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1.

Placering af botilbud til yngre hjerneskadede
.

Sagsfremstilling
Fonden Mariehjemmene ønsker at flytte det fremtidige selvejende botilbud Selma 
Mariehjemmet med ca. 8-10 pladser til yngre hjerneskadede til Lyngby-Taarbæk 
Kommune - enten ved at leje en kommunal bygning eller via at privat lejemål. 

Fonden Mariehjemmene overtager i 2013 bofællesskabet Selmersvej i Hørsholm, 
som i dag ejes og drives af Hillerød Kommune. I den forbindelse har Fonden 
Mariehjemmene kontaktet Lyngby-Taarbæk Kommune for at høre om muligheden 
for at placere et botilbud til yngre hjerneskade her i kommunen. 

Det nuværende botilbud på Selmersvej omfatter 8 pladser til yngre hjerneskadede 
(typisk 18-35 år) med let-moderat-svære skader. Udover de 8 individuelle boliger, 
er der også fælles arealer. I botilbuddet ydes individuel neuropædagogisk støtte og 
botræning (SEL § 85), mentorstøtte til studieaktiviteter, samt SEL § 85 støtte til 
eksterne.

Fondens begrundelser for og uddybning af ønsket om at etablere et tilbuddet ”Selma 
Marie” i Lyngby:
· Lyngby har en central beliggenhed i regionen, og er trafikalt og indkøbsmæssigt 
velplaceret.
· Målgruppen er yngre med let-moderat svære skader, men der er tanker om at både 
den øvre og nedre aldersgrænse kan skubbes og måske blive 16 – 40 år el. 50 år.
· Det nye botilbud Selma Marie skal drives efter SEL § 107, som midlertidigt 
botilbud. 
· Der ønskes ikke driftsoverenskomst med Lyngby-Taarbæk Kommune, da Fonden 
Mariehjemmene er selvejende og selvvisiterende. Fonden har god erfaring med 
denne model i flere andre af deres botilbud/institutioner i andre kommuner. 
· Selma Marie ønsker fortsat at sælge SEL § 85 ydelser med hjemmevejledning og 
neuropædagogisk støtte på timebasis til forskellige kommuner. Fonden er villig til 
at indgå en lokal aftale om garanti for levering af diverse ydelser (f.eks. § 85 el. § 
97) til fast forhandlet pris, uden at Lyngby-Taarbæk Kommune dog er forpligtet til 
at indgå en sådan aftale.
· Udvidelse af forretningsområdet med andre ydelser, som Lyngby-Taarbæk 
Kommune alene eller i samarbejde med fx Gentofte og Rudersdal kommuner finder 
relevant, og som Fonden Mariehjemmene kunne drive mod at kommunen og/eller 
de to andre kommuner køber ydelsen (se afsnit nedenfor).
· Fonden Mariehjemmene ønsker at leje en bygning, gerne på en 10-årig kontrakt, 
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som giver mulighed for at indrette ca. 10 etværelses lejligheder, fællesarealer (bl.a. 
stue, køkken, mødelokaler mv.) og udenoms-arealer med plads til 10-12 personer, 
samt plads til de aktiviteter, man evt. ønsker at udvide forretningsområdet med. 
Bygningen kunne enten lejes af kommunen eller af en privat udlejer.

Der er i øjeblikket i forbindelse med kommunens hjerneskadeprojekt nedsat en 
arbejdsgruppe i et tre-kommune samarbejde, hvor der arbejdes på at udvikle bedre 
genoptræningstilbud til den yngre målgruppe med erhvervede hjerneskader (fra 18 - 
ca. 50 år) i de 3 kommuner. Tanken er at lade tilbuddet omfatte fysisk og 
ergoterapeutisk træning målrettet de yngre, taletræning, selvhjælpsgrupper, 
psyko-edukation, lettere kognitiv træning samt mulighed for at fortsætte 
vedligeholdende fysisk træning og samvær for egen regning, når den kommunale 
forpligtelse ophører. Herudover kunne stedet også rumme samværs- og 
aktivitetstilbud efter SER § 104 til dem, som ikke kommer tilbage på 
arbejdsmarkedet, men har brug for et tilbud om andet meningsfuldt indhold og 
kontinuerlig vedligeholdende træning i dagligdagen. Et sådan sted ville kræve en 
træningssal og nogle tilstødende lokaler. Et sådant tilbud kunne samtænkes med 
Selma Marie. 

For Lyngby-Taarbæk Kommune vil en placering af Selma Marie i Lyngby betyde:
· Ingen driftsoverenskomst og dermed ingen økonomiske bindinger 
· Mulighed for at udvikle hjerneskadeområdet i Lyngby-Taarbæk Kommune og få 
en seriøs og faglig kompetent samarbejdspartner, som kan løse opgaver indenfor 
kommunens hjerneskadeområde
· Mulighed for at flere af de opgaver, som nu købes hos eksterne leverandører i 
andre kommuner, fremover vil kunne løses på avanceret niveau i kommunen (jf. 
formålsbeskrivelsen i kommunens hjerneskadeprojekt og i 
3-kommune-samarbejdet). Både Gentofte og Rudersdal er positive overfor ideen.
· Unik mulighed for at opkvalificere kommunens medarbejdere og kommunens 
samlede indsats på hjerneskadeområdet, ved at samarbejde med Selma Maries 
personale, der alle er specialuddannede.
· Et ”flagskib” på et dyrt og meget kompliceret område. Der er ikke lignende tilbud i 
nogle af de nærliggende kommuner.

På den baggrund peger forvaltningen på, at kommunen indleder drøftelser med 
Fonden Mariehjemmene om placering af Botilbuddet Selma Marie i 
Lyngby-Taarbæk Kommune.  
 
Økonomiske konsekvenser
Opgaven løses inden for rammen.

Beslutningskompetence 
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
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Forvaltningen foreslår,
1. at orienteringen tages til efterretning

2. at forvaltningen arbejder videre med Fonden Mariehjemmet om etablering af et 
hjerneskadetilbud.

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

Frit valg-timepriser 2012-2013
.

Sagsfremstilling
Ifølge Serviceloven er kommunen forpligtet til at genberegne frit 
valg-timepriserne, som de private leverandører af hjemmehjælp afregnes efter 
(omkostningen pr. time ved levering af hjemmehjælp) ved regnskabsårets 
afslutning. I beregningen indgår kommunens egne udgifter pr. leveret time, 
inklusive såkaldte overheadomkostninger.

Såfremt de faktiske timepriser ligger over de oprindeligt beregnede frit 
valg-timepriser, skal de private frit valg-leverandører kompenseres herfor med 
bagudrettet virkning. Er de faktiske frit valg-timepriser lavere end de beregnede 
timepriser, skal de private leverandører ikke tilbagebetale differencen. 

Genberegningen af de faktiske frit valg-timepriser for 2012 og beregningen af frit 
valg-timepriserne for 2013 er sket på baggrund af en revisionsstøttet model. 
Beregningen er baseret på henholdsvis udtræk fra økonomisystemet og pleje- og 
omsorgssystemet. 

I 2012 var timeprisen for "praktisk hjælp" 0,59 % højere end den beregnede pris, 
mens timeprisen for "personlig pleje på hverdage i dagtimerne" var -0,86 % lavere 
end den beregnede pris.

Timeprisen for "personlig pleje øvrig tid" og timeprisen for "natpleje" var 
henholdsvis -2,13 % og -4,25 % lavere end den beregnede pris.

I notatet "Frit valg timepriser 2012 og 2013" (bilag) fremgår timepriserne i 2012 
henholdsvis de genberegnede timepriser for 2012. Ændringen vedrørende den 
genberegnede pris for praktisk hjælp, medfører en efterbetaling af de private 
leverandører svarende til ca. 0,07 mio.kr. ud af det samlede frit valg budget på ca. 
117 mio. kr. i 2012.

Økonomiske konsekvenser
Der efterbetales ca. 0,07 mio. kr. til de private leverandører. Udgiften afholdes 
inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
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Indstilling 
Forvaltningen foreslår, at 
1. frit valg-timepriserne for regnskab 2012 og de beregnede frit valg-timepriser for 
2013 lægges til grund

2. der sker en efterbetaling af de private leverandører på ca. 0,07 mio. kr. 
vedrørende praktisk hjælp.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
1. Godkendt.
2. Godkendt.
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3.

Delregnskab 2012 - Social- og Sundhedsudvalget
.

Sagsfremstilling
I henhold til proceduren for regnskabsaflæggelsen 2012 skal fagudvalgene behandle 
regnskabet for drifts- og anlægsvirksomheden inden for deres udvalgsområder.

Økonomiudvalget blev den 12. marts 2012 orienteret om regnskabsstatus 2012, og 
efterfølgende har Kommunalbestyrelsen godkendt overførslerne  den 19. marts 
2013.

Hovedresultatet af regnskab 2012 fremgår af nedenstående oversigt. Forskellen 
mellem regnskab 2012 og bevilling fremgår af kolonne 4, de godkendte overførsler 
fremgår af kolonne 5, og den reelle afvigelse fremgår af kolonne 6.

Som det fremgår, var der i 2012 et samlet merforbrug på driften på ca. 2,9 mio. kr. 
Samlet set bliver der overført et mindreforbrug på -1,8 mio. kr. til 2013, hvilket er 
resultatet af dels en samlet overførsel af mindreforbrug på -3,5 mio. kr. på ældre- og 
sundhedsområderne, og dels at handicapområdet får overført et merforbrug på 1,7 
mio. kr. ud af det samlede merforbrug på 7,1 mio. kr..
Under anlægsvirksomhed var der et samlet mindreforbrug på -7,7 mio. kr., som er 
overført til 2013. 

De detaljerede bemærkninger til driftsvirksomheden fremgår af uddrag af regnskab 
2012 samt Center for Økonomi og Personales notater af 04.03.13 om 
regnskabsresultat 2012 samt om overførsler på driftsvirksomheden fra 2012 til 
2013. Der kan nævnes følgende:

Aktivitetsområdet Ældre  
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Aktivitetsområdet Ældre udviser et samlet mindreforbrug på -3,8 mio. kr., hvoraf 
-3,1 mio. kr. overføres til 2013. Det samlede mindreforbrug på -3,8 mio. kr. kan 
primært forklares med følgende forhold:
1) Den Kommunale Leverandør af ældrepleje (mindreforbrug -5,8 mio. kr.)
2) Centrale fælleskonti (merforbrug på 1,2 mio. kr.) 
3) Hjælpemidler (merforbrug på 1,5 mio. kr.)
4) Den Kommunale Madservice (merforbrug 0,6 mio. kr.)
5) Personlige tillæg (mindreforbrug -0,5 mio. kr.)

Aktivitetsområdet Handicap  

Regnskabet på aktivitetsområdet Handicap udviser samlet et merforbrug på 7,1 mio. 
kr., som primært kan forklares med følgende forhold: 
1) Tabt sag i det sociale nævn (merforbrug 1,2 mio. kr.) 
2) Mindre forskydning i opkrævning for aktiviteterne i indeværende år på de 4 store 
ydelsesområder (merforbrug 4,5 mio. kr.) 
3) Forebyggende indsats (merforbrug 3,9 mio. kr.) 
4) Særlig Tilrettelagt Ungdomsuddannelse (mindreforbrug -2,5 mio. kr.)  

Kommunalbestyrelsen har godkendt at merforbruget ses i sammenhæng med 
mindreforbruget på 2,2 mio. kr. på Udsatte Børn, idet de to områder fremadrettet er 
samlet under samme administrative organisation, og at merforbruget nedskrives 
med 3,2 mio. kr., således at der alene overføres 1,7 mio. kr. i merforbrug til 
handicapområdet. Overførslen er et resultat af følgende:

Merforbrug på 1,0 mio. kr. overføres til områdets centrale myndighedskonti�

Merforbrug på 0,6 mio. kr. overføres til områdets decentrale institutioner under �

ét
Merforbrug på 0,6 mio. kr. overføres til området "handicappede - overførsler og �

ydelser"
Mindreforbrug på -0,5 mio. kr. vedr. el og vand overføres til området �

Kommunale Ejendomme

Aktivitetsområdet Sundhed  

Aktivitetsområde Sundhed udviser et samlet mindreforbrug på -0,4 mio. kr. som 
fuldt ud overføres til 2013. Det samlede mindreforbruget kan primært forklares på 
baggrund af følgende forhold:
1) Vederlagsfri fysioterapi (mindreforbrug -0,4 mio. kr.)
2) Specialiseret genoptræning (merforbrug 0,3 mio. kr.)
3) Kommunal tandpleje (mindreforbrug -0,8 mio. kr.)
4) Alkoholbehandling (merforbrug 0,3 mio. kr.)
5) Stofmisbrugsbehandling (merforbrug 0,2 mio. kr.)

Til anlægsvirksomheden skal bemærkes følgende: 

Aktivitetsområde Ældre
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Der overføres et mindreforbrug på -5,5 mio. kr. fra 2012 til 2013, primært 
vedrørende byggerierne Baunehøj, Bredebo og Solgården. På Baunehøj er der tale 
om, at et forventet statstilskud på 2,1 mio. kr. først viser sig at tilgå kommunen i 
2013. I forhold til Bredebo er der tale om, at der er sket en forskydning i betalingen 
for servicearealer fra 2012 til 2013. Ligeledes er der i forhold til Solgården tale om 
en forskydning i betalingen for inventar til aktivitetscenter fra 2012 til 2013. 

Aktivitetsområde Handicap

Der overføres et merforbrug på 9,4 mio. kr. fra 2012 til 2013 primært vedrørende 
byggerierne Slotsvænget, Strandberg og Caroline Amalie Vej 118-124. I forhold til 
Slotsvænget og Strandberg er der tale om et merforbrug på henholdsvis 1,1 mio. kr 
og 2,1 mio. kr. som overføres til 2013, mens der i forhold til Caroline Amalie Vej 
118-124 er tale om et merforbrug på 6,3 mio. kr. som skyldes en fremrykning af 
færdiggørelsen af byggeriet fra 2013 til 2012. 

Aktivitetsområde Sundhed

Der overføres et mindreforbrug på -0,9 mio. kr. fra 2012 til 2013 vedrørende det 
planlagte sundhedshus på Buddingevej. På grund af ændrede planer udgår projektet 
og beløbet overføres til drift i 2013, idet der er et behov for vedligeholdelse af 
bygningen. 

Økonomiske konsekvenser
Overførslerne er godkendt af Kommunalbestyrelsen den 19. marts 2013.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling:
Forvaltningen foreslår, at delregnskab 2012 lægges til grund.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
Anbefalet med de faldne bemærkninger.
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4.

Forskningsplejecenter - forslag til koncept
.

Sagsfremstilling
I Budgetaftalen for 2013–2016 indgår en hensigtserklæring om at få skitseret 
mulighederne for at etablere et ”forskningsplejehjem” og dermed fortsætte det 
samarbejde, der allerede er igangsat mellem kommunen og DTU omkring en 
fremtidig udvikling af trænings- og ældreområdet.

Et forskningsplejehjem skal ses i sammenhæng med visionen for "Lyngby-Taarbæk 
Vidensby 2020", hvor der blandt mange temaer er beskrevet, at Lyngby-Taarbæk på 
mindst ét område skal være kendt som forgangskommune i udvikling af 
velfærdsydelser. 
Nærværende sag beskriver de indledende tanker omkring et forskningsplejehjem 
samt den videre proces for at få formuleret konkrete forslag til på hvilket niveau 
man fagligt, organisatorisk og økonomisk kan drive et forskningsplejehjem, hvilket 
er uddybet i "Notat om forskningsplejehjem i Lyngby-Taarbæk Kommune" (bilag).

Det er besluttet, at et kommende forskningsplejehjem skal etableres på et af 
kommunens eksisterende plejehjem, og forvaltningen peger i den forbindelse på 
Områdecenter Bredebo, som lever op til visionens mål om testning af nye grønne 
bæredygtige teknologier. Første byggefase af det nye Bredebo står klar til 
indflytning af beboere omkring april/maj 2013. Anden byggefase går herefter i 
gang, og det forventes at Bredebo står helt færdigt med 96 boliger i foråret 2014.

Hermed er den fysiske ramme for et forskningsplejehjem sat, og der skal fra 
begyndelsen være etableret mulighed for at studerende, forskere og private 
interessenter kan færdes og arbejde i centret.

Projektforløbet foreslås organiseret i 4 fase:

Fase 1: Planlægning og bemanding af projektet: - Der skal hurtigst muligt efter 
indflytningen etableres projektorganisation med en overordnet styregruppe 
bestående af ledere og medarbejdere, beboere/borgere samt deltagere fra DTU og 
evt. andre private interessenter med henblik på at skyde et projektforløb i gang med 
udarbejdelse af 

- overordnet projektbeskrivelse indeholdende, formål, mål, delmål, milepæle og 
succeskriterier til brug for evaluering
- beskrivelse af formålet med et forskningsplejehjem i form af nytteværdien for 
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borgerne i kommunen, for den faglige kvalitet, for kommunen osv. 
- værdigrundlag i forhold til etiske udfordringer for beboere på centret
- organisationsbeskrivelse og koncept for rekruttering af ledere og medarbejdere  

Fase 2: Udarbejdelse af forslag til modeller for indhold og økonomi i et 
forskningsplejehjem: - Arbejdet i fase 2 munder ud i beskrivelse af 3 forskellige 
forslag til modeller for, hvordan og på hvilket niveau man fagligt, organisatorisk og 
økonomisk kan drive et forskningsplejehjem.

Fase 3: Høring og politisk drøftelse: - Modelbeskrivelserne for 
forskningsplejehjemmet forelægges i Social- og Sundhedsudvalget til drøftelse sidst 
på året og resultatet af forelæggelsen sendes i høring hos relevante 
samarbejdspartnere.
Herefter træffes der en endelig politisk beslutning.

Fase 4 er implementering af projektet.

Økonomiske konsekvenser 
Belyses nærmere i forbindelse med, at der foreligger konkrete modeller for et 
forskningsplejehjem.  

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår at  
1. Bredebo anvendes som kommunens forskningsplejehjem

2. forvaltningen arbejder videre med at skitsere 3 modeller som beskrevet i 
forslaget.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
1. Godkendt.
2. Godkendt.
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5.

Optimering af løft på plejehjem
.

Sagsfremstilling
I Budget 2013-16 indgår aftale om, at der skal arbejdes videre med forslaget om 
optimering af arbejdsgange ved løft af borgere, som indgik i administrationens 
handlekatalog  for budgettet.  Forslaget var baseret på en rapport fra 
Servicestyrelsen, som beskriver effekten af at bruge særlige hjælpemidler til løft af 
beboere på plejehjem, hvilket gør det muligt at være 1 person til løft af borgere i 
forbindelse med toiletbesøg og personlig pleje. Rapporten viser, at der dermed kan 
frigøres personaleressourcer på op til 10 minutter pr. løft. 

Ved en gennemgang i 2012 af tunge løft på kommunens plejehjem var der ca. 35 
beboere, som med fordel kunne få løft ved 1 person ved brug af de rigtige 
hjælpemidler. Forslaget i handlekataloget er derfor baseret på at effektivisere 35 løft 
på plejehjem. Det skitserede effektiviseringspotentiale tager udgangspunkt i, at der i 
2013 anskaffes hjælpemidler for 1,6 mio. kr. og at der opnås rationale på 
medarbejdersiden på 0,35 mio. kr., svarende til at der er en samlet udgift på 1,25 
mio. kr. i 2013.
I 2014 og overslagsårene er der et forventeligt rationale på medarbejdersiden på 
0,73 mio. kr., mens der påregnes merudgift på 0,1 mio. kr. til vedligehold af 
hjælpemidlerne. I alt er der tale om, at der i 2014 og overslagsårene vil været et 
samlet rationale på 0,63 mio. kr. 

Den Kommunale Leverandør gennemfører i april og maj 2013 et pilotprojekt for et 
mindre antal beboere. Der indkøbes et mindre antal hjælpemidler, og der gives 
instruktion og vejledning til et mindre antal medarbejdere, laves tidsregistrering af 
ressourceforbrug i de enkelte løft før og efter indsatsen og gives en vurdering af 
behov for indkøb af hjælpemidler i hele organisationen.
Formålet med pilotprojektet er, at afprøve forskellige hjælpemidler, indsamle 
konkrete data om effekt af brugen af hjælpemidlerne og udvikle metoder til 
kompetenceudvikling af medarbejderne. På baggrund af resultaterne af 
pilotprojektet opgøres et estimat for økonomisk rationale og der udarbejdes tids- og 
handleplan for de økonomiske konsekvenser i forhold til udbredelse til resten af 
organisationen. Pilotprojektet er nærmere beskrevet i "Oplæg til miniprojektsafe" 
(bilag). Antallet af arbejdsskader betinget af løft vil blive fulgt og dokumenteret.

Økonomiske konsekvenser
Pilotprojektet igangsættes inden for rammen. Det økonomiske rationale afhænger af 
resultatet af pilotprojektet, og der fremlægges et skøn herover i forbindelse med 2. 
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anslået regnskab. Foreløbigt forventer forvaltningen dog fortsat at der kan indhentes 
et rationale på 0,63 mio. kr. årligt fra 2014 og frem som angivet i det oprindelige 
handleforslag.

Beslutningskompetence
Social og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at pilotprojektet gennemføres som beskrevet.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
Godkendt.
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6.

Status på sygeplejeklinik på Møllebo
.

Sagsfremstilling
I Budgetaftale 2013-16 indgår en hensigtserklæring om at effektivisere driften i 
hjemmesygeplejen svarende til 1,2 mio. kr. i 2013 ved at udvide driften af 
sygeplejeklinikken på Møllebo. Forudsætningerne og status herfor er uddybet i 
"Notat om Sygeplejeklinik" af 11. marts 2013 (bilag).

Notatet viser, at driften fra 2014 og overslagsårene forventes at kunne reduceres 
med 1,6 mio. kr, ved at ca. 70 borgere (svarende til ca. 10 % af klienterne i 
hjemmesygeplejen) selv skal transportere sig til klinikken fremfor at modtage 
sygeplejeydelsen i eget hjem. Dette forventes at reducere tidsforbruget til selve 
sygeplejebehandlingen samt transport og dokumentation forbundet hermed.

Sygeplejeklinikken åbnede i august 2012 og har således pr. 1. februar 2013 været i 
drift i 7 måneder. Status er, at ca. 60 borgere i gennemsnit har benyttet klinikken. 

Udover at kunne effektivisere hjemmesygeplejen, giver klinikken nye muligheder 
for at anvende sygeplejerskernes eksisterende specialistkompetencer på en ny måde 
i den daglige visitation. Driften af sygeplejeklinikken harmonerer med 
paradigmeskiftet ”Aktivitet og træning i hverdagen” i ældreplejen i forhold til at 
sætte øget fokus på selvhjulpenhed. 

Det fremgår, at erfaringerne fra den første tid er, at kvaliteten i en række af 
ydelserne er steget på grund af større kontinuitet i udførelsen. Særligt borgere, der 
får hjælp til sårbehandling har oplevet en reduktion i, hvor ofte de behøver hjælpen 
og/eller perioden behovet varer, indtil ydelsen kan ophøre. Skønnet over hvor 
mange borgere, der kunne modtage ydelserne i klinikken, har næsten holdt stik, og 
ledelsen vil i den kommende tid gøre en særlig indsats for at understøtte, at der 
foretages en grundig gennemgang af, hvilke af de borgere, der i dag modtager hjælp 
fra hjemmesygeplejen, der med fordel kan modtage hjælpen på klinikken 
fremadrettet. 

På den baggrund er det fortsat forvaltningens forventning, at målet i 
hensigtserklæringen kan nås, således at der kan hjemtages en besparelse på 1,2 mio. 
kr. i 2013.  

Social- og Sundhedsudvalget vil blive forelagt en endelig afrapportering i forhold til 
budgetmålet i forbindelse med 2. anslået regnskab, som vil være baseret på en 
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konkret sammenligning af tidsforbrug på typiske forløb mellem hjemmesygeplejen 
og sygeplejeklinikken. 
 
Økonomiske konsekvenser
Udgiften til hjemmesygepleje forventes at kunne reduceres med 1,2 mio. kr. i 2013.   

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at status vedrørende sygeplejeklinikken på Møllebo tages til 
efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
Taget til efterretning.
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7.

Evaluering af det specialiserede hjemmeplejeteam
.

Sagsfremstilling
Lyngby-Taarbæk Kommune etablerede den 1. maj 2011 et specialiseret 
hjemmeplejeteam, som har ansvaret for levering af alle opgaver efter Servicelovens 
§ 83 (hjemmepleje) til borgere med psykiske lidelser og/eller et misbrug.

Formålet med teamets etablering var at kunne yde en kvalificeret indsats over for 
denne gruppe af borgere, for hermed at forebygge et stigende behov for supplerende 
ydelser, som vagtværn, rengøring, indlæggelser på sygehus og psykiatriske 
afdelinger eller placering på et specialiseret døgntilbud. 

Forventningen var, at kommunen på længere sigt kunne spare penge ved at løfte 
kvaliteten af indsatsen over for borgerne i målgruppen, ved at lade en mindre 
gruppe af medarbejdere i hjemmeplejen levere ydelserne. Disse medarbejdere blev 
rekrutteret ud fra ønsket om at arbejde med målgruppen, modtage målrettet 
kompetenceudvikling og indgå i et tæt samarbejde med de kolleger på det sociale 
område, der arbejder med den samme målgruppe med henblik på sparring, 
videndeling, supervision mv.

Initiativet var en del af 2. effektiviseringsbølge på ældreområdet (jf. Budgettet for 
2011 og overslagsårene).

Det specialiserede hjemmeplejeteam har nu snart eksisteret i to år og forvaltningen 
har i den anledning udarbejdet en evaluering af erfaringerne (bilag). Evalueringen 
viser, at medarbejderne i teamet er enige om, at det nye team har været med til at 
gøre en forskel. De kan se, at den hjælp, teamet yder, har været af stor betydning for 
de enkelte borgere. Teamets samarbejdspartnere i visitationen (Center for Træning 
og Omsorg) og i Center for Social Indsats deler denne opfattelse.

Det har imidlertid ikke været muligt at hjemtage det forventede 
effektiviseringspotentiale, hvilket er afrapporteret som en del af den løbende 
opfølgning på hele puljen under 2. effektiviseringsbølge. Dette skyldes dels:
 at forventningerne har været for optimistiske, idet der ikke har kunnet registreres et �

fald i somatiske og psykiatriske indlæggelser eller i antallet af ydelser på det sociale 
område og ældreområdet. 
at dele af det forventede rationale er blevet modsvaret af en stigning i antallet af �

leverede ydelser på ældreområdet, idet borgerne nu i højere grad ønsker at modtage 
den hjælp, de er visiteret til, hvilket har medført en merudgift på ældreområdet.
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Samlet set er der dog sket et kvalitetsløft for målgruppen, uden at det har medført 
øgede omkostninger.

Forvaltningen anbefaler derfor, at det specialiserede hjemmeplejeteam fortsætter 
som leverandør af hjemmehjælp til de borgere i målgruppen, som vælger at 
modtage hjælp fra kommunen fremfor fra en privat leverandør. 
 
Økonomiske konsekvenser
De økonomiske konsekvenser er indarbejdet i regnskab og budget for 2011 og 2012 
og overslagsår.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling 
Forvaltningen foreslår:
1. at evalueringen tages til efterretning

2. at det specialiserede hjemmeplejeteam fortsætter som kommunens leverandør af 
hjemmehjælp til borgere med med psykiske lidelser og/eller et misbrug.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
1. Taget til efterretning.
2. Godkendt.
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8.

Godkendelse af valgprocedure for valg til Seniorrådet

.

Sagsfremstilling
Seniorrådet er et lovpligtigt folkevalgt råd valgt af Lyngby-Taarbæk Kommunes 
borgere over 60 år. I det nuværende råd sidder 9 rådsmedlemmer. Rådet varetager 
ældre borgeres interesser, bl.a. som høringspart, i de politiske sager, der kan have 
indflydelse for borgere over 60 år.

Seniorrådsvalget er traditionelt foregået som brevafstemning, jf. det seneste valg i 
november 2010. At flytte seniorrådsvalget til samme år og dato som for 
kommunalvalget giver mulighed for at modernisere fremgangsmåden, således at 
valget fremover foregår ved fremmødevalg. Fremmødevalg giver, ifølge 
erfaringerne fra andre kommuner, en højere stemmeprocent, når de 
stemmeberettigede borgere samtidig stemmer til kommunalvalget.

Det nuværende Seniorråd er p.t. valgt for en 3-årig periode som et led i overgangen 
til at lade valget følge kommunalvalget.
 
På baggrund af ovenstående har forvaltningen i samarbejde med Seniorrådet 
udarbejdet et forslag til en ny fremgangsmåde og tidsplan for afholdelse af 
Seniorrådsvalg tirsdag den 19. november 2013, som ændrer valghandlingen fra 
brevstemning til fremmødevalg i forbindelse med kommunalvalget (bilag)

Økonomiske konsekvenser
Opgaven løses inden for de allerede afsatte rammer.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslår at den ændrede valgprocedure tages i anvendelse.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
Anbefalet.
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9.

Fordeling af § 79 midler
.

Sagsfremstilling
Lyngby-Taarbæk Kommune uddeler omkring kr. 300.000 årligt i tilskud til 
aktiviteter på ældreområdet efter § 79 i Lov om Social Service. Det fremgår af Lov 
om Social service § 79, at:

"Kommunalbestyrelsen kan iværksætte eller give tilskud til tilbud med aktiverende 
og forebyggende sigte. Kommunalbestyrelsen skal fastsætte retningslinjer for, 
hvilke persongrupper der kan benytte tilbuddene." 

Den eksisterende praksis i Lyngby-Taarbæk Kommune er, at de klubber og 
foreninger, der udfører frivilligt socialt arbejde for ældre borgere igennem årene har 
fået egne aftaler om støtte til aktiviteter med hjemmel i § 79 i Lov om Social 
Service (se bilag). I alt 6 klubber og foreninger har de sidste mange år fået tilskud 
efter § 79. Der eksisterer ikke nogle retningslinjer for hvilke aktiverende og 
forebyggende tilbud, der gives tilskud til. Sammenlignes denne praksis med 
procedurerne for tildeling af midler efter § 18, vurderer forvaltningen, at tildelingen 
af § 79 midler er uklar og gør det vanskeligt for nye aktører at få adgang til tilskud 
efter § 79. Forvaltningen foreslår, at Social- og Sundhedsudvalget forholder sig til, 
om der er grundlag for at ændre praksis i tildelingen af tilskud efter § 79. 
Forvaltningen har skitseres følgende 3 modeller for, hvordan § 79 midlerne kan 
tildeles fremadrettet:

Model 1 - Nuværende praksis fortsættes 

Der gives tilskud efter de aftaler, der er indgået med de enkelte klubber og 
foreninger. Der gives således tilskud til transport såvel som driftsudgifter jvf. de 
gældende aftaler. 

Model 2 - Fast tilskud med præciserede kriterier for tilskud  
Der gives tilskud til konkrete tilbud med aktiverende og forebyggende sigte. Der 
gives ikke tilskud til transport eller driftsudgifter. 

Model 3 - Hvert tredje år defineres kriterier for tilskud 

Midlerne fordeles årligt efter en fast procedure, hvor alle frivillige foreninger kan 
søge (som procedurerne ved § 18 midler). Der defineres tilskudskriterier for at 
målrette tilbudene og understøtte Lyngby-Taarbæk Kommunes overordnede fokus 
på ældreområdet. 
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Der er fordele og ulemper ved hver model (se bilag). Forvaltningen foreslår, at 
Social- og Sundhedsudvalget sender de 3 modeller i høring hos de berørte klubber 
og foreninger, Seniorrådet samt øvrige relevante parter. På baggrund af 
høringssvarene kan Social- og Sundhedsudvalget træffe en beslutning om, hvordan 
den fremtidige tildeling af tilskud efter § 79 skal være. En eventuel ny 
tildelingsmodel kan træde i kraft 1. januar 2014.

Økonomiske konsekvenser
Opgaven løses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget. Kommunalbestyrelsen for så vidt angår den endelige 
fastsættelse af retningslinier.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at udvalget drøfter modellerne og sender sagen i høring som 
angivet ovenfor.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013 
Godkendt, idet der forelægges en sag om overblik over alle uvisiterede, der ydes 
tilskud til, i sammenhæng med høringssvaret. 
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10.

Fordeling af § 18 midler til frivilligt socialt arbejde 2013
.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget fordeler hvert år midler - de såkaldte § 18-midler - til 
frivillige sociale organisationer i kommunen efter en ansøgningsprocedure. 
Midlerne fordeles én gang årligt, jf. beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 
17. august 2011. Den samlede pulje i 2013 er 1,2 mio. kr.. Heraf er afsat ca. 0,24 
mio. kr. til drift af Frivilligcentret. Herudover peger forvaltningen på, at der 
afsættes 50.000 kr. til implementering af frivillighedsstrategien og ældrestrategiens 
mål om frivillighed, herunder udarbejdelse af værktøjskasse og andre aktiviteter til 
understøttelse af det frivillige sociale arbejde mv., samt 11.000 kr. til 
Frivillighedsprisen. Der vil herefter være ca. 0,9 mio. kr. til fordeling blandt 
frivillige foreninger i kommunen i 2013.

For at komme i betragtning til midlerne skal følgende betingelser være opfyldt: 

Det sociale arbejde skal komme borgere i Lyngby-Taarbæk Kommune til gavn og 1.
fortrinsvis foregå i kommunen.

Arbejdet skal gennemføres ved brug af frivillige.2.

Arbejdet skal være organiseret således, at de frivillige har en afgørende indflydelse 3.
på arbejdets tilrettelæggelse og gennemførelse.

Der skal være tale om en social indsats, der kan supplere eller udvikle 4.
Lyngby-Taarbæk Kommunes egen virksomhed inden for det social- og
sundhedspolitiske område.

Der er tale om frivilligt socialt arbejde med det sigte at opbygge sociale netværk i 5.
lokalområderne, og frivilligt socialt arbejde, der søger nye veje for løsning af 
sociale problemer. 
 
Forvaltningen har modtaget 42 ansøgninger i 2013. I alt ansøges om 1,8 mio. kr. - 
dvs. dobbelt så mange midler, som der er til uddeling. Blandt de 42 ansøgninger er 
der 3 ansøgninger, der modtager sidste halvdel af en 2-årig bevilling, svarende til i 
alt 52.000 kr. I år er der en enkelt ansøgning til en to-årig bevilling. Denne 
ansøgning anbefales ikke imødekommet, da der er tale om en ansøgning om tilskud 
til drift og ikke til udvikling og/eller etablering. 3 foreninger har hver sendt to 
ansøgninger, en enkelt forening har sendt fem ansøgninger. Udover de ovennævnte 
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kriterier er der lagt væk på, om der i projekterne er mulighed for - i større eller 
mindre omfang - at komplementere eller understøtte eksisterende kommunale 
indsatser, samt at støtte nye initiativer. Samtidig ønskes at undersøge effekten af 
den professionelle organisering, som kendetegner nogle af de nye foreninger.

I alt er indstillet 33 ansøgninger til i alt 839.725 kr. Hertil kommer de 52.000 kr. til 
toårige bevillinger fra 2012, i alt 891.725 kr., jf. særskilt oversigt (bilag) over 
forslag til bevilling og og afslag, herunder bl.a. begrundelser herfor. I alt 
imødekommes 6 nye ansøgere.

Fordelingen af midler er gjort op på målgrupper. I forhold til fordelingen i 2012 
foreslås andelen af midler til målgrupperne børn, unge og familier og personer med 
handicap og sindslidende i 2013 øget. Omvendt reduceres andelen af midler til 
ældre og flygtninge/indvandrere. Prioriteringen skal ses i lyset af, at der findes 
andre kommunale puljer til de to sidstnævnte målgrupper. Der er prioriteret 
aktiviteter med udviklingspotentiale med stor berøringsflade frem for stationære 
aktiviteter med begrænset berøringsflade. 

En stor del af ansøgningerne er svært gennemskuelige og uklare. Forvaltningen vil 
derfor i fremtiden understøtte foreningernes ansøgningsproces gennem klarere krav 
til bl.a. evaluering og regnskabsopfølgning og et ansøgningsmøde, hvor rammer og 
kriterier gennemgås. 

Økonomiske konsekvenser
Tilskuddene afholdes inden for puljen. 

Budget for udmøntning af frivillighedspuljen ved 2013

Beslutningskompetence
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Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling 
Forvaltningen foreslår, at fordelingen af frivillighedsmidler anvendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
Godkendt at tage den af forvaltningen reviderede fordeling af frivillighedsmidler i 
anvendelse, idet den fordeling, der ved udsendelse af dagsorden var bilagt sagen, 
var fejlbehæftet. Den reviderede fordeling lægges til protokollen på hjemmesiden. 
Der forelægges en sag i efteråret 2013 vedrørende principper for fordeling inden 
næste fordelingsrunde. 
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11.

Samarbejdsaftale mellem LTK og Frivilligcenter Lyngby-Taarbæk
.

Sagsfremstilling
I forlængelse af Kommunalbestyrelsens godkendelse af frivillighedsstrategien i 
februar 2013 har forvaltningen i samarbejde med Frivilligcentret drøftet 
implementeringen af strategien, herunder samarbejdet med Frivilligcenter 
Lyngby-Taarbæk. I forlængelse heraf er udarbejdet en samarbejdsaftale (bilag) med 
tilhørende årsplan (bilag). 

Formålet med samarbejdsaftalen er at fremme samarbejdet omkring det frivillige 
arbejde i kommunen, så det afspejler gensidig respekt, ligeværd og dialog. 
Frivilligcentret har til formål at være igangsætter, koordinator og inspirator for 
lokale ideer og projekter. Centret formidler aktivt kontakt mellem interesserede 
enkeltpersoner, foreninger, organisationer og andre grupper, for at styrke det 
frivillige arbejde og de sociale netværk.

Samarbejdsaftalen er todelt. Dels består aftalen af en generel del, som er flerårig og 
dækker det formelle samarbejdsgrundlag for Frivilligcentret og Kommunen, 
herunder bevillingsgrundlaget. Dels består den af en ”årsplan”, der præciserer, 
hvilke temaer, der samarbejdes om i de kommende år. Samarbejdsaftalen indgås for 
en tre-årig periode i 2013-16, mens årsplanen forelægges Social- og 
Sundhedsudvalget til orientering én gang årligt.  

Frivilligcentrets bestyrelse har tilsluttet sig samarbejdsaftalen for 2013-16 samt 
årsplan for 2013.
  
Økonomiske konsekvenser
Samarbejdsaftalen og implementeringen heraf finansieres inden for den afsatte 
ramme på § 18-midlerne. 

Beslutningskompetence 
Social- og Sundhedsudvalget. 

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at samarbejdsaftalen mellem Lyngby-Taarbæk Kommune og 
Frivilligcenter Lyngby-Taarbæk anvendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
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Godkendt.
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12.

Utilsigtede hændelser i perioden 2010-2012 
.

Sagsfremstilling
Siden 2004 har hospitaler indberettet utilsigtede hændelser (UTH) i forbindelse med 
plejen af patienter på regionernes sygehuse. Pr. 1. september 2010 blev loven 
udvidet til at omfatte hele primærområdet, dvs. kommuner, almen praksis, 
tandlæger, apoteker og ambulancetjenester.

Fra 1. oktober 2011 har det ligeledes været muligt for patienter og pårørende at 
indberette utilsigtede hændelser.

Ved en utilsigtet hændelse forstås ”en begivenhed, der forekommer i forbindelse 

med sundhedsfaglig virksomhed, herunder præhospital indsats, eller i forbindelse 

med forsyning af og information om lægemidler. Utilsigtede hændelser omfatter på 

forhånd kendte og ukendte hændelser og fejl, som ikke skyldes patientens sygdom, 

og som enten er skadevoldende eller kunne have været skadevoldende (”nær-

hændelser”), men forinden blev afværget eller i øvrigt ikke indtraf på grund af 

andre omstændigheder.” (Jf. Sundhedsloven, kapitel 61 § 198).

Utilsigtede hændelser kan forekomme i det lokale arbejde eller i borgernes vej på 
tværs af sektorer.

Rapporteringssystemet er et ikke-sanktionerende system. Fokus er på hændelsen og 
ikke på personen. Formålet er læring, så flest mulige gentagelser forebygges. 
Systemet er fortroligt og er adskilt fra Patientklagesystemet, 
Patientforsikringssystemet og Sundhedsstyrelsens tilsyn. 

Indsatsen er forankret i Center for Sundhed og Kultur, men omfatter udover Den 
Kommunale Tandpleje og Sundhedstjenesten, medarbejdere i Center for Træning 
og Omsorg  og Center for Social Indsats. Det vil sige alle medarbejdere, der 
arbejder med sundhedsrelaterede opgaver omkring borgerne. Disse medarbejdere 
har pligt til at indberette sager. Der er udpeget 2 øverste "risikomanagere" og 
derudover en decentral sagsbehandler på hver institution.

Implementeringen i kommunen er foregået henover de sidste 2 år, og involverede 
medarbejdere har gennemgået relevant uddannelse og efterfølgende uddannet 
basispersonale på de respektive lokationer. Der er etableret et kommunalt forum for 
decentrale sagsbehandlere samt en styregruppe, som har til opgave at fastholde 
blikket på hændelser og videreudvikle i forhold til nye opgaver og procedurer. Der 
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er udarbejdet informationsmateriale, lagt flere artikler på Lynet, og fra januar 2013 
modtager alle ledere samt decentrale sagsbehandlere en månedlig statusrapport for 
deres område. Endelig indgår de øverste risikomanagere i udviklingsgrupper med 
region og andre kommuner.

Der er i alt indberettet 594 sager siden 1. september 2010, hvoraf hovedparten (ca. 
70%)  som forventet drejer sig om medicinfejl. Dette afspejler det nationale billede 
på området.

I en netop udgivet årsberetning fra Dansk Patientsikkerhedsdatabase fremgår det 
blandt andet, at:

- Alle kommuner, siden ordningens udvidelse, har arbejdet målbevidst med 
organisering af patientsikkerhedsarbejdet. Dette kommer blandt andet til udtryk ved, 
at antallet af indberettede hændelser på landsplan steg med 60 pct. fra 2011 til 2012.

- Der var i 2012 i alt 98.000 kommunale indberetninger af utilsigtede hændelser. 
I forhold til Lyngby-Taarbæk Kommunes relative befolkningstal giver det en 
forventet årlig indberetning på ca. 935 hændelser. Lyngby-Taarbæk Kommunes 
aktuelle tal på 521 sager ligger således under landsniveauet, og det er derfor 
vurderingen, at tallet fremover vil ligge på ca. 600-800 sager årligt.

Den løbende stigning i antallet af sager skal formentlig ses som et udtryk for, at 
medarbejderne er blevet mere opmærksomme på opgaven med at indberette sager, 
og tallene er således næppe udtryk for, at der er sket en stigning i hændelserne. 
Ændringen vidner således primært om en kulturændring, hvor sundhedspersoner 
taler mere åbent om utilsigtede hændelser med læring for øje.    

Økonomiske konsekvenser
Opgaven løses inden for rammen.

Beslutningskompetence 
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling: 
Forvaltningen foreslår, at orienteringen om utilsigtede hændelser tages til 
efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
Taget til efterretning
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13.

Indstillinger af suppleanter og 2 nye medlemmer til Integrationsrådet
.

Sagsfremstilling
For at sikre kontinuitet i rådets arbejde besluttede Integrationsrådet den 20. 
september 2012 at anbefale Social- og sundhedsudvalget at justere 
Integrationsrådets forretningsorden, så det fremover bliver muligt også at udpege 
suppleanter. Social- og Sundhedsudvalget godkendte den 14. november 2012, at der 
fremover kan udpeges suppleanter for medlemmer af rådet, der ikke er 
kommunalbestyrelsesmedlemmer. 

På baggrund heraf afholdt Integrationsrådet den 14. marts 2013 opstillingsmøde for 
borgere i kommunen med anden etnisk baggrund end dansk. På mødet deltog 7 
sådanne borgere, der tilkendegav, at de gerne ville være suppleanter til 
Integrationsrådet. 

Forvaltningen peger derfor på følgende kandidater som suppleanter med anden 
etnisk baggrund end dansk til Integrationsrådet for resten af perioden 2010-2013. 
Prioritering af 1., 2., 3., og 4. suppleant er foretaget af forvaltningen ved 
lodtrækning.

Navn Køn og Alder Baggrund Bemærkning Indstilling

Anna Al-Badhani K, 41 år Polen 1. suppleant
Muharrem 
Ayyildizoglu

M, 60 år Tyrkiet Formand for Den 
Tyrkiske 
Indvandrerforening i 
Lyngby

2. suppleant

Nelly K, 38 år Cameroun Deltager i aktiviteter hos 
Frivillignet

3. suppleant

Souad Debab K, 41 år Algeriet Deltager i aktiviteter hos 
Frivillignet

4. suppleant

Imdadali Dogar M, 68 år Pakistan Lyngby Indvandrer 
Kulturhus

5. suppleant

 
Da to af de nuværende medlemmer af Integrationsrådet med anden etnisk baggrund 
end dansk har valgt at udtræde af rådet inden periodens udløb, indstiller 
forvaltningen herudover følgende 2 kandidater til Integrationsrådet for resten af 
perioden 2010-2013.
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Navn Køn og Alder Baggrund Bemærkning Indstilling

Rose B. 
Frederiksen

K, 49 år Uganda Mentor og 
bestyrelsesmedlem i 
Mentorforeningen i LTK

Nyt medlem

Massoud 
Kadkhodaee

M, 58 Iran Nyt medlem

Der vedlægges en opdateret liste over medlemmer og suppleanter til 
Integrationsrådet.

Økonomiske konsekvenser
Opgaven løses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at de nævnte suppleanter og to nye medlemmer udpeges.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
Anbefalet.
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14.

Anmodning om optagelse af sag på dagsordenen om ældre borgeres mulighed 
for at indtage måltider på restauranter
.

 Jørn Moos (V) og Hans Henrik Madsen (SF) har i mail af 27. marts 2013 anmodet 
om, at der som punkt på dagsordenen optages sag med følgende tekst:

"Over hele landet modtager en lang række ældre borgere dagligt mad, enten fra 

kommunale eller private leverandører. Det sker også i Lyngby-Taarbæk. I 

Københavns kommune har ældre borgere fået den frie valgmulighed - så de kan 

konvertere udgifterne som kommunen afholder til  enten kommunal eller privat 

forplejning, således at de kan bruge tilskudsbeløbet til hel eller delvis betaling for

måltider indtaget på café eller restaurant.

SF og Venstre ønsker en drøftelse af, hvilke muligheder som såvel hjemmeboende 

ældre borgere som ældre plejehjems beboere har eller kan  få her i kommunen i 

forhold til måltider indtaget på café eller restaurant.

For Venstre og SF er det vigtigt at ældre borgere fastholder et aktivt liv og selv kan 

være med til at bestemme, hvor de vil indtage deres daglige måltider og hvilken 

mad de vil spise.

Venstre og SF anmoder forvaltningen om en undersøgelse af de økonomiske 

muligheder her i kommunen - i forhold til den beskrevne madordning i 

København".

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
Forvaltningen fremlægger i overensstemmelse med tidligere aftale en undersøgelse 
af de økonomiske muligheder i forhold til den beskrevne madordning i København.
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15.

Anmodning om optagelse af sag på dagsordenen om hjælpemuligheder
for nærmeste pårørende til hjemmeboende demente borgere.

.

Jørn Moos (V) har i mail af 27. marts 2013 anmodet om, at der som punkt på 
dagsordenen optages sag med følgende tekst:

”Venstre ønsker en drøftelse af hvilke muligheder som typisk ægtefæller/samboer 

til hjemmeboende demente har i forhold til at bevare økonomisk overblik og 

varetagelse af alt det daglige - specielt i den fase, hvor "alt nærmest er kaos", når 

ægtefællen, der ofte har stået for økonomien, bliver dement og måske skal på 

plejehjem.

Flere pårørende til demente oplever, at "de render fra Herodes til Pilatus" og fra 

det ene kommunale kontor til andet for at få hjælp - for at få styr på økonomien 

"og om de nu kan blive boende i boligen.

Venstre ønsker mulighederne undersøgt for hjælp til disse sårbare pårørende fra 

dels kommunen, men også fra udvalgte frivillige med økonomisk indsigt.”

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
Forvaltningen anmodes om at forelægge sag om mulighederne for støtte til 
økonomisk overblik til samboende pårørende til ældre, der har behov for 
plejehjemsplads. 
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16.

Meddelelser til udvalgets medlemmer april 2013
.

1. Høringssvar på Redegørelse for Tilsyn med plejehjem i Den Kommunale 
Leverandør
Redegørelsen har været i høring i Seniorrådet (bilag), og herudover er der modtaget 
høringssvar fra Bruger-pårørenderådet på Virumgård (bilag). Høringssvarene gav 
ikke anledning til ændringer i sagen.

2. Midler til fælles sundhedsprojekt fra Region Hovedstadens 
forebyggelsespulje
Region Hovedstaden har bevilget knap 900.000 kr. fra Forebyggelsespuljen 2013 til 
et fælles projekt "Tværsektoriel netværksdannelse med fokus på genindlæggelser af 
ældre medicinske borgere/patienter, som forløber det næste års tid. Projektet 
omfatter udover Lyngby-Taarbæk Kommune otte andre kommuner og to sygehuse, 
Herlev og Gentofte. Projektets formål er at etablere et formaliseret tværsektorielt 
samarbejde for at sikre de nødvendige kompetencer til at forebygge 
genindlæggelser. Ved systematisk screening af borgeren/patienten ved udskrivning 
og mulighed for lægelig deltagelse i det opfølgende hjemmebesøg forventes antallet 
af genindlæggelser at falde. Projektet skal ses i sammenhæng med de øvrige 
sundhedsindsatser i Lyngby-Taarbæk Kommune.

3. Kommende sager
Sag om Helhedsplan for socialpsykiatrien forelægges i maj 2013.
Reduktion af genindlæggelser, jf. hensigtserklæring i budgetaftale 2013-16, 
forelægges i maj 2013, med henblik på at indhente erfaringer fra andre kommuner.
Sag om vouchere på madområdet forelægges i juni 2013.
Oversigt over klagesager vedrørende førtidspension forelægges i juni 2013.
Udmøntning af pulje til sundhedsfremme i forhold til udsatte og kronikere 
konkretiseres i juni 2013.

Social- og Sundhedsudvalget den 10. april 2013
Taget til efterretning. Udvalget anmoder om at forvaltningen fremlægger sag om 
kommunens muligheder for at at skabe de bedste rammer for døende borgere.
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N O T A T 
om 

Det specialiserede hjemmeplejeteam 
 

 
1. Baggrund og formål 
 
Indsatsen for borgere med psykiske lidelser og/eller misbrug kan være meget kompleks. Der 
er ofte mange instanser inddraget, og omfanget af inddragede instanser kan være overvælden-
de og forvirrende for borgeren.  
Kompleksiteten omkring indsatsen over for psykisk syge borgere og/eller borgere der er mis-
brugere, kræver specifikke faglige kvalifikationer for alle involverede medarbejdere. Det 
kræver en fokuseret ledelsesmæssig opbakning og et godt kollegialt netværk at sparre med.  
 
Formålet med teamet er at kunne yde en kvalificeret indsats over for denne målgruppe af bor-
gere, for hermed at forebygge et stigende antal supplerende ydelser, som vagtværn, rengøring, 
indlæggelser på sygehus og psykiatriske afdelinger eller placering på et specialiseret døgntil-
bud.  
Samtidig skal tilbuddet også ses som en måde at sikre, at faglighederne og ressourcerne bliver 
anvendt mest hensigtsmæssigt. 
 
2. Målgruppe 
 
Borgere, der kan visiteres til teamet er karakteriseret ved at:   
 have psykiatriske lidelser og/eller svære psykiske symptomer, eksempelvis skizofreni, 

depressioner, OCD, angst og PTSD 
 have et misbrug som hovedproblemstilling 
 kan være visiteret til hjælp efter Servicelovens § 85 og § 99 
 
Mere specifikt er målgruppen borgere, som:  
- ikke kan eller har svært ved at tage imod hjælp på en aftalt tid/faste tidspunkter 
- har problemer i forhold til den almindelige hjemmehjælp 
- har ringe egenomsorg, både i forhold til personlig hygiejne, kost og husholdning 
- fortaber sig i sig selv 
- er socialt isolerede  
- mangler sociale kompetencer  
- er svært motivérbare  
- har meget ustrukturerede hverdage 
- har et meget svingende forløb  
 
3. Opgaver 
Det specialiserede team varetager alle opgaver vedrørende praktisk hjælp, personlig pleje og 
omsorg efter Servicelovens § 83.  
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Det specialiserede teams opgaver er primært at sikre en holdbar og konstruktiv kontakt med 
borgeren og sørge for, at der etableres en tillid mellem borgeren og teamet, der muliggør, at 
medarbejderne kan få lov til at udføre hjælpen i hjemmet.   
Hjælpen kan mere konkret bestå i:  
 Hjælp til personlig hygiejne og pleje 
 Rengøring 
 Sygepleje 
 Medicingivning 
 Hjælp til indkøb 
 Bistand i forhold til ernæring 
 Tøjvask 
 Psykisk pleje og omsorg 
 Forebyggelse og sundhedsfremme 
 
4. Bemanding og antal visiterede borgere 
 
Det specialiserede team havde ved starten i maj 2011 ansat 8 social- og sundhedsassistenter 
(SSA'er) og 1 sygeplejerske (spl.), som servicerede ca. 40 borgere. 
I dag er antallet af SSA'er øget til 10. Antallet af borgere er øget til ca. 51. 
 
1/3 af borgerne har et rent misbrug, 1/3 er psykisk syge og 1/3 har dobbeltdiagnoser. 
Henvendelse om borgerne kommer fra alle hjemmeplejeområder i kommunen, fra de koordi-
nerende sygeplejersker, fra de visiterende sygeplejersker, fra sagsbehandlere og fra støttekon-
taktpersoner.  
Borgernes behov for hjælp er, som i den resterende del af hjemmeplejen, utroligt forskelligt. 
Omkring halvdelen af borgere modtager kun praktisk hjælp svingende fra ½ til 4½ time pr. 
uge mens 5-10 modtager mellem 6 og 25 timers personlig pleje ugentligt.   
 
Normeringen er højere end i den resterende del af hjemmeplejen, idet der her regnes med en 
BTP tid på 40 mod 50 normalt for at kompensere for længere vejtid, øget behov for dokumen-
tation, at man oftere på være to hjælpere osv.  
 
5. Erfaringer om opgaveløsningen 
Medarbejderne i teamet er enige om, at det nye team har været med til at gøre en forskel. De 
kan se, at den hjælp, teamet yder, har været af stor betydning for de enkelte borgere. 
Teamets samarbejdspartnere i visitationen (Center for træning og omsorg) og i Center for So-
cial Indsats deler denne opfattelse. 
 Erfaringerne kan belyses med 6 borgereksempler. 
 
Eksempel 1: 
Da borger blev henvist fra et stamområde, havde han en lejlighed, som han sjældent opholdt 
sig i. Lejligheden fremstod rodet og beskidt.  Han levede på gaden og ernærede sig af mad fra 
skraldespande. Han modtog dagligt besøg af hjemmeplejen mhp at sikre, at han fortsat var i 
live. 
I dag er borger hjemme fra morgenstunden af. Hjemmet er ryddeligt og han får dagligt varm 
mad. Intervare leverer varer ugentligt. 
Han bliver ugentligt mindet om at tage bad og om, at han skal vaske tøj. 
Borgers alkoholmisbrug vurderes at være uændret. 
 
Eksempel 2: 
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Borger levede isoleret i egen lejlighed, som var decideret ulækker med fluer og fordærvet 
mad. 
Borger blev henvist fra et stamområde. Ernæringstilstanden var dårlig. Borgers fremstod af-
pillet 
Der blev indledningsvis arbejdet på at skabe kontakt og tryghed. Gradvis over nogle måneder 
fik SSA’eren kontakt. Borger fik derefter massiv hjælp til at få ryddet op i sin lejlighed. Der 
blev / bliver fortsat leveret varm mad, og der blev smurt mad til ham. I dag smører han selv 
maden. 
Borger tager i dag selv initiativ til at opsøge læger og tandlæger, hvilket han ikke har gjort i 
mange år. 
 
Eksempel 3: 
Støttekontaktperson (SKP) får borger, som plejer at leve på gaden, lokket med tilbage til sin 
lejlighed. Her forskansede borger sig. 
SKP’eren formidlede i en periode dagligt besøg af SP-teamet, som bankede på, men blev ikke 
lukket ind. SP-teamet blev ved med at komme dagligt over en 3 ugers periode. 
Han blev indlagt, og ved udskrivelsen blev der et tæt samarbejde med SKP’eren. Teamets 
vedholdenhed og insisteren på at fortælle borger, at teamet gerne vil hjælpe ham med diverse 
opgaver, gjorde, at det til sidst lykkedes at komme ind i hjemmet. 
I dag er borger i sit hjem, som fremstår ryddeligt. Han får leveret varm mad dagligt. Får leve-
ret varer fra Intervare. 
Borger er forholdsvis nyvisiteret. På sigt bliver opgaven at få borger til at modtage guidning 
til personlig pleje. 
Tidligere afviste borger SSA’eren ved døren. 
Nu oplever SSA’eren, at borger giver udtryk for ønske om hjælp til rengøring. 
 
Eksempel 4: 
Det drejer sig om et ægtepar, som begge har et alkoholmisbrug. 
De ses i bybilledet, og manden er i et enkelt tilfælde blevet eskorteret hjem af politiet pga 
gadeuorden. 
Politiet observerede ved denne lejlighed, at hjemmet fremstod ufremkommeligt, angiveligt 
fordi hustruen er samler. 
Politiet henvender sig til visitationen, hvorfor SP-teamet tager ud på et uanmeldt besøg. 
Manden kan godt se, at situationen er uholdbar, men ønsker ikke at modtage hjælp. 
 
Ægteparret besøges en gang pr. måned mhp at overtale dem til at modtage hjælp, som fortsat 
afvises. Dette er forløb er opstartet marts 2012 og det vurderes umiddelbart, at en løsning kan 
trække ud. 
 
Eksempel 5: 
Borger har et pillemisbrug og en dysreguleret sukkersyge. 
Teamet har til opgave at sikre, at hun får sin daglige insulin. Desuden varetages rengøring, 
tøjvask, Intervare-sedler. 
Borger har ingen sygdomsindsigt, mener selv hun er excentrisk. 
Der er daglig stor rengøring af hjemmet. 
Der har været flere indlæggelser pga pillemisbrug. 
Egen læge vurderer, at borger selv kan styre sin medicin. Teamet betvivler lægens vurdering 
ud fra daglige observationer. 
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Eksempel 6: 
En enkel borger har brugt - i nattens løb - at faxe breve til teamet, borgmesteren og andre of-
fentlige instanser. Brevene indeholdte ofte angreb eller anklager rettet mod navngivne medar-
bejdere eller leder i et meget lidt anerkendende sprog. 
Teamet har lavet en handleplan, som beskriver, hvordan teamet i samarbejde med lederen skal 
forholde sig til disse skrivelser. Det har resulteret i en væsentlig reduktion i antal af skrivelser. 
 
 
Som det kan læses ud af eksemplerne, er opbygning af tillid mellem borger og medarbejder af 
største betydning. Medarbejderne på deres side skal udvise interesse og vedholdenhed. Erfa-
ringen har været, at visitationen først kan gennemføres fuldt ud efter kortere eller længere tids 
kontakt. 
 
 
6.  Øvrige erfaringer 
Arbejdsmiljø: 
Teamet oplever ofte i deres arbejde verbal eller fysisk vold eller trusler herom. Det er et spe-
cielt psykisk arbejdsmiljø, hvor flere opgaver skal løses samtidig: Kerneopgaven og samtidig 
at aflæse borgerens sindstilstand og forberede sig på en aggressiv ændring i borgers adfærd og 
reagere hensigtsmæssigt herpå.  
For at dæmme op for negative konsekvenser af dette for den enkelte medarbejder, er der 
iværksat flere initiativer. Bla. er der under supervision fra BST arbejdet med tolerans, ligesom 
der indført en ugentlig debriefing, hvor alle deltager. Derudover står kommunens tilbud om  
psykologbistand fra Falck naturligvis også til rådighed for medarbejderne i det specialiserede 
hjemmeplejeteam. 
 
Samarbejde med andre ”myndigheder” 
Teamet oplever, at mange borgere ikke har SKP kontakt (støtte-kontakt-person). Dermed fo-
restår der ofte et intenst detektivarbejde mhp at finde de samarbejdspartnere, som skal ind i 
sagen for at finde en løsning. 
Mange af borgerne har et sparsomt eller oftest intet netværk. 
Det har derfor været SSA’erne, der har forsøgt at komme igennem til sagsbehandlerne. De 
udfører dermed opgaver, som ligger uden for deres kompetenceområde. Eksempelvis kan det 
dreje sig om brevveksling om igangværende rykkere eller inkassosager, ubetalte regninger 
vedrørende husleje, Intervare eller apotek, som kræver akut og hurtig opfølgning. Dette er 
hyppige opgaver, der ikke er visiteret og går fra den visiterede tid, som borgeren har. 
 
Der har været situationer, hvor teamet har oplevet, at de står alene med et problem, de ikke 
har kompetence til at løse.  
Her tænkes specielt på psykotiske personer, hvor distriktspsykiatrien, psykiatrien eller egen 
læge ikke kan medvirke i den akutte situation. 
 
Inden for det traditionelle sundhedsområde blev en borger med nyresten flere gange indkaldt 
til ambulant behandling. Borgeren kom ikke til de aftalte tidspunkter, men henvendte sig via 
skadestuen pga. akutte smerter. Herefter blev han indlagt og kort tid efter udskrevet til en ny 
behandling. Teamet blev ikke informeret om planen og kunne derfor ikke understøtte borge-
ren i dennes behandlingsforløb. 
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Teamet valgte til sidst at kontakte hospitalet og aftalte, at borgeren ikke kunne følge en nor-
mal ambulant behandling og måtte indlægges. 
 
Center for Træning og Omsorg og Center for Social Indsats arbejder i øjeblikket på en løsning 
på disse udfordringer og på at øge kendskabet til teamets eksistens hos relevante samarbejds-
partnere – herunder at sikre bedre tværgående adgang til de relevante it-systemer. 
 
 
7. Forebyggelse af stigende antal supplerende ydelser 
Der har i perioden ikke været behov for vagtværn, idet teamet har udviklet en handleplan for, 
hvordan opgaverne hos aggressive borgere skal tilrettelægges.  
 
Der har ikke været behov for, at en borger med en rengøringsvisitation skulle have suppleren-
de rengøring fra Sontex. 
  
Der har ikke været behov for placering af borgere på et specialiseret døgntilbud.  
 
Teamet kan med deres indsats ikke påvise, at der har været et fald i genindlæggelser. 
 
I de 22 måneder teamet snart har fungeret, er en enkelt borger vendt tilbage til den oprindelige 
hjemmeplejegruppe. Yderligere 2 borgere er på vej tilbage til stamområdet. 
 
Forvaltningen havde forud for etableringen af det specialiserede hjemmeplejeteam en antagel-
se om, at der samlet set kunne realiseres en besparelse på 1,1 mio. kr. i 2012 frem inden for 
sundhedsområdet, det sociale område og ældreområdet. 
 
Som det fremgår ovenfor er det ikke muligt at dokumentere en besparelse grundet mindre 
behov for ydelser fra støttekontaktpersonerne.  
 
Det har været en kraftig stigning i antallet af somatiske indlæggelser blandt de borgere, der 
modtager hjælp fra teamet fra 34 i 2009 til 91 i 2012 (men der er samtidig sket en tilvækst i 
antallet af borgere, der modtager hjælp fra teamet). Omvendt har der været et fald i antallet af 
psykiatriske indlæggelser fra 39 i 2009 til 21 i 2012.  
På den økonomiske bundlinie har kommunen således ikke opnået en besparelse på sundheds-
udgifterne som følge af etableringen af det specialiserede hjemmeplejeteam.  
 
Der har ikke været behov for at anvende vagtværn, efter at alle borgere i målgruppen får leve-
ret hjælp fra det specialiserede hjemmeplejeteam. 
 
Omvendt er der flere borgere, der nu ønsker at modtage de ydelser, de er visiteret til, så der er 
for hovedparten af borgernes vedkommende (22) sket en stigning i antallet af ydelser, der 
leveres til den enkelte borger i teamet. 10 borgere modtager nogenlunde det samme antal ti-
mers hjælp pr. uge nu som de gjorde, da de modtog hjælp fra den almindelige hjmmepleje. 13 
borgere modtager mindre hjælp nu.   
Den samlede tilvækst i ugentlige timers leveret hjælp fra ca. 115 timer i 2011 til 184 timer nu  
har center for Træning og Omsorg været i stand til at levere inden for rammen. 
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