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1.

Omsorgsboliger - indhold
.

Sagsfremstilling
Social og Sundhedsudvalget blev i februar 2013 præsenteret for de indledende 
overvejelser omkring de kommende 40 nye omsorgsboliger - både i relation til 
indhold og placeringsmuligheder jf. Budget 2013-16. Udvalgets beslutning om at 
arbejde videre med arealet omkring den gamle statsskole på Buddingevej blev 
efterfølgende sendt i høring i Seniorrådet (bilag).

Forvaltningen har efterfølgende nedsat en projektgruppe bestående af centralt og 
decentralt placerede medarbejdere i kommunen. Frem til sommerferien arbejder 
projektgruppen med at konkretisere omsorgsboligerne i forhold til målgruppe, 
indhold og samarbejde med omverdenen. Udover bidrag fra de medarbejdere, der 
kender målgruppen, er arbejdet indtil nu baseret på tilgængelig viden på området 
(bla. ældrekommissionens rapport fra 2011) og det samarbejde, forvaltningen er 
indgået i med 4 andre kommuner, nogle private virksomheder og Dansk 
Designcenter. Der er endnu ikke kommet en afrapportering af arbejdet, men 
forvaltningen har medio april deltaget i en 2-dages "minicamp" om hjemlighed i 
plejeboliger. Som oplæg til idéudvikling blev der her præsenteret 14 barrierer for de 
ældres oplevelse af hjemlighed, baseret på en antropologisk undersøgelse foretaget 
på knap 10 plejehjem. Disse barrierer fremgår af plancher fra DDC (bilag) og vil 
blive uddybet mundtligt på udvalgets møde.
 
Projektgruppens oplæg (bilag) til en beskrivelse af begrebet "omsorgsbolig" tager 
sit afsæt i både ældrestrategien og det øgede fokus på aktivitet og træning i 
hverdagen og skal ses som forvaltningens foreløbige overvejelser og visioner for 
omsorgsboligerne. På udvalgsmødet vil forvaltningen uddybe de beskrevne 
reflektioner omkring afgrænsning af målgruppen i forhold til de eksisterende 
visiterede boligtilbud til ældre i kommunen .

Ud over de beskrevne samarbejder arbejder forvaltningen aktuelt på at skabe 
formaliserede samarbejder med de omkringliggende institutioner, skoler, SFO'er og 
frivillige foreninger omkring brugen og driften af fællesarealerne ud fra 
"space-management" tankegangen.  

Oplægget vil senere i processen være udgangspunkt for en dialog med et udvalg af 
kommunens ældre, Seniorrådet og andre i forhold til at få det kvalificeret 
yderligere. Projektgruppens arbejde vil senere blive lagt til grund for udarbejdelsen 
af et byggeprogram, så de ældrefaglige visioner for omsorgsboligerne understøttes 
og afspejles i det endelige byggeri. 
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Sagen fremlægges for Social- og Sundhedsudvalget igen i juni, hvor en endelig 
beskrivelse af målgruppe, indhold og samarbejde med omverdenen vil fremgå. Et 
samlet overblik over projektets delelementer, inkl. anlægsprojektet, gives i juni.

Økonomiske konsekvenser
Opgaven løses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at ovennævnte tilgang og overvejelser om omsorgsboligerne 
drøftes og lægges til grund for det videre arbejde.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
Godkendt. 
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2.

Moderniseringsaftalen - Servicebeviser
.

Sagsfremstilling
Lovændringen vedrørende Moderniseringsaftalen, som er indeholdt i Finansloven 
for 2013, er nu endeligt vedtaget med ikrafttrædelse pr. 1. april 2013. Som skitseret 
i Moderniseringsaftalen medfører lovændringen, at kommunerne kan udstede 
fritvalgbeviser til borgere visiteret til servicelovens § 83 ydelser - praktisk hjælp og 
personlig pleje i eget hjem. 

Kommunalbestyrelsen har dermed mulighed for at udstede et "fritvalgbevis", som 
borgerne kan bruge til selv at vælge en leverandør til en ydelse - som alternativ eller 
supplement til leverandører, der har indgået kontrakt med Kommunalbestyrelsen.

Forudsætningen for at kunne blive godkendt som leverandør under 
"fritvalgbevis-ordningen" er udelukkende, at leverandøren er en CVR-registreret 
virksomhed. Det betyder, at den leverandør, som borgeren vælger, ikke skal 
godkendes af Kommunalbestyrelsen, og at leverandøren ikke nødvendigvis skal 
have medarbejdere, som er uddannet indenfor service og omsorg. Antallet af mulige 
leverandører under fritvalgbevisordningen kan derved vise sig at blive meget højt - 
og kvaliteten i hjælpen kan risikere at blive ringere.

Kommunalbestyrelsen har fortsat tilsynspligten og skal sikre, at borgerne får den 
hjælp, der er truffet afgørelse om og at hjælpen svarer til borgernes aktuelle behov, 
herunder om den enkelte borger kan håndtere valget af leverandør. På baggrund 
heraf vurderer forvaltningen, at de administrative omkostninger ved indførelse af 
fritvalgbeviser vil blive omfattende, bl.a. fordi visitationssygeplejerskernes opgave 
med at vurdere, om den enkelte borger er i stand til at foretage et rationelt valg, og 
om borgeren selv kan føre tilsyn med hjælpen, er omfattende og tilbagevendende, 
bl.a. fordi borgernes tilstand - fx ved demens - udvikler sig. Hertil kommer 
kontrolbesøg og afregning af leverandørerne.

Ordningen kan efter forvaltningens vurdering få betydning for det igangværende 
paradigmeskifte, idet paradigmeskiftet baserer sig på professionelt plejepersonale, 
der er uddannet til at udføre en kombineret pleje og træningsindsats. 

Der findes i dag flere andre muligheder for at borgerne selv kan vælge leverandør 
af ydelser. For det første har Kommunalbestyrelsen pt. indgået kontrakt med 17 
private leverandører af hjemmehjælp gennem den eksisterende 
"godkendelsesmodel". Under denne model skal virksomheder leve op til 
kommunens standarder for service for at få godkendelse til at levere ydelser. 
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Ansættelsesforholdet er mellem kommunen og virksomheden. For det andet kan 
nogle borgere selv ansætte medarbejdere til at levere ydelserne, under den såkaldte 
BPA-ordning (Borgerstyret Personlig Assistance). BPA-ordningen gives til voksne 
med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der ikke, eller 
kun i meget begrænset omfang, kan bevæge sig og udføre almindelige daglige 
funktioner. 

Forvaltningen peger derfor på, at kommunen ikke benytter muligheden for at 
udstede fritvalgbeviser til borgere vedrørende praktisk hjælp og personlig pleje i 
eget hjem.

Forvaltningen vil dog undersøge relevansen af at benytte mulighederne for 
fritvalgbevis i forbindelse med visitation til hjælp til indkøb af dagligvarer, idet 
indkøbsydelsen er mere enkel end andre typer af hjælp, og tilsynspligten forbundet 
med denne ydelse derfor vurderes at være minimal. Muligheden for at anvende 
fritvalgbeviser som supplement til indkøb via en indkøbsordning vil blive forelagt 
udvalget i juni i forbindelse med sag om "Udbud af indkøbsordning på 
Ældreområdet". 

Økonomiske konsekvenser
Opgaven løses indenfor rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at muligheden for udstedelse af fritvalgbeviser til visiterede 
borgere vedrørende servicelovens § 83 - praktisk hjælp og personlig pleje i eget 
hjem - ikke tages i anvendelse.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
Godkendt. 
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3.

Helhedsplan for socialpsykiatrien
.

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

Helhedsplanen for Socialpsykiatriens overordnede vision er at skabe rammer for 
"recovery", rehabilitering, social inklusion og forebyggelse. De kort- og langsigtede 
målsætninger i handleplanen er udviklet ud fra en vidensbaseret praksis om 
brugerinddragelse, inddragelse af netværk, fleksible og individuelle ydelser og 
sammenhæng og helhed i indsatsen.

Der er forslået en omlægning af pladserne på de tre botilbud, så den samlede 
kapacitet er passende i forhold til den fremtidige sammensætning af målgrupper og 
sikre en højere grad af lokal "selvforsyning" af brugere. Dette forudsætter, at 
tilbuddene er fleksible og omstillingsparate i forhold til fremtidens behov, herunder 
at traditionelle botilbud på længere sigt forventes reduceret i takt med, at tilbuddene 
til hjemmeboende borgere forstærkes og forbedres.

Det foreslås, at:
Nettets målgruppe bliver unge med behov for døgndækning og intensiv 
socialpsykiatrisk indsats og en lille gruppe af unge med behov for ophold, men 
med mindre intensivt støttebehov.
Kirsten Maries målgruppe [vil være]bliver i alderen 25 (30) år og opad, og 
målgruppen vil primært bestå[r] af sindslidende med betydeligt nedsat 
funktionsevne samt sindslidende med lettere misbrugsproblemer og kognitive 
følgevirkninger af misbrug.
Slotsvængets målgruppe vil være borgere med krævende og længerevarende 
støttebehov og borgere med fx. dobbeltdiagnoser eller sindslidelse kombineret 
med et plejebehov.

Der fremlægges 3 forskellige modeller, med hver sin organisering, som alle tager 
udgangspunkt i ovenstående tilpasning af målgrupper:

Model 1: Denne model svarer til den organisering, der er i dag. For at imødekomme 
behovet for en større grad af fælles faglighed og koordinering på tværs af 
leverandører, etableres der en fælles kompetenceudvikling, ligesom der arbejdes for 
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at forbedre koordinering og tilpasning samt udvikling af tilbuddene fremadrettet.

Model 2: I denne model etableres en organisation, som indeholder et åbnet 
uvisiteret værested, socialpædagogisk støtte, Akuttilbuddet og fremskudt 
sagsbehandling samt botilbud til krævende målgrupper, som kan understøtte 
visionen om forebyggelse, "recovery", rehabilitering og social inklusion. De to 
selvejende institutioner driver i denne model fremover midlertidige botilbud og 
aktiviteter til disse borgere.

Model 3: I denne model sammenlægges såvel den socialpædagogiske støtte til 
borgere i eget hjem som samværs- og aktivitetstilbuddene, som i dag udføres hos 
flere interne og eksterne leverandører. Modellen indebærer, at Slotsvænget fortsat 
driver Akuttilbuddet og beskæftigelsestilbuddet  Flyverteamet. Nettet driver et nyt 
sammenlagt værested/klubtilbud samt tilhørende beskæftigelsestilbud, Hjorten. 
Kirsten Marie driver et sammenlagt socialpædagogisk støttetilbud til borgere i eget 
hjem. Modellen rummer en klar arbejdsdeling mellem de tre leverandører.

Idrætstilbuddet Limone er der ikke taget stilling til i de 3 modeller. Afhængig af 
valg af model skal det overvejes, hvor denne aktivitet fremadrettet skal placeres. 
Indtil der er taget stilling til den fremtidige placering, vil idrætstilbuddet Limone 
fortsætte i Nettets regi.

I alle 3 modeller skal driftsoverenskomsterne med de selvejende institutioner 
genforhandles. De 3 modeller har forskelligt indhold, og derfor er provenuet ved 
driftsoptimering i henhold til driftsoverenskomsterne forskelligt, jf. notat om 
"Provenuskøn for helhedsplanens 3 modeller" (bilag).

Vurderes de tre modeller ud fra et fagligt og brugerorienteret perspektiv vil model 2 
være den organisationsform, der er mest visionær og ambitiøs i forhold til den 
faglige udvikling samt visionen om en koordineret og helhedsorienteret indsats til 
gavn for borgerne, hvorimod både model 1 og 2 er mere traditionelle 
organisationsformer, hvor det kan være vanskeligere at sikre en koordineret og 
helhedsorienteret indsats.

Økonomiske konsekvenser
I budgetaftalen 2013-2016 blev der for perioden 2013-2016 vedtaget en besparelse 
på i alt 6,4 mio. kr. over fire år gennem tilpasning/omlægning af pladser i 
socialpsykiatrien. Beløbet blev øremærket til styrkelse af samarbejdet med 
distriktspsykiatrien som en krydsfinansiering.

Desuden blev der vedtaget en hensigtserklæring om at fortsætte arbejdet med en 
helhedsplan for socialpsykiatrien, som foreslået i administrationens handlekatalog 
for budgetperioden (jf. HA9). Den eventuelle differens mellem ovennævnte 
krydsfinansiering og det oprindelige sparemål for HA9 blev reserveret til en særlig 
pulje til imødegåelse af konsekvenserne af demografiske ændringer, 
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tillægsbevillingsbehov i 2013 samt evt. nye tiltag på aktivitetsområderne i 
forbindelse med budget 2014-17.

Udgangspunktet er endvidere, at krydsfinansieringen ved tilpasning/omlægning af 
pladser i socialpsykiatrien og et styrket samarbejde med distriktspsykiatrien (jf. 
budgetaftalen for 2013-2016) kan anvendes til investeringer i fremtidens løsninger, 
herunder fremskudt sagsbehandling og en samlet socialpædagogisk støtte jf. 
Serviceloven (SEL) § 85. Initiativerne skal bidrage til at give en bedre koordineret 
og helhedsorienteret indsats, der understøttes af et formaliseret samarbejde med 
distriktspsykiatrien.

Det pointeres, at alle tre modeller følger en anden profil end forudsat i 
budgetaftalen 2013-2016, da det ikke har været muligt at udvikle en model, der 
følger den forudsatte profil. Dette gælder både i forhold til modellernes udrulning i 
løbet af perioden og den samlede effekt i hele perioden. 

Skønnene er baseret på de takster, der er på de respektive enheder i 2013 hvor der 
foreslås omlægninger af indsatsen, samt KKR’s beslutning om 2 % reduktion af 
taksterne på de institutioner, der er omfattet af rammeaftalen for 2014. Det er 
vigtigt at pointere, at det er et estimat over effekten af de respektive modeller, der er 
beskrevet, samt at der er en vis usikkerhed om den faktiske effekt.

Vurderet over hele perioden 2013-2016 indfrier kun model 2 samlet set 
budgetaftalens målsætninger. Den samlede effekt af model 2 vurderes at være godt 
3,3 mio. kr. højere i hele perioden, mens effekten af model 1 og 3 vurderes at være 
hhv. 1,4 mio. kr. og 0,6 mio. kr. lavere, end det budgetterede niveau.

Årsagen er, at model 2 giver mulighed for større effektivitet og et styrket fagligt 
miljø, som kan understøtte fundamentet i visionen om forebyggelse, rehabilitering 
og "recovery". Samdriftsfordelene giver effektiviseringspotentiale og dermed en 
mere rationel styring. Model 2 vurderes, som nævnt, ligeledes også som den fagligt 
set bedste model.

Model 1 og 3 indfrier ikke effektiviseringspotentialet og visionen i helhedsplanen 
om forebyggelse, rehabilitering og "recovery" på samme helhedsorienterede måde 
som model 2, da der kan være risiko for siloopdeling.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at 
1. model 2 tages i anvendelse som grundlag for helhedsplanen
2. helhedsplanen på dette grundlag sendes i høring i de tre institutioner, 
Slotsvænget, Kirsten Marie og Nettet, Center Med-udvalget samt i Handicaprådet.
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Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
Anbefalet, at de tre modeller sendes i høring og at de tre institutionsledere inviteres 
til foretræde forud for udvalgets møde i juni.
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4.

Strategi- og handleplan det specialiserede socialområde - voksenområdet
.

Sagsfremstilling
Styringskravene til det specialiserede socialområde er skærpet gennem de seneste år, både 
til den faglige og økonomiske styring. På den baggrund er der udarbejdet en strategi- og 
handleplan, som skal imødekomme de skærpede krav. 

På børneområdet har der gennem de seneste år i Lyngby-Taarbæk været et særligt fokus på 
styringen, som gennem årene har resulteret i, at der både er opnået en række faglige 
resultater og givet betragtelige reduktioner af udgifterne på det specialiserede området. 

På voksenområdet har regnskabet siden 2010 været 5-7 mio. kr. højere end korrigeret 
budget, og siden kommunalreformen i 2007 har der været en udgiftsstigning. I forbindelse 
med revisionsbemærkningerne for 2011 har der været en række kritiske bemærkninger til 
sagsbehandlingen.

Strategi- og handleplanen har derfor fokus på at genoprette det specialiserede 
voksenområde, både i forhold til sagsbehandlingen og sikring af borgerens retssikkerhed 
og i forhold til reduktion af udgifterne. 

Der arbejdes med følgende fokusområder/initiativer:

1. Styrket sagsbehandling
2. Styrket informationsflow
3. Styrket budgetgrundlag for 85-støtteordningen
4. Kapacitetstilpasning af Slotsvængets Akuttilbud, jf. anden sag på dagsordenen herom
5. Skærpet leverandørstyring (eksterne leverandører)
6. Effektivisering af udførerøkonomien
7. Ny styringsmodel for udfører-økonomien.

Fokusområderne uddybes i Strategi- og handleplanen (bilag). Forvaltningen er gået i gang 
med en del af punkterne, og der vil ske en kvartalsvis opfølgning på processens fremdrift 
til Social- og Sundhedsudvalget

Økonomiske konsekvenser
Strategi- og handleplanen bidrager til at realisere et tilpasningskrav på 2,2 mio. kr. i 2013, 
5,8 mio. kr. i 2014, 7,0 mio. kr. i 2015 og 9,0 mio. kr. i 2016.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at 
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Strategi- og handleplanen drøftes og anvendes som grundlag for det fremadrettede 1.
arbejde med bedre faglig og økonomisk styring
Social- og sundhedsudvalget orienteres om status og fremdrift én gang i kvartalet.2.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
1. Godkendt
2. Godkendt, idet udvalget er opmærksom på, at det er en stor besparelse, og 
udvalget vil følge udviklingen nøje.
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5.

Slotsvængets Akuttilbud
.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget fik den 6. februar 2013 forelagt en sag vedrørende 
budgetforudsætninger for Slotsvængets Akuttilbud. Udvalget bad på den baggrund 
forvaltningen om at arbejde videre med en reduktion af tilbuddet og dets 
dimensionering under hensyntagen til helhedsplanen og at der skulle søges en 
fælles drifts- og finansieringsløsning med andre kommuner. En sådan løsning 
forudsætter drøftelser og en forhandlingsløsning med andre kommuner, hvorfor en 
afklaring heraf formentlig først vil kunne foreligge ultimo 2013 og mest sandsynligt 
først fra 2014.

Slotsvængets Akuttilbud er derfor reduceret med 1,4 mio. kr. Reduktionen er 
fremkommet ved, at Akuttilbuddet ikke er fuldt etableret som Krise- og 
Rehabiliteringstilbud, hvilket var en udvidelse af Akuttilbuddet og en væsentlig del 
af de oprindelige budgetforudsætninger. Derudover er reduktionen opnået ved at 
Akuttilbuddet udfører nogle opgaver for Slotsvænget. 

Akutilbuddet indgår i helhedsplanen for Socialpsykiatrien, dog med forskellige 
funktioner afhængig af den organisatoriske model, der vælges i Helhedsplanen. I 
Helhedsplanen for Socialpsykiatrien er der foreslået 3 modeller til fremtidens 
løsning af de socialpsykiatriske opgaver i kommunen. Akuttilbuddets funktion er 
den samme som i dag i model 1 og 3, hvorimod Akuttilbuddet i model 2 vil være en 
integreret del af en ny funktionel enhed med socialpædagogisk støtte, fremskudt 
sagsbehandling og værested/klubtilbud, som vil understøtte fundamentet i 
helhedsplanens vision om forebyggelse, rehabilitering og "recovery".

I forhold til at søge en fælles drifts- og finansieringsløsning er der indledt drøftelser 
med andre kommuner herom. På nuværende tidspunkt er tilbagemeldingerne, at det 
alene er akutfunktionen, som de øvrige kommuner er interesseret i. Drøftelser 
fortsætter i foråret/forsommeren.

En kort status over Akuttilbuddets henvendelser i februar 2013 viser, at der i alt har 
været 258 henvendelser fordelt på 73 borgere, hvoraf 33 har været mænd og 40 
kvinder. Der har været 15 henvendelser fra borgere fra andre kommuner, og typisk 
med 1-2 henvendelser pr. udenbysborger. Kommunens egne borgere henvender sig 
gennemsnitligt 2-3 gange. Borgernes gennemsnitsalder er 40 år, og de fleste 
henvendelser sker telefonisk eller ved direkte fremmøde. Borgernes 
forsørgelsesgrundlag er overvejende offentlig forsørgelse, enten i form af 
førtidspension, pension eller kontanthjælp. De primære årsager til at borgerne 
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henvender sig er angst, stress og lignende.

Fremover vil udvalget blive præsenteret for en halvårlig status.

Økonomiske konsekvenser
Afholdes indenfor den reducerede budgetramme.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at orienteringen tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
Taget til efterretning.



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 15-05-2013, s.16

6.

Status implementering af sundhedsstrategien - SSU
.

Sagsfremstilling
Kommunalbestyrelsen godkendte i maj 2012 sundhedsstrategien. Strategien 
fastlægger de styrende målsætninger og intentioner i kommunens 
sundhedsindsatser. Desuden blev der efter drøftelser i alle fagudvalg udvalgt 10 
konkrete målsætninger og indsatser, der i første omgang prioriteres at arbejde med. 
De 10 målsætninger vedrører primært børne- og ungeområdet.  

Hermed forelægges status for arbejdet med at implementere sundhedsstrategien og 
de 10 prioriterede indsatser. 

Sundhedsstrategiens overordnede vision er, at ”Lyngby-Taarbæk Kommunes 
sundhedsindsats skal styrke borgernes evne og muligheder for at træffe sunde 
valg, således at den enkelte borger lever et længere og bedre liv med mindre 
sygdom og højere livskvalitet. ”

Til at opnå dette hviler sundhedsstrategien på fire grundprincipper:
1. individets behov og ressourcer i centrum
2. inddragelse af relevante aktører
3. viden og læring
4. økonomiske rammer og effektivitet. 

Nationalt ses der pt. udviklinger på sundhedsområdet, hvor kommunerne i langt 
højere grad får mere bundne opgaver og mere klare retningslinjer og anbefalinger 
for, hvilke sundhedsindsatser, der bør prioriteres. Eksempelvis Sundhedsstyrelsens 
forebyggelsespakker, der evidensbaseret kommer med klare anbefalinger for, hvilke 
indsatser kommunerne bør prioritere. Disse retningslinjer vil være definerende for 
udviklingen af sundhedsområdet i kommunen, og vurderes generelt set at være i 
tråd med visionen og de fire grundprincipper i sundhedsstrategien. 

I forhold til de 10 indsatser kan det konstateres, at der er sket indsatser og 
udviklinger indenfor alle indsatserne. Bredt set er der i organisationen en 
bevidsthed omkring at have et sundhedsfokus såvel centralt som decentralt. "Status 
for implementering af Lyngby-Taarbæk Kommunes Sundheds strategi" (bilag) illustrerer 
desuden, at behovet for at styrke indsatsen ofte er i sammenhængen og 
koordinationen af de mange forskellige udviklinger og perspektiver, der er arbejdes 
med bredt set. 

I det videre arbejde kan og bør Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker aktiveres 



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 15-05-2013, s.17

yderligere. Forebyggelsespakkerne er Sundhedsstyrelsens vurdering af, hvilke 
indsatser der vil give de største sundhedsmæssige effekter. Perspektiverne herfor 
fremgår af statusnotatet.

Udviklings- og Strategiudvalget behandlede status i april 2013, og besluttede at 
videresende status til de relevante fagudvalg. 

Økonomiske konsekvenser
Opgaven løses inden for de eksisterende rammer.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at status for implementering af sundhedsstrategien drøftes.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
Drøftet og taget til efterretning.
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7.

Status for implementering af Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker
.

Sagsfremstilling
Sundhedsstyrelsen har i 2012 lanceret ni forebyggelsespakker med anbefalinger 
om, hvilke sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, kommunerne bør 
prioritere. 

Kommunen har via KKR-rammepapiret for udmøntning af det nære 
sundhedsvæsen, som Social- og Sundhedsudvalget tilsluttede sig i marts, 
forpligtiget sig på i 2013 at indlede en kortlægning af kommunens egne indsatser i 
forhold til forebyggelsespakkerne.
Der er derfor gennemført ”Status for Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakkers 
grundniveau i Lyngby-Taarbæk Kommune ”(bilag) for at vurdere status for 
gennemførelsen i Lyngby-Taarbæk Kommune. Nærværende kortlægning omfatter 
status for forebyggelsespakkerne vedrørende KRAM-faktorerne, som også er 
prioriterede i Kommunens sundhedsstrategi

Forebyggelsespakkerne er et vidensbaseret værktøj til kommunerne med faglige 
anbefalinger, der kan bidrage til at prioritere og kvalitetsudvikle det kommunale 
forebyggelsesarbejde. Forebyggelsespakkernes anbefalinger er inddelt i et 
grundniveau og et udviklingsniveau, hvor anbefalingen er at sikre grundniveauet 
ift. koordination og afklaring af gensidige forpligtigelser, inden der etableres mere 
specialiserede og målrettede indsatser fra udviklingsniveauet. Anbefalingerne på 
grundniveau, der indgår i kortlægningen, fremgår af "Kortlægning af 
forebyggelsespakker for KRAM i Lyngby-Taarbæk Kommune" (bilag). 
Forebyggelsespakkerne kan læses i sin fulde længde på Sundhedsstyrelsens 
hjemmeside www.sst.dk. 

Målet for arbejdet med forebyggelsespakkerne i Kommunen er at vurdere og 
prioritere den nuværende og fremtidige indsats i det forebyggende arbejde. 

Ud af 58 anbefalinger på grundniveau er 34 fuldt implementeret, 19 delvist 
implementeret og 5 ikke implementeret. På baggrund af kortlægningen er der 
udpeget tre indsatser, som forvaltningen arbejder videre med som grundlag for at 
øge den fulde implementering:

 Målretning og professionalisering af indsatsen overfor voksne
 Styrke og kvalificere alkoholindsatsen
 Klar og synlig sundhedsinformation til borgerne – både i den direkte dialog og 

generelt fx via hjemmesiden. 
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Disse perspektiver vil indgå i den videre udvikling af sundhedsområdet. 

Økonomiske konsekvenser
Opgaven udføres inden for den afsatte ramme.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at brug af og status for forebyggelsespakkerne drøftes.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
Drøftet og taget til efterretning.
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8.

Forebyggelse af indlæggelser
.

Sagsfremstilling
I Budgetaftalen for 2013-2016 indgår en hensigtserklæring om at igangsætte 
initiativet "Reduktion i forebyggelige (gen-)indlæggelser via tidlig 
opsporing/handling". Hermed fremlægges status for initiativet.

Forvaltningen nedsatte i august 2012 arbejdsgruppen "Fremtidens sygepleje", der 
blandt andet fik til opgave at komme med forslag til et meningsfuldt og anvendeligt 
redskab, der sikrer tidlig opsporing og tidlig indsats i plejen. Samtidig med at 
initiativet blev politisk vedtaget, blev der nedsat en national arbejdsgruppe i regi af 
Sundhedsstyrelsen, som netop skulle vurdere og udvælge hvilke værktøjer, der bør 
anvendes i kommunerne i den almindelige kontakt med den ældre medicinske 
patient til tidlig opsporing og systematisk identifikation af:

Sygdomstegn (fx forstoppelse, væskemangel, begyndende sygdom m.v.)
Nedsat fysisk funktionsniveau
Ernæringstilstanden (underernæring)

Forvaltningen vurderede, at det var uhensigtsmæssigt at tage nogle værktøjer i 
brug, som endnu ikke var godkendt og anbefalet af Sundhedsstyrelsen, og valgte af 
den grund at afvente Sundhedsstyrelsens forslag. For at få større indsigt i, hvilke 
lokale problematikker, der er tale om, når ældre borgere i kommunen indlægges, 
har forvaltningens arbejdsgruppe "Fremtidens Sygepleje" i november 2012 
gennemført en audit på fire indlæggelsesforløb. Denne viste tydeligt, at der var 
behov for mere systematisk observation af borgerne og tydelige retningslinier for, 
hvordan disse observationer håndteres. 

Efter at Sundhedsstyrelsens vurdering og udvælgelse af værktøjer blev 
offentliggjort i marts 2013, har forvaltningen iværksat implementering af følgende:

Et reflektionsredskab som skal understøtte social- og sundhedshjælperne i at 
observere borgerens hverdag 
Et ændringsskema som skal understøtte social- og sundhedshjælpere, social- og 
sundhedsassistenter og sygeplejersker i at beskrive borgerens habituelle tilstand 
og dermed observere ændringer i borgerens tilstand
"Triage", som skaber et hurtigt overblik over borgernes tilstand i fx en 
hjemmeplejegruppe og synliggør, hvor der skal handles
Rejse/sætte-sig testen, som er indikator for fald i borgerens funktionsniveau
Ernæringsvurderingsskema
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Redskaberne er nærmere uddybet i notat om "tidlig opsporing i sygeplejen" (bilag). 
For at sikre en god implementering iværksættes den tidlige opsporing med et 
pilotprojekt i hjemmeplejen. Frem mod sommerferien planlægges pilotprojektet i et 
tæt samarbejde med de decentrale ledere og medarbejdere, hvorefter det 
gennemføres efter sommerferien.

Økonomiske konsekvenser
I budgetaftalen for 2013 er der indregnet en budgetbesparelse på 500.000 kr. i 2013 
som følge af implementering af tidlig opsporing, mens besparelsen i 2014 og 2015 
blev anslået til at være 750.000 kr. hvert år. Denne besparelse var baseret på en 
forudsætning om, at antallet at indlæggelser kunne reduceres med 50 indlæggelser i 
2013, svarende til 5 pct. af ialt 1000 indlæggelser blandt ældre over 75 år. 
Tilsvarende blev det antaget, at antallet af indlæggelser i både 2014 og 2015 kunne 
reduceres med 75 indlæggelser. 

På nuværende tidspunkt vurderer forvaltningen, at besparelsen i 2013 vil blive 
lavere end først antaget. Der er to væsentlige grunde til dette:

Forvaltningen har afventet Sundhedsstyrelsens anbefalinger til værktøjer til 1.
systematisk tidlig opsporing, da det var uhensigtsmæssigt at tage nogle 
værktøjer i brug, som der var risiko for, at Sundhedsstyrelsen ikke anbefalede. 
Da anbefalingerne blev forsinket, er forvaltningens proces blevet tilsvarende 
forsinket. 
Initiativet kan alene omfatte de borgere, som forvaltningens medarbejdere har 2.
kontakt til gennem hjemmeplejen og kommunens plejecentre. En opgørelse over 
indlæggelser for disse borgere i 2012 har vist, at der har været knap 700 
indlæggelser fordelt på forebyggelige indlæggelser (426), forebyggelige 
genindlæggelser (68) og genindlæggelser (204). Reduceres disse med 5 pct., 
svarer det til 35 indlæggelser og ikke 50 som ellers forudsat. Dermed reduceres 
den forventede besparelse på indlæggelser tilsvarende.

Forvaltningen vurderer på dette grundlag, at besparelsen i 2013 vil være 170.000 
kr., men vurderer, at den mindre besparelse i 2013 vil kunne indhentes af en øget 
besparelse i 2014 og overslagsårene. Fordelingen af besparelser vil derfor være på 
170.000 kr. i 2013 og 860.000 kr. i overslagsårene. Den ændrede fordeling mellem 
årene indarbejdes i konsekvenserne af 1. anslået regnskab, når det forelægges 
økonomiudvalget.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at orienteringen om arbejdet med at styrke den tidlige 
indsats og handling i plejen tages til efterretning.
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Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
Taget til efterretning.
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9.

Afløsning/aflastning af pårørende til borgere med demens
.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget anmodede den 5. december 2012 forvaltningen om at 
forelægge en sag, hvor grundlaget for afløsning/aflastning for ægtefæller til 
demente borgere belyses, jf. notat af 16. januar 2013 (bilag), fremlagt for Social- og 
Sundhedsudvalget den 6. februar 2013. Social- og Sundhedsudvalget bad på denne 
baggrund forvaltningen om et konkret forslag til, hvordan pårørendes behov for 
afløsning/aflastning kan imødekommes indenfor den eksisterende økonomiske 
ramme. 

Forvaltningen har udarbejdet et oplæg til en udvidelse af serviceniveauet på 
området (bilag) og foreslår, at finansieringen findes ved at udvide antallet af 
selvkørende støvsugere som erstatning for støvsugning.

Formålet med aflastningstilbuddet er at forebygge isolation samt mindske 
belastningen af pårørende til demente borgere og derved udsætte indflytning på 
plejehjem. 

Målgruppen for tilbuddet om aflastning af pårørende er samboende pårørende til 
borgere med hukommelsessvækkelse, som ikke kan være alene i hjemmet. I april 
2013 har demensteamet vurderet, at det p.t. vil dreje sig om 19 pårørende, der har 
ønske om afløsning i hjemmet, og som vil kunne modtage tilbud som beskrevet. 
Der kan visiteres til aflastning af pårørende ved f.eks. sundhedsmæssig behandling 
– tandlæge, læge, speciallæge, genoptræning o.l., samt til deltagelse i 
fritidsaktiviteter og sociale aktiviteter m.m.

Forvaltningen peger på, at det er kommunens eller frit-valg leverandørernes egne 
hjemmehjælpere med en sundhedsfaglig uddannelse, som kender hjemmet, der 
afløser i hjemmene, når den pårørende skal aflastes.

Forvaltningen peger endvidere på, at der udarbejdes en kvalitetsstandard for 
tilbuddet og dets målgruppe indeholdende et max. antal timer til ydelsen svarende 
til gennemsnitligt 4 - 6 timer månedligt. Dette vil medføre en omprioritering af 
ressourcer svarende til mellem 450.000 – 700.000 kr. årligt.

Økonomiske konsekvenser
Der lægges op til, at udgiften til aflastning af pårørende til borgere med demens 
finansieres via selvkørende støvsugere.
Finansieringsforslaget omfatter indkøb af selvkørende støvsugere til 490 borgere. 
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Besparelsen består i, at borgerne fremover får støvsuget ved hjælp af en 
selvkørende støvsuger, hvorved antallet af hjemmehjælpstimer reduceres. 
Kommunen betaler for støvsugerne, der indkøbes over to år. Dermed vil 
besparelsen først være fuldt indfaset i 2015. Den samlede udgift til 490 støvsugere 
udgør godt 0,9 mio. kr. Fra 2017 udskiftes der hvert år 1/3 af de selvkørende 
støvsugere. Hertil kommer en merudgift til ergoterapeuter i 2014 og 2015, når 
borgerne får en selvkørende støvsuger. 

Investeringen i selvkørende støvsugere indebærer, at initiativet ikke indbringer en 
besparelse på 0,5 mio. kr. til finansiering af aflastning af pårørende til borgere med 
demens i 2014. Merforbruget i 2014 vil således skulle overføres til det 
efterfølgende år. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at 
1. der tages stilling til, om aflastningstilbuddet skal iværksættes
2. forslaget finansieres som beskrevet ovenfor.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
Udsat.
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10.

Voucher-ordning på madområdet
.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen har på baggrund af beslutning i Social- og 
Sundhedsudvalget den 10. april 2013 bedt forvaltningen redegøre for den 
"voucher"-ordning på madområdet, der er etableret i Københavns Kommune, 
herunder de økonomiske og servicemæssige konsekvenser. 

Københavns Kommune har i 2012 afprøvet et pilotprojekt med en 
voucher-lignende madordning kaldet "Madklippekortet" på Amager. 
Madklippekortet er et nyt madtilbud, der henvender sig til de mere raske og rørige 
ældre, som har behov for hjælp til maden. Madklippekortets målgruppe er derved 
en anden end de, der i Lyngby-Taarbæk Kommune visiteres til madservice, såsom 
f.eks. "Kram-madservice" og "Din private kok". 

I pilotprojektet er der indgået aftaler med fem spisesteder, som dækker hele 
Amagers geografiske område, og hvor der er tilgængelig offentlig transport. 
Herudover repræsenterer de fem spisesteder en vis variation i udbuddet af 
færdigmad. Kommunen kan herudover ikke stille krav til madens 
ernæringsmæssige indhold. Borgere, der ikke er i stand til at tilberede et vamt 
måltid mad men kan transportere sig hen til spisestedet, kan visiteres til 
Madklippekortet. De spisesteder, der har været mest interesserede, er de, der i 
forvejen har en ret, de kan lave inden for de økonomiske rammer, og de, der i 
forvejen har mange ældre kunder. Borgernes pris for en hovedret er 39 kr., og 
Københavns Kommune giver et tilskud på 10 kr. ekskl. moms. De visiterede 
borgere bliver udstyret med et unikt ID-kort, som spisestedet skal bruge i 
forbindelse med fakturering af det resterende beløb på 10 kr. ekskl. moms hos 
København Kommune.

En evaluering af pilotprojektet viser, at 40 borgere har benyttet ordningen. 80 pct. 
af de 40 borgere har tilkendegivet, at de enten er tilfredse eller meget tilfredse med 
tilbuddet. De borgere, der har været utilfredse med ordningen, oplyser at de er 
dårligt gående, og at de ikke har benyttet tilbuddet, fordi der har været for lang 
afstand til leverandøren. "Madklippekortet" forventes i København at få 250 
brugere og 20 leverandører tilknyttet, når ordningen er rullet ud i hele kommunen. 

En lignende ordning vil i Lyngby-Taarbæk Kommune have en volumen på max. 20 
borgere og to spisesteder. Ved beslutning om afprøvning af en sådan ordning bør 
følgende principielle forhold tages i betragtning: 
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En voucher-ordning vil være et nyt madtilbud med en ny målgruppe og 
forudsætter, at der fastlægges et nyt politisk serviceniveau på madområdet, dvs. 
en udvidelse af serviceniveauet
Der kan ikke stilles krav til spisestedernes ernæringsmæssige kvalitet og 
variation, modsat den mad, der tilbydes i kommunens madservice
De få spisesteder gør det vanskeligt at dække hele kommunen geografisk. Dette 
vil gøre ordningen irrelevant i nogle geografiske områder af kommunen, da der 
mange steder vil være for langt at gå til et spisested.

Økonomiske konsekvenser
En voucher-ordning forudsætter en udvidelse af serviceniveauet og vil af den grund 
medføre udgifter i form af tilskud til maden samt personaleressourcer til 
administration og opfølgning af ordningen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at det drøftes, om der skal etableres en voucher-ordning på 
madområdet i Lyngby-Taarbæk Kommune.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
Udsat.
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11.

Magtanvendelse  - status i Den Kommunale Leverandør 2012
.

Sagsfremstilling
I henhold til § 14, stk. 2 i bekendtgørelse nr. 688 om magtanvendelse og andre 
indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne skal der forelægges en årlig 
beretning for Kommunalbestyrelsen.

Af notat om "Redegørelse om magtanvendelse overfor voksne under Den 
Kommunale Leverandør 2012", af 20. februar 2013 (bilag) fremgår, at alle 
indberetninger fra områdecentrene og hjemmeplejen i borgerens eget hjem. I 2012 
har der været i alt 57 indberetninger og 10 ansøgninger fordelt på 19 borgere, der 
alle vedrører borgere med diagnosticeret demens. Ingen sager har handlet om 
frihedsberøvelse og har derfor ikke været fremsendt til Det Sociale Nævn. 

Antallet af sager varierer fra år til år, da antallet af borgere med specielle problemer 
udvikler sig over tid. Antallet var i 2010 48 og steg i 2011 til 118. Tallet faldt atter i 
2012 til 67. Dette skyldes blandt andet, at forvaltningen har øget viden blandt 
personalet om, hvad det vil sige at bruge magt, og hvorledes man skal forholde sig i 
de situationer. De nævnte 67 indberetninger dækker over, at der for enkelte borgere 
er indberettet mange ens situationer om magtanvendelse. Ved indberetninger er der 
tale om situationer, der opstår spontant. Der vil i 2013 fortsat være fokus på at 
sænke antallet af indberetninger og i stedet så tidligt som muligt i de enkelte forløb 
få udarbejdet en konkret ansøgning om midlertidig magtanvendelse.

I redegørelsen omtales, hvorledes personale og ledelse løbende arbejder med 
området, og hvorledes information om reglerne sikres formidlet, herunder også til 
de private leverandører.

Økonomiske konsekvenser
Opgaven løses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at ”Redegørelse om magtanvendelse i Den Kommunale 
Leverandør i 2012” tages til efterretning og sendes til orientering i Seniorrådet.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
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Taget til efterretning.
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12.

Etablering af hospice
.

Sagsfremstilling
På baggrund af en henvendelse fra Seniorrådet har Social- og Sundhedsudvalget 
bedt forvaltningen give en status på de tilbud, der er til borgere i kommunen i 
forbindelse med livets afslutning, herunder med henblik på en drøftelse af 
Seniorrådets forslag om etablering af et hospice på Lykkens Gave. I den forbindelse 
peger forvaltningen på, at det tillige bør drøftes, hvorvidt borgere i kommunen har 
de rette muligheder for at modtage den palliative pleje, som de ønsker.

I Lyngby-Taarbæk Kommune dør 54% af borgerne på hospital og 40% hjemme. 
Hjemmedøende dækker over både plejehjem og borgere i eget hjem. De tilsvarende 
tal på landsplan er, at 48% af borgerne dør på hospital medens 43% dør hjemme 
(Palliativt Videnscenter 2013). 

Palliativt Videnscenter har aktuelt undersøgt 2.000 danskeres ønsker for livets 
afslutning og her viste det sig, at 55% ønskede at opholde sig i eget hjem, 27% ville 
opholde sig på hospice, og kun 5% ville opholde sig på hospital. Rapporten viser 
også, at danskerne har viden om, at flest dør på hospital, men ikke ønsker det selv 
(Ref: Palliativt Videncenter 2013). Årsagerne til dette kan være borgernes egne 
oplevelser med døden i familien/netværket eller urealistiske forventninger til livets 
afslutning. Omvendt kan det også skyldes, at de rette tilbud ikke er til rådighed.

Når en borger i kommunen indgår i et palliativt forløb med hjemmesygeplejen, 
tager hjælpen udgangspunkt i borgerens ønsker. Hertil kommer netværkets 
muligheder for at hjælpe en borger i den terminale fase ud fra borgerens egne 
ønsker og behov.

Borgerne kan modtage følgende tilbud:
Indlæggelse på hospice, som oftest vælges af borgere med behov for personale 
omkring sig døgnet rundt
Hjemmehospice, som er et supplement til den kommunale hjemmepleje. 
Borgere, der modtager hjemmehospice, vil ofte have familie/netværk omkring 
sig hele døgnet. En person i familien/netværket kan søge plejeorlov. Alternativ 
kan borgeren vælge at være alene i nogle af døgnets timer. Hjemmehospice kan 
formidle indlæggelse på hospice, såfremt det bliver nødvendigt
Palliativ enhed på Herlev Hospital, som er et tilbud til borgere, som har været 
indlagt på hospitalet og har behov for "justering" af den palliative indsats
Udgående team fra Herlev Hospital kan supplere hjemmesygeplejen, når 
borgeren opholder sig i eget hjem
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Midlertidige pladser på Møllebo benyttes ofte til borgere, som ikke kan, eller 
ønsker, at opholde sig i eget hjem.

Når borgeren opholder sig i eget hjem i den sidste tid, varetages plejen af 
forskellige faggrupper i hjemmeplejen. Dette kræver indsigt og viden som 
modsvarer borgerens behov. Ældreplejens palliative specialistteam arbejder for at 
sikre, at viden ajourføres hos medarbejderne og vejleder den enkelte medarbejder, 
når et palliativt forløb er/har været ekstra krævende.
Det er meget komplekst og krævende at pleje en døende borger, og samtidig en 
faglig opgave, som bliver prioriteret meget højt, og som medarbejderne har en høj 
faglig stolthed i forhold til at udføre.

Det er forvaltningens opfattelse, at kapaciteten af de forskellige muligheder 
stemmer overens med det bestående behov. Hospice er selvvisiterende, og borgerne 
kan have et ønske om hospice, men alligevel ikke findes relevant til indlæggelse i 
forhold til aktuelle plejebehov. Det må dog drøftes, om der reelt er det antal 
hospicepladser, som borgerne har behov for, jf. ovennævnte undersøgelse, som 
viste, at over 1/4 af respondenterne ønskede at opholde sig på hospice. 

Ligeledes kan der overvejes andre tilbud, som kan sikre borgerne et trygt palliativt 
forløb i eget hjem. 

Dette kunne fx være etablering af samarbejde med frivillige organisationer om at 
aflaste familien/netværket i forløbet. Det er forvaltningens opfattelse, at en ordning 
med frivillige kunne give de pårørende et "pusterum" fra hverdagens krævende liv 
med et døende familiemedlem i hjemmet. Allerød Kommune har således indledt et 
samarbejde med Ældresagen om en ordning, hvor frivillige aflaster den pårørende i 
hjemmet. Forvaltningen foreslår derfor, at der rettes henvendelse til Ældresagen her 
i kommunen for at drøfte etableringen af et korps af frivillige til aflastning af 
pårørende hos døende i eget hjem.

Region Hovedstaden råder aktuelt over 56 hospicepladser, og der er truffet 
beslutning om yderligere etablering af 12 pladser over de næste 3 år. Regionen står 
for driften af hospicepladser. Udviklingen af hospicepladser er ikke i 
overensstemmelse med de ønsker, borgerne har for ophold ved livets afslutning, jf. 
PAVIs undersøgelse. Derfor kan det overvejes, om der skal tages kontakt til 
Regionen med henblik på etablering af flere pladser, som evt. kunne være på 
Lykkens Gave.

Økonomiske konsekvenser 
Opgaven løses inden for rammen, idet det forudsættes at kommunen i givet fald 
afhænder bygningen Lykkens Gave til en markeds-baseret pris til Regionen

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
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Indstilling
Forvaltningen foreslår, at

orienteringen om tilbud til borgere i pallative forløb tages til efterretning1.
der tages stilling til, hvorvidt kommunen skal tage kontakt til Regionen med 2.
henblik på at opfordre til at etablere et hospice på Lykkens Gave
forvaltningen retter henvendelse til Ældresagen mhp. at drøfte muligheden for et 3.
samarbejde om frivillige til aflastning af pårørende til døende borgere.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
1. Taget til efterretning
2. Godkendt at der rettes henvendelse til både Regionen og evt. en privat aktør om 
mulighederne for at etablere hospice i kommunen. Tilbagemeldingen drøftes i 
udvalget.
3. Godkendt.  
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13.

Meddelelser til udvalgets medlemmer maj 2013
.

1. Høringssvar på Kvalitetsopfølgning på madservice
Sagen Kvalitetsopfølgning på madservice blev behandlet af Social- og 
Sundhedsudvalget den 6. marts 2013. I sagen konkluderer forvaltningen, at 
"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."

Seniorrådet har udtalt sig om sagen med følgende høringssvar: 

"Madpanelet, som består at 2 personer fra Seniorrådet og 1 fra Ældre Sagen, har 
noteret sig i fødevaretilsynets kontrolrapporter, egne kontrolsystemer og 
behandling af klager, at der generelt bliver serveret god og velsmagende mad i 
omsorgscentrenes caféer.

Vi prøvespiser én gang om måneden, og vores oplevelser er blandede. Vores 
vurderinger har bestemt ikke være gode for så vidt grøntsager, kød og kartofler. Vi 
fokuserer på dette, da vi har bemærket, at der tilsyneladende ikke bliver taget 
hensyn til vores kommentarer. Det er nødvendigt igen at pointere, at det er 
utilfredsstillende, at der benyttes vakuumpakkede kartofler og udkogte grøntsager. 
Det er Madpanelets - og Seniorrådets - opfattelse, at der på samtlige 
plejehjemskøkkener bør anvendes årstidens friske kartofler og grøntsager. 
Endvidere bør maden suppleres med årstidens bær og frugt."

2. Uberettigede udbetalinger
Social og Sundhedsudvalget blev den 11. april 2013 orienteret om, at nogle ikke 
lovhjemlede udbetalinger i form af kompensation til nogle plejehjemsbeboere, der 
har fået forhøjet husleje som følge af ombygning m.v., var blevet eksponeret i 
forbindelse med overdragelsen af en række opgaver til Udbetaling Danmark, og at 
betalingerne derfor standses.  
Den nærmere baggrund er, at der i forbindelse med omdannelsen for ca. 10 år siden 
af Virumgård til almennyttig boligselskab efter loven dengang kunne kompenseres 
for en lejeforskel.
Imidlertid blev en sådan praksis i nogle år videreført i relation til andre projekter, 
hvor der imidlertid ikke var tale om ændret boligform, men alene ombygninger 
m.v. (bl.a. Bredebo), og hvor der således ikke burde være givet tilsagn om 
kompensation for opstået lejestigning. 
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Forvaltningen har gennemgået 12 sager og fundet, at der i forbindelse med 10 
borgersager ikke er lovhjemmel til fortsat udbetaling af kompensation. Dette er 
meddelt borgerne i marts måned med ophør af udbetalingerne med et passende 
varsel på 3 måneder (jf. brev af 26. marts 2013 vedlagt sagen i april).
To beboere fra Virumgård er stadig berettiget til kompensation. Der afventes en 
genberegning af beløbets størrelse fra Udbetaling Danmark. Den ene beboers 
pårørende har klaget over, at der foretages en regulering af beløbet og der er afholdt 
møde herom med deltagelse af borgmesteren. 
En anden familie har klaget over kommunens adfærd. Der arbejdes fortsat på denne 
sag. 
Tre andre er telefonisk rådgivet.
Det beløb, der hidtil således er udbetalt uden lovhjemmel, beløber sig til godt 0,2 
mio. kr. årligt.

3. Implementering af elektronisk nøglesystem i DKL
Orientering vedlagt (bilag)

4. Ny leder i Lyngby-Taarbæk Frivilligcenter 
Lyngby-Taarbæk Frivilligcenter har pr. 1. juni 2013 ansat Line Pinstrup som leder af 
frivilligcentret og som afløser for Henrik Olsen, der fratrådte sin stilling 30. april 2013. 
Line kommer fra en stilling som konsulent i Center for Socialøkonomi, hvor hun blandt 
andet har beskæftiget sig med netværksopbygning i den frivillige sektor. Line har en 
meget bred erfaring med frivilligt arbejde. Line Pinstrup og formand for Lyngby-Taarbæk 
frivilligcenter Lene Lemvigh-Müller deltager på Social- og Sundhedsudvalgets møde i 
august 2013.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
Taget til efterretning.
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14.

1. anslået regnskab 2013 - Social- og Sundhedsudvalgets område
.

Sagsfremstilling
Økonomiudvalget  tog den 18. april 2013 en samlet oversigt vedr. 1. anslået 
regnskab 2013 til efterretning, idet udvalget dog besluttede at lade rationalet fra 
hensigtserklæringerne i Budgetaftalen 2013-16 indgå i finansieringen af 
merudgifterne på driftsvirksomheden, jf. notat af 22. marts 2013 om status på 
budgetaftalen 2013-16.
For Social- og Sundhedsudvalgets område drejer det sig om flg. 
hensigtserklæringer:

Optimering af arbejdsgange ved løft af borgere
Lean af driften på plejehjem
Etablering af sygeplejeklinik på Møllebo
Nyt udbud på indkøbsordningen - indkøb og udbringning af dagligvarer
Videre arbejde med helhedsplan for socialpsykiatrien
Ændret ledelsesstruktur og besparelse på driften af tandplejen
Reduktion i forebyggelige (gen-)indlæggelser via tidlig opsporing/handling

Økonomiudvalget besluttede herudover at oversende redegørelsen til de enkelte 
fagudvalg til videre behandling. Resultatet af fagudvalgenes behandling oversendes 
til behandling af Økonomiudvalget den 23. maj 2013 og Kommunalbestyrelsen den 
30. maj 2013. 

Der er i 1. anslået Regnskab 2013 nærmere redegjort for de enkelte afvigelser i 
forhold til korrigeret Budget 2013, jf. notat af 9. april 2013: "1. anslået regnskab 
2013, pr. 31.3.2013", udsendt med dagsordenen til kommunalbestyrelsesmødet den 
25. april 2013.

På Social- og Sundhedsudvalgets område viser budgetopfølgningen af 
driftsvirksomheden følgende resultat:
Tabel 1.

1.000 kr. netto Budget
2013

Korrigeret 
budget *

Anslået 
regnskab

Afvigelse i 
forhold til 

korr. budget

Afvigelse i 
forhold til 

opr. budget
Ældre 539.096 543.700 544.869 1.169 5.773
Handicappede 234.293 231.325 235.425 4.100 1.132
Sundhed 305.484 297.448 297.448 0 -8.036
Social-og Sundhedsudvalget i alt 1.078.873 1.072.472 1.077.742 5.270 -1.131
- = mindreudgift/merindtægt
+ = merudgift/mindreindtægt
* Budget 2013 inkl. tillægsbevillinger siden budgetvedtagelsen i oktober 2012 til og med marts 2013.

Der skønnes et samlet merforbrug på Social-og Sundhedsudvalgets område på 5,3 
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mio. kr. Nettoafvigelsen kan opdeles i flg. kategorier:

Tabel 2
1.000 kr.

Aktivitetsområde Ældre
Køb og salg 1.000
Fælles konti 110
Frit valg-pulje (kapacitetstilpasning) 609
Hjælpemidler 350
Busdrift -800
Plejevederlag 800
Rådgivning -300
Personlige tillæg og Heldbredstillæg -600

Aktivitetsområde Handicappede
VSU 200
STU -2.800
Pleje og omsorg 700
Forebyggende indsats 2.600
Botilbud for personer med særlige sociale problemer -300
Alkohol- og stofmisbrugsbehandling 100
Længerevarende botilbud 1.200
Midlertidige botilbud 1.900
Beskyttet beskæftigelse 800
Aktivitet- og samværstilbud -700
Social formål (merudgiftter) 400

I alt 5.270

Ældre
De primære årsager til det samlede merforbrug på Ældreområdet er øgede udgifter 
til køb af plejeboliger i andre kommuner grundet takststigninger (1,0 mio.kr.), 
merforbrug vedrørende plejevederlag, som følge af øget efterspørgsel på at passe 
syge pårørende i eget hjem (0,8 mio.kr.), samt mindreforbrug på busdrift grundet 
faldende efterspørgsel (-0,8 mio.kr.)

Handicappede
Det samlede merforbrug på Handicapområdet skyldes hovedsageligt merforbrug 
vedrørende den forebyggende indsats som følge af højere aktivitet (2,6 mio.kr.), 
merforbrug på midlertidige botilbud som følge af højere priser på tilbuddene (1,9 
mio. kr.), samt mindreforbrug på STU (særlig tilrettelagt ungdomsuddannelse) 
grundet både lavere aktivitet og lavere enhedspriser (-2,8 mio. kr.) 

Den lovpligtige kvartalsrapport på det specialiserede område for første kvartal 2013 
er optrykt i notatet af 9. april 2013 om 1. anslået regnskab 2013 og er indberettet til 
Økonomi- og Indenrigsministeriet.
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Tallene i indberetningen er identisk med skønnet for 1. anslået regnskab 2013, men 
det bemærkes at ministeriets afgrænsning af det specialiserede socialområde afviger 
fra kommunens afgrænsning af aktivitetsområder.

Efter ønske fra økonomiudvalget den 18. april 2013 arbejder forvaltningen videre 
med at udvikle rapporten.

Økonomiske konsekvenser
Fremgår af sagen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, 

at redegørelsen vedrørende 1. anslået regnskab 2013 drøftes 1.
at de budgetmæssige ændringer anbefales jf. tabel 12.
at det specialiserede socialområde drøftes med udgangspunkt i det udarbejdede 3.
materiale.

Social- og Sundhedsudvalget den 15. maj 2013
1. Drøftet
2. Anbefalet
3. Drøftet, jf. sag nr. 4
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