunerne fremadrettet skal spille en større rolle. 
En væsentlig præmis i oplægget er, at hvis denne udvikling skal kunne ske, så skal 
kommunerne arbejde ud fra fælles rammer og målsætninger, så kommunernes rolle i 
sundhedsvæsenet bliver mere entydig. 

Udviklingen skal ses i sammenhæng med, at der fremadrettet vil komme flere 
bundne sundhedsopgaver for kommunerne. Regeringen lancerer fx et nyt 
sundhedsudspil i foråret 2013, og det er forventeligt, at udspillet vil rumme 
konkrete forslag for kommunernes fremtidige rolle i sundhedsvæsenet.

Rammepapiret rummer målsætninger for kommunernes indsats på sundhedsområdet 
på fire områder:

1. Styrke forebyggelsesindsatsen med udgangspunkt i sundhedsprofilerne og de 
nationale forebyggelsespakker.
2. Styrke indsatsen for aktivt at forebygge at borgerne (gen)indlægges. 
3. Styrke indsatsen overfor kronikergrupperne, ved at have tilbud til 
kronikergrupperne i alle kommuner. 
4. Styrke dokumentationen i forhold til de kommunale indsatser og den 
forventede effekt. 

Overordnet set vurderes det, at Lyngby-Taarbæk Kommune kan leve op til 
rammepapirets målsætninger for 2013. Se Status for Lyngby-Taarbæk Kommune i 
forhold til de enkelte målsætninger (bilag). 

Økonomiske konsekvenser
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Ingen. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at KKRs rammepapir vedrørende "Det nære 
sundhedsvæsen" godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. marts 2013
Godkendt.
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3.

Orientering om lovændring af fritvalgsordningerne i tandplejen
.

Sagsfremstilling
Med henblik på at understøtte kommunal afbureaukratisering og bedre 
ressourceudnyttelse i kommunerne, har Folketinget forenklet reglerne på området 
for børne- og ungdomstandplejen samt i omsorgstandplejen. På den baggrund er der 
i Sundhedsloven i henhold til Lov om ændring af Sundhedsloven m.v. nr. 1259 af 
18. december 2012 afskaffet muligheden for følgende:
1. fritvalgsordningen i privat praksis for 0-15 årige
2. den mellemkommunale betaling i børne- og ungdomstandplejen 
3. fritvalgsordningen i omsorgstandplejen hos praktiserende tandlæge eller klinisk 
tandtekniker.

Baggrunden herfor er, at de tre fritvalgsordninger anvendes i yderst begrænset 
omfang. Det er regeringens opfattelse, at ordningerne medfører væsentlige 
administrative byrder for kommunerne i forbindelse med udbetaling af tilskud, som 
er uhensigtsmæssigt høje i forhold til antallet af patienter, som anvender 
ordningerne. Hertil kommer, at ordningerne også medfører udgifter for 
kommunerne i form af udbetaling af tilskud til behandling i privat praksis.

De administrative byrder ved den mellemkommunale fritvalgsordning i børne- og 
ungdomstandpleje er fjernet ved at afskaffe den mellemkommunale betaling, mens 
selve den mellemkommunale fritvalgsordning i princippet opretholdes. Modtager 
børn og unge tandpleje på en anden kommunes tandklinik, afholdes udgifterne hertil 
af behandlerkommunen.

I tilfælde, hvor det fagligt må anses for hensigtsmæssigt, at der tilbydes børn og 
unge under 18 år vederlagsfri tandpleje uden for bopælskommunen, kan en anden 
kommune dog som hidtil yde den af loven omfattede tandpleje samt efter aftale med 
bopælskommunen afkræve denne refusion for de hermed forbundne udgifter. Dette 
princip opretholdes jf. §129 i Sundhedsloven.

Konsekvenser for Tandplejen

Ad 1 .  Alle forældre i Lyngby-Taarbæk Kommune, der havde valgt privat tandlæge 
til deres børn, modtog inden årsskiftet et brev fra Den kommunale Tandpleje med 
meddelelse om, at tilskuddet er bortfaldet og med tilbud om at vælge de kommunale 
klinikker. Ligeledes er alle aftaler med praktiserende tandlæger herom opsagt. 
Undtaget herfra er færdiggørelse af påbegyndte behandlinger.
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I forbindelse med afskaffelse af fritvalgsordningen for de 0-15-årige er der indført 
en overgangsbestemmelse, som sikrer, at børn og unge, der modtager behandlende 
tandpleje i privat praksis under fritvalgsordningen, har ret til færdiggørelse af 
behandling. Dette har særlig betydning for større tandreguleringsbehandlinger, der 
er forhåndsgodkendt. Der vil derfor inden for de nærmeste 2-3 år stadig være 
udgifter til behandling i privat praksis, som skal afholdes af kommunens tandpleje. 
Der er ved udgangen af 2012 godkendt behandlingsaftaler for 11 børn til 
tandreguleringsbehandlinger hos privatpraktiserende specialtandlæger med en 
samlet restbetaling på ca. 70.000 kr. som skal afholdes i 2013-15.

Driftsmidlerne, der spares ved afskaffelse af 65 % refusion af tandlægeregningen 
hos praktiserende tandlæge, bibeholdes til færdiggørelse af påbegyndte 
behandlinger samt til udgiften vedrørende de børn og unge, der igen vælger at 
benytte det kommunal tandplejetilbud på kommunale klinikker og til klinikkernes 
drift. Udgiften til fritvalg for de 0-15 årige udgjorde i 2012 50.000 kr. Midlerne 
hertil har været taget fra klinikkernes driftsudgifter, idet der ved indførelsen af 
fritvalgsordningen i 2004 ikke blev tilført midler, da lovændringen dengang blev 
vurderet at være udgiftsneutral for kommunerne. 

Ad 2 . Afskaffelse af den mellemkommunale betaling ved fritvalg mellem 
kommuner indebærer tab af indtægter for Tandplejen her, idet Lyngby-Taarbæk 
Kommunes Tandpleje er nettoimportør af patienter fra andre kommuner. Vi 
behandler således flere patienter fra omegnskommunerne, mens færre børn og unge 
fra Lyngby-Taarbæk Kommune vælger tandbehandling i andre kommuner. 
Nettogevinsten (mindreudgiften) var 50.000 kr. for 2011 og 70.000 kr. for 2012.

Da lovgivningen stadig giver mulighed for fritvalg over kommunegrænserne, kan 
der fremover aftales mellemkommunale ordninger, der kan være udgiftsneutrale for 
kommunerne. Der kan således træffes aftaler mellem kommunerne om at børn, der 
har valgt tandpleje i anden kommune, fortsætter i dette tilbud indtil 
tandplejetilbuddet ophører ved 18 års-alderen. Således har Gentofte Kommune 
meddelt, at de vil afholde udgiften ved fortsat at behandle de børn og unge fra andre 
kommuner, der har valgt tandplejetilbuddet i Gentofte, indtil tilbuddet ophører ved 
18 års-alderen. Denne aftale kan gøres gensidig, således, at LTK Tandpleje tilbyder 
det samme for de børn fra Gentofte Kommune, der er i behandling her. 
Lyngby-Taarbæk Kommune behandler pt. 133 udenbys børn, mens 83 børn fra 
Lyngby-Taarbæk behandles i andre kommuner. Til orientering skyldes differencen 
fortrinvist, at Lyngby-Taarbæk behandler netto 45 børn fra Gladsaxe Kommune. 
Det skal fremover sikres, at ordningerne vil være udgiftsneutrale, og i et muligt 
omfang at undgå serviceforringelse ved ophævelse af nuværende aftaler. Der indgås 
p.t. ikke nye aftaler.

Sundhedslovens bestemmelse om, at en kommune kan afvise at modtage børn fra 
andre kommuner, hvis det er begrundet i kapacitetsmæssige hensyn, er opretholdt. 
Lyngby-Taarbæk Kommunes Tandpleje har af kapacitetsmæssige grunde hidtil 
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afvist børn fra andre kommuner, hvis de havde behov for en ressourcekrævende 
tandreguleringsbehandling. Fremover kan kommunen afvise børn med almindeligt 
behandlingsbehov med henvisning til opfyldt kapacitet.

Ad 3 . Fritvalgsordningen i omsorgstandplejen anvendes i yderst begrænset omfang 
og fjernelsen heraf vil derfor ikke have konsekvenser.

Økonomiske konsekvenser
De mellemkommunale ordninger aftales inden for Tandplejens budgetramme og 
lovændringen forudsættes at være udgiftsneutral.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at orienteringen om ændring af Sundhedslovens 
bestemmelser om fritvalgsordninger, herunder de økonomiske konsekvenser, tages 
til efterretning. 

Social- og Sundhedsudvalget den 6. marts 2013
Taget til efterretning.
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4.

Ændret ledelsesstruktur og besparelser på driften på Tandplejen
.

Sagsfremstilling
I forbindelse med budgetaftalen 2013-16 blev det besluttet som hensigtserklæring at 
reducere Tandplejen med i alt 300.000 kr. i 2013 og 200.000 kr. fra 2014 og årene 
frem, som følge af besparelser på ledelsesstrukturen og driften (jf. SU1). SU1 i 
handlekataloget 2013-16 peger på muligheden for at ændre ledelsesstrukturen med 
125.000 kr. årligt, udskyde den løbende udskiftning af nedslidt udstyr i 2013 med et 
engangsbeløb på 100.000 kr., og en forventet nettogevinst på 75.000 kr. på 
baggrund af en stigende tilgang af børn fra andre kommuner, der vælger at modtage 
tandpleje i LTK. 

Tandplejen har nedlagt stillingen som souschef, da den daværende souschef 
fratrådte efter aftale i sommeren 2012. Overtandlægen varetager fremover alene 
ledelsen i en model, hvor visse faglige og administrative opgaver delegeres til 
erfarne klinikledere. Stillingen er genbesat med behandlingstandlæge tre dage 
ugentligt, besat en dag ugentligt til de funktioner, som varetages af klinikledere, og 
stillingen er således reduceret med en dag ugentligt. Ledelsesopgaven er således 
koncentreret i større krav til overtandlægen. Besparelsen er på 125.000 kr. årligt.

Forvaltningen har endvidere peget på muligheden for at udskyde en del af den 
løbende udskiftning af nedslidt udstyr. Forslaget er begrundet i den forestående 
analyse vedrørende Tandplejens fremtidige struktur, der skal afklare antallet og 
placeringen af tandklinikker fremover. Tandplejens budget er reduceret med 
100.000 kr. i 2013.  

En ændring i Sundhedsloven har fra årsskiftet 2013 afskaffet den 
mellemkommunale betaling for børn og unge, der har valgt tandbehandling i andre 
kommuner end bopælskommunen. Der kan derfor ikke påregnes et provenu på 
75.000 kr. årligt fra denne ordning. Se i øvrigt anden sag på dagsordenen herom. 

Økonomiske konsekvenser
Der laves en vurdering af de økonomiske konsekvenser i forbindelse med 1. anslået 
regnskab.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
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Forvaltningen foreslår, at redegørelsen tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. marts 2013
Taget til efterretning



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 06-03-2013, s.15

5.

Budgetaftalen 2013 - udbud af indkøbsordning på ældreområdet
.

Sagsfremstilling
I Budgetaftalen 2013 - 2016 indgår en hensigtserklæring om at arbejde videre med 
forslag om nyt udbud af indkøb- og udbringning af dagligvarer på ældreområdet. 

Udbuddet forventes at give en årlig budgetreduktion på ca. 0,4 mio. kr. fra og med 
2013 og frem. Budgetreduktionen forventes dels opnået gennem lavere priser i 
forhold til den nuværende kontrakt og dels ved at udvide indkøbsordningen til de 
borgere, der har valgt hjemmehjælp leveret af privat leverandør. 

Den nuværende indkøbsaftale på frit valg området omfatter § 83 hjælp til 
dagligvareindkøb til borgere visiteret hertil. For nuværende samarbejder 
Kommunen med Supermarkedet Intervare om levering af dagligvarer til de borgere, 
der har valgt den Kommunale Leverandør. 

Aftalen med Intervare fungerer ved, at Intervare ringer til borgerne, tager imod 
bestilling og efterfølgende leverer varerne til borgernes adresse. De dårligst 
fungerende borgere modtager desuden hjælp af hjemmehjælperne til at udfylde en 
indkøbsseddel, som hjemmehjælperne formidler videre til Intervare. 

Borgere, der har valgt hjemmehjælp fra en privat leverandør, får indkøb leveret af 
den private hjemmehjælper.

Et nyt udbud vil medføre, at de borgere, der i dag får indkøb via privat leverandør af 
hjemmehjælp under godkendelsesmodellen, skal overgå til den samme type 
indkøbsydelse, som de borgere, der i dag har valgt Den Kommunale Leverandør, og 
derved får hjælp til indkøb gennem Supermarkedet Intervare. Det skal i denne 
sammenhæng nævnes, at borgerne har udtrykt stor tilfredshed med Intervares 
indkøbsmodel.

Kvalitetsstandarden for indkøbsydelser vil derfor skulle ændres, således at 
personligt indkøb ikke længere indgår i indkøbsydelsen. Ændringen i 
kvalitetsstandarden vil blive forelagt udvalget til godkendelse i forlængelse af 
resultatet af udbuddet. Forinden har ændringen i indkøbsydelsen været i høring i 
Seniorrådet.

Forvaltningen peger på, at indkøbsydelsen udbydes til to leverandører. Det 
forventes, at jo større marked, der udbydes til den enkelte leverandør, jo billigere 
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priser kan leverandørerne tilbyde. Samtidig tilgodeses borgerens mulighed for at 
kunne vælge mellem leverandører. Markedet for indkøbsydelsen er desuden 
forholdsvis specialiseret og kræver eget supermarked, callcenter, logistikkæde og 
transportkapacitet. Det er derfor begrænset, hvor mange leverandører der vil kunne 
løfte opgaven.

Forvaltningen vil tage kontakt til et par omkringliggende kommuner med henblik på 
at afdække om man ønsker at være med i udbuddet, inden udbudsmaterialet 
færdiggøres og offentliggøres. Udbuddet skal dog gennemføres hurtigt for at opnå 
besparelsen fra 2013.
Det har hidtil været hensigten at gennemføre udbuddet sammen med Gladsaxe 
Kommune, men grundet andre opgaver i Gladsaxe Kommunes administration vil et 
sådant samarbejde tidligst kunne igangsættes efter sommerferien.
Forvaltningen vil dog inden offentliggørelse af materiale påny tage kontakt til 
Gladsaxe Kommune om man ønsker at være med.

Kommunikation
Udbuddet offentliggøres når kravspecifikation er godkendt.

Økonomiske konsekvenser
Udbuddet indgår i hensigtserklæringerne for Budgetaftalen 2013 og forventes at 
give budgetreduktion på 0,4 mio. kr. årligt fra og med 2013 og frem.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, 
1. at forvaltningen udarbejder udbudsmateriale uden Gladsaxe Kommune

2. at forvaltningen tilpasser udbuddet til at omfatte udbud til to leverandører og 
fremlægger kravspecifikation til godkendelse af Social- og Sundhedsudvalget i juni.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. marts 2013
1. Godkendt
2. Godkendt 
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6.

Handlekatalog for Ældrestrategi
.

Sagsfremstilling
Den endelige ældrestrategi blev godkendt af Social- og Sundhedsudvalget den 16. 
januar 2013 samt af Kommunalbestyrelsen den 31. januar 2013. Ældrestrategien 
følges hermed op af et handlekatalog, der beskriver konkrete initiativer, der skal 
realisere visionerne og tankerne i strategien.

Handlekataloget beskriver konkrete initiativer foreslået af henholdsvis 
arbejdsgrupper og borgere på workshops og borgermøde i efteråret 2012. 
Initiativerne, der fremgår af handlekataloget, skal således ses som et bruttokatalog 
over forslag, der afspejler processen.

Som det fremgår af handlekataloget, har forvaltningen givet bemærkninger til 
initiativerne, med henblik på at understøtte udvalgets prioritering af initiativer. 
Bemærkningerne skal ses i lyset af implementeringen af paradigmeskiftet, det nære 
sundhedsvæsen og forskellige budgetpunkter.

Der er på nuværende tidspunkt ikke lavet økonomiske estimater på de enkelte 
initiativer, men det fremgår af kommentarerne til de enkelte initiativer, hvorvidt 
forvaltningen vurderer, om initiativerne er omkostningstunge, ressourcekrævende 
eller organisatorisk vanskelige at gennemføre. Intentionen hermed er at give et 
indtryk af de foreslåede initiativers realiserbarhed.

Når Social- og Sundhedsudvalget har taget stilling til, hvilke initiativer de ønsker at 
prioritere, vil forvaltningen give et bud på initiativernes økonomiske omkostninger 
og hvordan initiativet skal gennemføres.

Økonomiske konsekvenser
Udgifter til ældrestrategiprojektet afholdes inden for ældreområdets rammer. 
Afhængig af udfaldet af de politiske drøftelser af handlekataloget og prioriteringen 
af forslag til konkrete initiativer, vil forvaltningen udarbejde et oplæg om de 
økonomiske konsekvenser. Finansiering af relevante initiativer vil samtænkes med 
udmøntningen af de 1,9 mio. kr. (nedjusteret fra 2,2 mio. kr, jf. sagen herom) til 
kvalitetsløft og aktiviteter på kommunens plejehjem. Samtidig foretages en 
vurdering af mulighederne for at omprioritere eksisterende ressourcer og /eller 
samtænke med andre eksisterende indsatser og udviklingsopgaver.

Beslutningskompetence
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Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at der tages stilling til, hvilke initiativer udvalget ønsker at 
prioritere.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. marts 2013
Drøftet, idet handlekataloget sendes i høring i Handicaprådet og Seniorrådet
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7.

Forslag til kvalitetsløft i ældreplejen - aktiviteter på områdecentrene
.

Sagsfremstilling
I januar blev udvalget forelagt en sag om bud på temaer for udmøntning af 2,2 mio. 
kr. til kvalitetsløft og aktiviteter, som er afsat i Budgetaftalen for 2013-16. Som det 
fremgår af sagen i januar, finansieres midlerne, ifølge budgetaftalen, ved at ensarte 
budgettildelingen mellem Lystoftebakken og de øvrige områdecentre (et såkaldt 
finansieringskryds). Det har efterfølgende vist sig, at det ikke er muligt at opnå 
rationalet på 2,2 mio. kr. på Lystoftebakken, idet de samlede ejendomsudgifter er 
steget med 0,3 mio. kr. i forhold til det oprindelige udgangspunkt. Dette er sket som 
følge af en genforhandling af af huslejebetingelserne mellem Lystoftebakkens 
bestyrelse og EGV-fonden. Rationalet udgør derfor nu 1,9 mio. kr. og et tilsvarende 
beløb vil kunne tilføres puljen til kvalitetsløft og aktiviteter på kommunens 
plejehjem. De afsatte 2,2 mio. kr. er derfor justeret i forhold til denne forudsætning, 
og den reelle pulje udgør nu 1,9 mio. kr., til kvalitetsløft og aktiviteter. Denne sag 
omhandler konkret forslag til udmøntning af puljen på baggrund af de temaer, 
udvalget besluttede, og i sammenhæng med Ældrestrategiens indsatsområder.

Udvalget prioriterede følgende indsatsområder til kvalitetsløft og aktiviteter: 
- flere aktiviteter, arrangementer og "duft af mad"
- motion og træning for beboerne
- aktiviteter på tværs af generationer

Kommunalbestyrelsen godkendte desuden i januar 2013 den nye Ældrestrategi, der 
blandt andet indeholder indsatsområder i forhold til:
- øget inddragelse af borgerne
- styrkelse af de ældre borgeres it-kompetencer
- initiativer til understøttelse af samarbejdet med frivillige
 
Nærværende forslag til konkret udmøntning af puljen (bilag) tager udgangspunkt i 
ovenstående seks indsatsområder og i indhentet inspiration fra litteraturen samt 
egne og andres tidligere erfaringer om emnerne. I forslaget ligger, at der skal 
etableres faste strukturer omkring eksisterende og fremtidige aktiviteter på 
plejehjemmene og skabes tydelige succeskriterier i forhold til at sikre et minimum 
af aktiviteter på tværs af områderne, med henblik på at opnå et ensartet 
aktivitetsniveau. Målet er, at der minimum er:

- Motionstilbud for alle beboere to gange ugentligt
- Brunch jævnligt i alle afdelinger



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 06-03-2013, s.20

- Aftenarrangementer 1 gang månedligt
- Udflugter 4 gange om året
- Weekendarrangementer 1 gang månedligt
- Udendørsaktiviteter i sommermånederne 1 gang ugentligt
- Aktiviteter på tværs af generationer mindst 1 gang månedligt
- Særlige aktiviteter ved alle højtider og store begivenheder, fx ved valgaftener, 
kongelige begivenheder m.m.
- Spontane aktiviteter ugentligt
- Aktiviteter omkring brug af it

- Der skal på alle afdelinger arbejdes dagligt med at skabe trivsel i mad-situationer 
og medinddragelse i madlavning. Duft af mad og madkvalitet skal have et særligt 
fokus.
- Der skal i alle afdelinger laves særlige aktivitetstilbud for særlige målgrupper (fx 
mænd, kvinder, demente beboere, somatiske beboere og beboere med særlige 
interesser)
- Der skal i alle aktiviteter tænkes frivillige ind, det være sig børn/unge/voksne og 
ældre og der skal igangsættes en indsats i forhold til at rekruttere flere frivillige.

Forvaltningen peger på, at der med henblik på at løfte ovenstående opgaver 
etableres et aktivitets-/frivillighedsteam på tværs af plejehjemmene bestående af en 
aktivitets- og frivillighedskoordinator samt fire terapeuter. Teamet skal være 
ansvarlig for at iværksætte ovenstående aktiviteter, iværksætte en særlig indsats i 
forhold til rekruttering og fremtidig håndtering af brug af frivillige, samt at 
dokumentere og evaluere i forhold til målopfyldelse samt videreudvikle teamets 
indsatser. To områdeledere bliver ansvarlige for strategiske indsatsområder 
vedrørende madkvalitet og frivillighed på ældreområdet.

Kontrakten med BDO om de kommunale tilsyn skal fornys og i den anledning 
afventer Forvaltningen forslag til nyt tilsynskoncept fra BDO, som støtter op om 
principperne i det aktuelle paradigmeskift og kvalitetsløftet vedrørende aktiviteter 
på plejehjem. Der foretages i 2014 desuden en evaluering af beboernes oplevelse af 
trivsel og tilfredshed med aktivitetsniveau, indhold i aktiviteter og mad på 
plejehjemmene mv. Afrapporteringen skal indeholde dokumentation for, i hvilket 
omfang der er skabt aktiviteter som beskrevet, og om rekruttering af og tilfredshed 
blandt frivillige og faglige medarbejdere.

Kommunikation
Der udarbejdes kommunikation målrettet borgerne på hjemmesiden og via de 
relevante kanaler på ældrecentrene.

Økonomiske konsekvenser
Den i budgetaftale 2013-16 afsatte - og justerede - pulje til kvalitetsløft og 
aktiviteter fordeles med 0,45 mio. kr. til en aktivitets- og frivillighedskoordinator 
samt 1,45 mio. kr. til fire deltidsansatte ergoterapeuter. I alt anvendes 1,9 mio. kr., 
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som afsat inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at 
1. forslaget til udmøntning af pulje til kvalitetsløft og aktiviteter på plejehjem 
godkendes

2. afrapportering om implementering og opnåede resultater fremlægges i 1. halvår 
2014.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. marts 2013
1. Godkendt
2. Godkendt
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8.

Lean af drift på plejehjem
.

Sagsfremstilling
I forbindelse med budgetvedtagelsen for 2013 er det besluttet at gennemføre en 
LEAN-proces på driften af kommunens plejehjem. Beslutningen er defineret som 
en hensigtserklæring og der skal således arbejdes med udmøntning af en besparelse 
på 1. mio. kr. ved gennemgang og effektivisering af arbejdsgange.

Forvaltningen peger på en proces, hvor hvert plejehjem primo 2013 udarbejder en 
handlingsplan for, i hvilke arbejdsgange og organiseringer der kan arbejdes med 
LEAN-principper (bilag). De lokale handlingsplaner er forankret i de lokale 
MED-udvalg og forventes iværksat med udgangen af marts 2013.

I de lokale forslag er følgende emner for analyser og ændringer af arbejdsgange 
defineret: 

medicinhåndtering�

håndtering af administrative opgaver samt bestilling af varer�

intern transport af mad�

håndtering af tøjvask�

rengøring i boliger og fællesarealer ved brug af robotgulvvaskere og støvsugere, �

samt ved medinddragelse af beboere
arbejdsfordeling i afdelingerne samt på tværs af afdelinger og dag, aften og nat�

brug af flyverfunktioner i stedet for vikarer�

borddækning og afrydning�

dosering af rengøringsmidler�

De lokale MED-udvalg arbejder p.t. med at udarbejde tids- og handlingsplaner samt 
succeskriterier for ovenstående tiltag, og de forskellige indsatser vil blive iværksat 
af de ledere og medarbejdere, som er tættest på praksis. Opfølgning på processerne 
følges af de lokale MED-udvalg.

Kommunikation
De enkelte plejehjem kommunikerer tiltag og baggrund til beboerne via relevante 
kanaler.

Økonomiske konsekvenser
Opfølgning på de konkrete tiltag sker i forbindelse med den øvrige 
budgetopfølgning i 2013 samt ved udarbejdelse af en samlet status i september med 
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henblik på at skabe læring på tværs af centrene.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at de lokale forslag tages i anvendelse.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. marts 2013
Godkendt.
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9.

Redegørelse om tilsyn på plejehjem i Den Kommunale Leverandør 2012.
.

Sagsfremstilling
Der er i 2012 gennemført to tilsyn på områdecentre og lokalcentre.
Tilsynene er et sundhedsfagligt uanmeldt tilsyn ved embedslægerne, 
Sundhedsstyrelsen, og et uanmeldt kommunalt tilsyn ved BDO Kommunernes 
Revision. Afviklingen af tilsynene sker i vilkårlig rækkefølge hen over året med 
efterfølgende udarbejdelse af en tilsynsrapport for det pgl. områdecenter og 
lokalcenter. De enkelte tilsynsrapporter tilgår institutionerne såvel som 
forvaltningen.

I 2012 har Områdecenter Baunehøj, Områdecenter Lystoftebakken, Områdecenter 
Virumgård, Lokalcenter Borrebakken og Lokalcenter Lykkens Gave modtaget 
sundhedsfagligt tilsyn. Områdecenter Bredebo, Områdecenter Solgården og 
demensenheden på Møllebo har ikke modtaget sundhedsfaglige tilsyn jf. 
embedslægens beslutning fra tilsynet i 2011, hvor forholdene på de nævnte 
områdecentre blev fundet tilfredsstillende. 
Områdecenter Virumgård, Områdecenter Solgården, Områdecenter Bredebo, 
Områdecenter Baunehøj, Områdecenter Lystoftebakken, Lokalcenter Borrebakken 
og Lokalcenter Lykkens Gave har alle modtaget kommunalt tilsyn, jf. 
tilsynsrapporterne 2012 for de enkelte plejehjem fra både BDO og Embedslægen 
(bilag), og "Årlig redegørelse for uanmeldte kommunale tilsyn med pleje- og 
aktivitetscentre 2012" fra BDO (bilag) samt den lovpligtige samlede "Redegørelse 
for de sundhedsfaglige tilsyn og de kommunale tilsyn 2012" udarbejdet af 
Forvaltningen (bilag). Den samlede årlige redegørelse fra embedslægerne er endnu 
ikke tilgået Center for Træning og Omsorg. Redegørelserne og rapporterne 
udsendes til Seniorrådet med høringsfrist 1. april 2013.

De kommunale tilsyn ved BDO i 2012 viser, at plejehjemmene generelt lever op til 
såvel lovgivningens krav som Lyngby-Taarbæk Kommunes kvalitetsstandarder, 
interne vedtagelser, retningslinjer, instrukser og værdier samt alment 
sundhedsfaglige vedtagelser.

Der er ved tilsynet vurderet, at områdecentrene i Lyngby-Taarbæk Kommune 
samlet set fungerer tilfredsstillende og er i overensstemmelse med det serviceniveau 
og værdigrundlag, som er politisk vedtaget.

De sundhedsfaglige tilsyn udført af embedslægerne konkluderer, at ledelse og 
medarbejdere fortsætter deres samarbejde med at følge Sundhedsstyrelsen 
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anbefalinger fra året før.

Ved tilsynet på tre områdecentre blev alle, eller næsten alle, krav opfyldt. På de 
resterende to områdecentre blev det imidlertid konkluderet, at indsatsen ikke helt 
havde haft den forventede effekt. På det ene områdecenter var kravene om 
medicinhåndtering opfyldt, men dokumentationen om patientrettigheder og 
opfølgning på pleje- og behandlingstiltag må styrkes. På de to områdecentre kunne 
embedslægen bede om opfølgende tilsyn, men afvigelserne blev vurderet til at være 
af en sådan karakter, at et opfølgende tilsyn ikke var påkrævet.

Den ledelsesmæssige opfølgning sker ved følgende procedurer:
Efter modtagelse af tilsynsrapporten på det enkelte plejehjem udarbejder den 1.
lokale ledelse en ledelsesmæssig opfølgning på det enkelte plejehjem.
Den lokale ledelse retter øjeblikkeligt op på krav af lokal karakter.2.
Den lokale ledelse udarbejder handlingsplaner på embedslægens eventuelle 3.
opfordring.
Ledelsen i Den Kommunale Leverandør definerer tværgående indsatsområder 4.
med baggrund i tilsynsrapporterne.
Ledelsen udarbejder handlingsplaner for de tværgående indsatsområder hos Den 5.
Kommunale Leverandør. Dette arbejde er allerede igangsat.

Kommunikation
Rapporterne sendes i høring i Seniorrådet og fremlægges for beboere og pårørende 
lokalt på de faste stormøder.

Økonomiske konsekvenser:
Opgaven løses inden for allerede fastsatte rammer.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Indstilling:
Forvaltningen foreslår, at

de årlige tilsynsrapporter for 2012 tages til efterretning og sendes til høring i 1.
Seniorrådet

den ledelsesmæssige opfølgning på kommunens plejehjem sættes i værk.2.

Social- og Sundhedsudvalget den 6. marts 2013
1. Taget til efterretning
2. Godkendt
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10.

Kvalitetsopfølning på madservice
.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget vedtog i september 2010 krav til kvalitetsopfølgning 
på madområdet i Lyngby-Taarbæk Kommune. I denne sag fremlægges 
kvalitetsopfølgningen for 2012 for kommunens tre madleverandører: KRAM 
Madservice, Din Private Kok samt Den Kommunale Madservice.

Kommunen har indgået aftale med de 3 leverandører af madservice, hvoraf det 
fremgår, at leverandørene forpligter sig til at fremsende følgende:

1. Fødevaretilsynets kontrolrapporter for hele året. Såfremt der er givet 
anmærkninger i kontrolrapporter fra tilsynet i løbet af året, skal der knyttes en 
kommentar til dette om leverandørernes opfølgning i forhold til anmærkningen.

2. Kort beskrivelse af aktuelle egenkontrolsystem, samt nye tiltag i den forbindelse 
i løbet af året 2012.

3. Afrapportering af tiltag for sikring af hygiejne på produktionsstedet/stederne, 
herunder arbejdsgange og eventuel intern/ekstern kontrol ud over 
Fødevaretilsynet.

4. Afrapportering af tiltag i forhold til sikring af madens kvalitet.
5. Resultater af eventuelt afholdte brugerundersøgelser.
6. Oversigt over indløbne henvendelser (klager) i løbet af året, herunder hvad 

klagerne vedrørte. 

Som et supplement til ovenstående har Lyngby-Taarbæk Kommune i samarbejde 
med leverandørerne etableret et Madpanel, som består af brugere, repræsentanter fra 
Seniorrådet og Ældresagen samt en visitator og en ernæringssygeplejerske. 
Formålet med panelet er at prøvesmage den kommunale ældremad, for herigennem 
at sikre madkvaliteten.

De konkrete resultater af kvalitetsopfølgningen for 2012 fremgår af  ”Notat om 
opfølgning af kvaliteten på madområdet” (bilag). Af notatet fremgår det af 
Fødevarestyrelsens rapporter (smileyordningen) at:
• Din Private Kok (DPK) ved sidste kvalitetsopfølgning havde en elitesmiley. 
Denne er fastholdt på de første tre besøg i 2012. På den seneste rapport i december 
2012 har DPK fået indskærpet, at virksomheden skal overholde almindelige 
hygiejnebestemmelse. DPK har imidlertid klaget over afgørelsen, og afventer 
behandling af sagen. Fastholdes indskærpelsen mister DPK sin elitesmiley.
• KRAM Madservice har i oktober 2012 fået en elitesmiley, da der ikke har 
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været nogen anmærkninger ved de seneste fire rapporter.
• Den Kommunale Madservice (DKM)s produktionskøkken har fortsat en 
elitesmiley, da der ikke har været nogen anmærkninger ved de seneste fire 
rapporter.

Madens kvalitet i form af smag, konsistens og udseende bliver fulgt og kontrolleret 
hos de tre leverandører blandt andet gennem registrering af klager. Endvidere har 
kommunens Madpanel vurderet maden. Det er forvaltningens samlede vurdering, at 
den ydelse, der leveres på madområdet, er tilfredsstillende for alle leverandørers 
vedkommende.

Madpanelet indkaldes til to prøvesmagninger om året, på et af områdecentrene i 
Lyngby-Taarbæk Kommune. Den første prøvesmagning blev afholdt som planlagt i 
august 2012 på områdecentret Virumgaard. Den planlagte prøvespisning i november 
2102 blev imidlertid udskudt efter aftale med Madpanelet og gennemført i februar 
2013. På samme møde blev de to prøvesmagninger evalueret. Tilbagemeldingen fra 
Madpanelet er, at man ønsker at fortsætte med de fælles prøvesmagninger, da det 
også giver samvær omkring prøvespisningen. Der er aftalt prøvespisning i juni og 
november 2013.

Økonomiske konsekvenser
Kvalitetsopfølgningen er foretaget inden for ældreområdets rammer.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår at orientering om opfølgning af kvalitet på madområdet tages 
til efterretning.

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

Meddelelser til udvalgets medlemmer marts 2013
.

1. Status for arbejdet med Helhedsplan for socialpsykiatrien
Budgetaftalen for 2013-16 indeholder aftale om dels en styrkelse af det psykiatriske 
område med fokus på forbedret samarbejde med distriktspsykiatrien, dels en 
tilpasning/omlægning af pladser i socialpsykiatrien, med mulighed for evt. 
helhedsplan på sigt samt en hensigtserklæring om, at der igangsættes et initiativ 
vedrørende "videre arbejde med helhedsplan for socialpsykiatrien" (HA9).

Der gives her en status for arbejdet med helhedsplanen, som vil indeholde konkrete 
bud på håndtering af både forbedret samarbejde med distriktspsykiatrien samt 
konkrete bud på tilpasning/omlægning af pladser i socialpsykiatrien. Helhedsplanen 
for socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbæk Kommune forventes at være klar til politisk 
behandling og høring i brugerorganisationerne i foråret 2013.

Der er nedsat en arbejdsgruppe for projektet bestående af ledere og medarbejdere 
fra de socialpsykiatriske botilbud og forvaltningen. Projektarbejdsgruppen har indtil 
nu afholdt 6 møder og et seminar for en bredere deltagerkreds med det formål, at 
indhente inspiration og viden til processen med at udvikle helhedsplanen. 

Første fase i arbejdsgruppens arbejde har drejet sig om at skabe et fælles fagligt og 
værdimæssigt grundlag på tværs af de socialpsykiatriske tilbud og på tværs af 
myndighed og leverandører. Dette fælles ståsted danner nu grundlag for 
arbejdsgruppens aktuelle arbejde med at udvikle en overordnet vision og nogle mere 
konkrete målsætninger for socialpsykiatrien på kort og længere sigt. Den 
overordnede vision drejer sig om recovery, rehabilitering, social inklusion og 
forebyggelse, mens de kort- og langsigtede målsætninger udvikles ud fra 
vidensbaseret praksis om, brugerinddragelse, inddragelse af netværk,  fleksible og 
individuelle ydelser og sammenhæng og helhed i indsatsen. 

Arbejdsgruppen kortlægger desuden de nuværende interne og eksterne tilbud til 
kommunens borgere, og der foretages en afdækning af borgernes behov for 
indsatser. Kortlægningen af tilbud og borgernes behov skal være med til at skabe 
grundlag for politisk beslutning om tilpasning og omlægning af botilbud, bedre 
kapacitetsudnyttelse, øget koordination og fleksibilitet i tilbuddene samt udvikling 
af mulighederne for at flere borgere kan få tilbud lokalt i kommunen.

Under projektarbejdsgruppen er der nedsat to underarbejdsgrupper om særligt 
krævende målgrupper henholdsvis 
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unge med sindslidelse og andre alvorlige psykiske problemer og �

voksne med kombinationsproblemstillinger som for eksempel �

sindslidelse/misbrug, sindslidelse/fysisk handicap og ældre sindslidende. 
Disse underarbejdsgrupper har til formål at afdække de særlige målgruppers 
karakteristika og behov for socialpsykiatriske og andre offentlige og private 
indsatser. Underarbejdsgruppernes bidrag vil indgå i den samlede helhedsplan.   

Projektarbejdsgruppens arbejde vil konkret udmønte sig i tre forskellige 
dokumenter:

En beskrivelse af aktuel faglig viden om mulighederne for at komme sig fra 1.
psykiske lidelser og om hvilke metoder og indsatser der kan hjælpe mennesker 
med at komme sig. Der er tale om en dynamisk teori- og metodeforståelse, som 
løbende må være i forandring, så den relaterer sig til den til enhver tid aktuelt 
bedste viden indenfor området. Dokumentet vil være målrettet fagpersoner 
indenfor socialpsykiatrien, men kan naturligvis også læses af brugere, pårørende 
eller andre interesserede som ønsker viden om, hvilket fagligt grundlag 
socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbæk Kommune er baseret på.

En helhedsplan som beskriver visioner og overordnede målsætninger på området 2.
samt konkrete målsætninger i forhold til indsatsen overfor forskellige 
målgrupper indenfor socialpsykiatrien. Helhedsplanens visioner og overordnede 
målsætninger vil angive den retning socialpsykiatrien i Lyngby-Taarbæk 
Kommune skal bevæge sig i de kommende år. Planens mere konkrete 
målsætninger skal danne udgangspunkt for tilpasning af de nuværende 
kommunale og selvejende tilbud til de forskellige målgrupper med det formål, at 
kommunen kan yde de bedst mulige, individuelt tilpassede tilbud til borgerne 
indenfor de lovgivningsmæssige og økonomiske rammer der er på området.

En implementeringsplan som indeholder de prioriteringer, konkrete aktiviteter 3.
og tidsplaner der skal understøtte og sikre at helhedsplanens målsætninger på 
kort og længere sigt forfølges og effektueres. Implementeringen af helhedsplan 
vil ligeledes indehold tilpasning/omlægning af pladser i socialpsykiatrien samt 
en konkretisering af et forbedret samarbejde med distriktpsykiatrien.

2. Behandling af sag vedrørende førtidspension
Social- og sundhedsudvalget anmodede i februar om et notat, der belyser 
forretningsgangen og afgørelseskompetence omkring førtidspension.
Notat herom vedlagt (bilag).

3. Sag om Beskæftigelse og sundhed 
Sagen har været behandlet i økonomiudvalget i februar 2013, jf. protokol og bilag 
til sagen (bilag).

4. Kommende sager
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Hensigtserklæring: Undersøgelse af udviklingen i serviceniveauet og 
effektiviseringspotentialet i Tandplejen er en del af budgetaftalen og planlagt til 
forelæggelse i marts. Sagen er imidlertid delt op, i og med at udviklingen af 
serviceniveauet er redegjort for i januar 2013, mens effektiviseringspotentialet 
redegøres for i sammenhæng med en analyse af muligheden for sammenlægninger 
af klinikker i efteråret 2013. 

Social- og Sundhedsudvalget den 6. marts 2013
Taget til efterretning.
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