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frivilligmidlerne anvendes til.



Social- og Sundhedsudvalget den 09-05-2012, s. 2

INDHOLDSFORTEGNELSE

Sag nr: Side:

01 1. anslået regnskab 2012
.

3

02 Godkendelse af udviklingsstrategi - Rammeaftale 13
.

7

03 Status for budgetindsatser B12
.

9

04 Forløbsprogram - kræftrehabilitering
.

11

05 Evaluering af akuttilbuddet
.

15

06 Etablering af sygeplejeklinik
.

17

07 Frigivelse af midler fra Lykkens Gaves Fond
.

20

08 Busfunktioner på biblioteks- og sundhedsområdet samles i én 
bus
.

22

09 Etablering af kursustilbud på demensområdet
.

26

10 Status kontrolgruppens arbejde 2011
.

28

11 Til orientering for udvalgets medlemmer - maj 2012
.

32



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 09-05-2012, s.3

1.

1. anslået regnskab 2012
.

Sagsfremstilling
Økonomiudvalget behandlede en samlet oversigt vedr. 1. anslået regnskab 2012 den 
17. april 2012 og besluttede at tage redegørelsen til efterretning og oversende 
redegørelsen til de enkelte fagudvalg til videre behandling.

Resultatet af fagudvalgenes behandling oversendes til Økonomiudvalgets møde den 
15. maj 2012 for at bringe bevillingerne på plads på Kommunalbestyrelsens møde den 
21. maj 2012.

Der er i 1. anslået Regnskab 2012 nærmere redegjort for de enkelte afvigelser i 
forhold til korrigeret Budget 2012, jf. det sagen vedlagte og tidligere udsendte 
materiale.

I. Driftsvirksomheden – Social- og Sundhedsudvalgets område:
Resultatet af budgetopfølgningen fremgår af følgende oversigt:

Mio. kr. netto Budget
2012

Korriger
et 

budget *

Anslået 
regnsk

ab

Afvigelse 
i forhold 
til korr. 
budget

Afvigels
e i 

forhold 
til opr. 
budget

Ældre 580,2 558,2 558,0 -0,2 -22,2
Handicappede            

335,2
330,2 335,9 5,7 0,7

Sundhed            
282,7

306,4 307,8 1,4 25,1

Social- og sundhedsudvalget 
i alt

          
1198,1

1194,8 1201,7 6,9 3,6

- = mindreudgift/merindtægt
+ = merudgift/mindreindtægt

* Budget 2012 inkl. tillægsbevillinger siden budgetvedtagelsen i oktober 2011 til og 
med marts 2012.

Der skønnes et samlet merforbrug på Social- og Sundhedsudvalgets aktivitetsområder 
på 6,9 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget. – primært som følge af en negativ 
overførsel på Handicappede fra 2011.
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Ældre
Der er en forventet mindreudgift på 0,2 mio. kr. i forhold til korrigeret budget. 
Resultatet dækker over en række mindre afvigelser på madservice til hjemmeboende 
borgere, forebyggende aktiviteter, ejendomsdrift og frit valg-puljen. 

I forhold til oprindeligt budget er der en forventet mindreudgift på ca. 22 mio. kr., 
hvilket primært kan forklares ved at budget til Møllebo er flyttet fra aktivitetsområde 
ældre til sundhed. 

Handicappede
Der skønnes et samlet merforbrug på handicapområdet på 5,7 mio. kr. i 2012 i forhold 
til korrigeret budget. Heraf udgør overførslen fra 2011 til 2012 på de centrale konti 4,1 
mio. kr. De resterende 1,6 mio. kr. fremkommer især som følge af et merforbrug på 
Længerevarende botilbud på 3,9 mio. kr. (øget aktivitet i forhold til budgettet) samt 
mindreforbrug på Pleje og omsorg på 3,4 mio. kr. (ophør af særlig dyr sag).

Sundhed
Der forventes et merforbrug på sundhedsområdet på 1,4 mio. kr i forhold til korrigeret 
budget. Merforbruget skyldes en stigning i antallet af borgere som modtager 
vederlagsfri fysioterapi. Ydelsen gives til borgere med bestemte kroniske lidelser og 
visiteres af almen praksis.  

Hvad angår den aktivitetsbestemte kommunale medfinansiering af sundhedsvæsenet 
forventes balance mellem bevilling og budget. Der er imidlertid indført forhøjede 
lofter for taksterne for kommunal medfinansiering. Det er usikkert, i hvilket omfang 
de nye takster vil påvirke aktiviteten for sygehusene i 2012. 

Merudgiften i forhold til oprindeligt budget på godt 25 mio.kr. skyldes primært 
omplaceringen af Møllebos budget – jf. ovenfor.

II. Anlægsvirksomheden
Resultatet af budgetopfølgningen fremgår af følgende oversigt, og giver anledning til 
bevillingsmæssige ændringer på -28,4 mio. kr.

Mio. kr. netto Budget
2012

Korriger
et 

budget *

Anslået 
regnsk

ab

Afvigelse 
i forhold 
til korr. 
budget

Afvigels
e i 

forhold 
til opr. 
budget

Ældre 37.681 52.883 25.765 -27.118 -11.916
Handicappede 94.938 98.637 97.379 -1.258 2.441
Sundhed 1.030 925 925 0 -105
Kommunale ejendomme 
m.m.

773 2.487 2.487 0 1.714
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XXudvalget i alt 134.422 154.932 126.556 -28.376 -7.866
- = mindreudgift/merindtægt
+ = merudgift/mindreindtægt

* Budget 2012 inkl. tillægsbevillinger siden budgetvedtagelsen i oktober 2011 til og 
med marts 2012.

Ældre
Mindreforbruget skyldes primært entreprenørens konkurs på Bredebo, hvilket har 
forsinket byggeriet, som nu fortsætter i 2013 og 2014. Det vurderes nu, at der kan 
tidsforskydes 24 mio. kr. til 2013 samt -3,8 mio. kr. i statstilskud til 2014.

Handicappede
Mindreforbruget på ca. 1,3 mio.kr. skyldes primært en mindre forsinkelse på det nye 
Strandberg, som også forsinker udgifterne til montering af de nye boliger til 2012.  

III. Specialiserede socialområde
Den lovpligtige kvartalsrapport, der skal indberettes til Økonomi- og 
Indenrigsministeriet senest den 1. maj, skal behandles af kommunalbestyrelsen 
forinden.

Som bilag er vedlagt indberetningen til ministeriet samt de udarbejdede nøgletal 
vedrørende det specialiserede socialområde. 

Tallene i indberetningen er identisk med skønnet for 1. anslået regnskab 2012, men 
ministeriets afgrænsning af det specialiserede socialområde afviger fra LTK’s 
afgrænsning af aktivitetsområder og fremstår derfor anderledes.

Ifølge oversigten forventes merudgifter på Social- og Sundhedsudvalgets område 
under det specialiserede socialområde på knap 8,5 mio. kr. Heraf skyldes 3,0 mio. kr. 
dog, at der foretages tekniske budgetomplaceringer mellem kontiene på det 
specialiserede socialområde og pleje- og omsorgsområdet. 

De reelle merudgifter på det specialiserede socialområde, som fremkommer efter 
korrektion for omplaceringerne, er på 5,5 mio. kr. Som nævnt ovenfor under afsnittet 
om driftsvirksomheden skyldes budgetafvigelsen primært overførslen fra 2011 til 2012 
på de centrale konti på handicapområdet på 4,1 mio. kr. 

Økonomiske konsekvenser
Fremgår af sagen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
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Forvaltningen foreslår, at

1. udvalget tager redegørelsen vedr. 1. anslået regnskab 2012 til efterretning og 
anbefaler de bevillingsmæssige konsekvenser overfor Økonomiudvalget og 
Kommunalbestyrelsen

2. udvalget drøfter det specialiserede socialområde med udgangspunkt i det 
udarbejdede materiale.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. maj 2012
Ad 1. Anbefales

Ad 2. Drøftet

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende.
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2.

Godkendelse af udviklingsstrategi - Rammeaftale 13
.

Sagsfremstilling
Kommunerne fik i marts 2011 ansvaret for at koordinere det specialiserede 
socialområde og udarbejde en årlig rammeaftale i to dele, henholdsvis en 
udviklingsstrategi og en styringsaftale.

Kommunerne i Region Hovedstaden skal inden 1. juni 2012 godkende 
udviklingsstrategien. Udviklingsstrategien er den faglige del af den sociale 
rammeaftale. Udviklingsstrategien skal bl.a. sikre koordinationen i udviklingen af 
de særligt specialiserede tilbud og skabe synlighed om kapacitetsudviklingen.
KKR Hovedstaden godkendte udviklingsstrategien på sit møde d. 23. marts 2012. 
Udviklingsstrategien samt en del bilag til denne er udsendt med dagsordenen. 
Resterende bilag ligger i sagen.

Formålet med udviklingsstrategien er: 
• at sikre og styre den faglige udvikling af tilbuddene på tværs af 
kommunegrænser, så alle kommuner til stadighed er i stand til at tilbyde de rigtige 
tilbud af høj kvalitet også til små målgrupper og målgrupper med komplicerede 
problemer 
• at skabe synlighed og gennemskuelighed om kapacitet, behov for pladser samt 
takst- og udgiftsudvikling 
• at sikre koordination og udvikling af nye tilbud særligt til små målgrupper og 
målgrupper med komplicerede problemer, så ekspertise og ressourcer (på særlige 
områder) anvendes hensigtsmæssigt. 

Udviklingsstrategien omfatter således ikke alle tilbud på det specialiserede 
socialområde, men fokuserer på tilbud til borgere med de mest komplekse og 
specielle behov, som kræver et stort
befolkningsgrundlag. 

Udviklingsstrategien for 2013 er udarbejdet med afsæt i indberetninger fra 
kommunerne om behov og udviklingstendenser inden for både målgrupper og 
tilbudstyper samt indberetninger fra
kommunerne og Region Hovedstaden om belægning og kapacitet.

På baggrund af analysen af indberetningerne kan der udledes udviklingstendenser 
og perspektiver for det specialiserede socialområde for børn, unge og voksne i 2013 
og årene frem. De temaer
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der er drøftet i KKR fremgår af notat d. 18. april 2012, der er udsendt til udvalgets 
medlemmer.

Økonomiske konsekvenser
Ingen. 

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen samt Børne- og Fritidsforvaltningen foreslår, at 
sagen anbefales overfor Kommunalbestyrelsen.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. maj 2012
Anbefales.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende.
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3.

Status for budgetindsatser B12
.

Sagsfremstilling
Som opfølgning på sag om udmøntning af budgetaftalen for 2012, som udvalget 
behandlede på sit møde i november 2011, er der udarbejdet status for fremdriften af 
budgetinitiativernes implementering. 

Den foreløbige status for på Social- og Sundhedsudvalgets område er, at 
budgettilpasningerne for 2012 forløber som planlagt, jf. tabel 1. 

Tabel 1. Status på opfølgning på budgetaftalen for Social- og Sundhedsudvalget 
2012 (mio. kr.)

Som planlagt Næsten som planlagt Ikke som planlagt
Ældreområdet 1,30 - -
Handicapområdet - 0,80 - -
Sundhedsområdet - 0,50 - -
Ialt 0 - -

I notat af 19.4.2012 om status på budgettilpasninger for 2012-15 på Social- og 
Sundhedsudvalgets område, er de enkelte tiltag nærmere beskrevet og fremdriften 
angivet. Notatet er udsendt til udvalgets medlemmer. 

Den fremadrettede opfølgning i udvalget vil ske i forbindelse med eventuelle 
afvigelser i de anslåede regnskaber, samt hvis budgettilpasningerne ikke går som 
planlagt. 

Økonomiske konsekvenser
Ingen - budgettilpasningerne forløber som planlagt.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at status på implementeringen af budgetinitiativerne i 
budgetaftalen for 2012-2015 tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. maj 2012
Taget til efterretning idét forvaltningen udleverede nyt tilrettet bilag på mødet.
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Hans Henrik Madsen (F) var fraværende. 
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4.

Forløbsprogram - kræftrehabilitering
.

Kontaktgruppen for 3K-samarbejdet på genoptræningsområdet mellem 
Lyngby-Taarbæk, Gentofte og Rudersdal kommuner har udarbejdet forslag til et 
fælles kræftrehabiliteringstilbud. 

Kræftens Bekæmpelse har indgået i udarbejdelsen og vil også indgå som 
samarbejdspartner i implementering og drift af et eventuelt kommende tilbud og det 
er tillige udarbejdet med inddragelse af onkologisk afdeling på Herlev Hospital. 
Forslaget "Kræftrehabilitering - fælles tilbud til borgere i regi af det 3-kommunale 
samarbejde på genoptræningsområdet" - april 2012, er udsendt til udvalgets 
medlemmer.

I dag overlever flere mennesker en kræftsygdom, og de lever i længere tid med 
sygdommen, end man har set det tidligere. Det øger behovet for rehabilitering, der 
kan være med til at sikre, at disse mennesker kan klare sig selv i hverdagen og så 
vidt muligt også genvinder deres funktionsevne. 

Herudover har Sundhedsstyrelsen for ganske nylig, som led i et samlet 
forløbsprogram for kræft primo 2012, offentliggjort "Forløbsprogram for 
rehabilitering og palliation i forbindelse med kræft". Forslaget til et fælles 
kræftrehabiliteringstilbud tager fagligt udgangspunkt i og er i fuld 
overensstemmelse med de faglige standarder i forløbsprogrammet fra 
Sundhedsstyrelsen. De krav, der stilles til kommunerne i forløbsprogrammet, 
imødekommes således af tilbuddene i forslaget.

Forslaget bygger på erfaringer fra andre kommuner samt fra træningstilbuddet 
”Krop og Kræft” på Rigshospitalet, som har vist sig at have en gavnlig effekt på 
borgerens fysiske, psykiske og sociale funktionsevne under og efter et kræftforløb. 

Jf. forslaget vil borgere med kræft få tilbudt et individuelt tilrettelagt 
rehabiliteringsforløb, der kan bestå af fysisk træning, kostintervention, 
rygeafvænning og psykosocial intervention. Rehabiliteringsindsatsen tilbydes til 
kræftramte borgere bosiddende i Lyngby-Taarbæk, Gentofte og Rudersdal 
kommuner, uafhængig af kræftdiagnose.

Herudover etableres der patientundervisning i et samarbejde med Kræftens 
bekæmpelse, som ligeledes deltager i at koordinere frivilliges indsats og supervision 
til frivillige både, hvad angår foreningens frivillige og for kommunens frivillige. 

Forslaget sikrer tillige en helhedsorienteret indsats i forhold til den enkelte 
kræftramte borger i et tæt samarbejde med det behandlende sygehus, jobcentret, 
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praktiserende læge samt kommunens øvrige sundhedstilbud til borgeren.

Lokaler på træningscenter Møllebo tænkes anvendt til de undervisningsbaserede 
tilbud, da Møllebo ligger centralt placeret i 3K-regi og Kræftens Bekæmpelses 
rådgivning tillige er placeret i Lyngby. De øvrige aktivitetstilbud spredes ud i de 
3kommuner afhængig af patientvolumen.

Forvaltningen vurderer, at der er behov for og kan opnås en række positive effekter 
for kræftpatienter bl.a. færre sygehusindlæggelser ved etablering af et fælles 
kræftrehabiliteringstilbud mellem de 3 kommuner. Desuden er det vurderingen, at 
forslaget er hensigtsmæssig, fordi:

det imødekommer kravene i Sundhedsstyrelsens "Forløbsprogram for �

rehabilitering og palliation i forbindelse med kræft", som kommunerne skal 
implementere.

et fælles tilbud i regi af 3-K samarbejdet på genoptræningsområdet vil give en �

større volumen og dermed en mere hensigtsmæssig ressourceudnyttelse for den 
enkelte kommune. 

at et øget funktionsniveau hos den enkelte kræftpatient, vil reducere behovet for �

pleje- og omsorgstilbud

kræftramte borgere i den erhvervsaktive alder vil få mulighed for en hurtigere �

tilbagevenden (hel eller delvis) til arbejdet

en øget almentilstand hos kræftramte borgere, vil nedsætte risikoen for �

bivirkninger og dermed skabe muligheden for en begrænsning i andre 
sundhedsydelser

Det er aftalt, at oplægget til et fælles kræftrehabiliteringstilbud behandles politisk i 
alle tre kommuner i løbet af maj 2012. Tilbuddet vil kunne iværksættes med 
virkning fra 1. juni 2012 og det evalueres efter 1 års drift.

Økonomiske konsekvenser
Kommunerne vil i forbindelse med det af Sundhedsstyrelsen udarbejdede 
forløbsprogram blive delvist kompenserede via Det Udvidede Totalbalanceprincip 
(DUT-midler). Forventede kommunale driftsudgifter og DUT-kompensation 
fremgår af nedenstående oversigt.

Økonomi i forbindelse med kræftrehabiliteringstilbud i Lyngby-Taarbæk Kommune

Å
r

Lyngby-Taarbæ
k Kommunes 
udgifter til 
fælles 
kræftrehabiliter
ingstilbud

DUT-kom
pensation 
for 
implement
ering af 
Sundhedss
tyrelsens 
forløbspro
gram for 
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kræft

2
0
1
2 352.300 220.800

2
0
1
3 604.000 294.400

2
0
1
4 631.500 294.400

Efter modregning af DUT-kompensation vil de årlige kommunale 
nettodriftsudgifter for kommunen være 131.500 kr. i 2012, 309.600 kr. i 2013 og 
337.100 kr. i 2014 og fremefter. 

Driftsudgifterne i 2012 kan afholdes indenfor træningsenhedens samlede budget. 
Fra 2013 og fremefter kan driftsudgifterne fordeles mellem træningsenheden og 
Sundhed - via den kommunale medfinansiering af sygehusene, således at ca. 
100.000 kr. årligt finansieres af træningsenheden og  ca. 240.000 kr. årligt af 
Sundhedsbudgettet til den kommunale medfinansiering af sygehusene. Fordelingen 
skal ses i lyset af, at de kræftramte gennem forløbsprogrammet lærer at mestre egen 
sygdom og forhåbentlig derved undgår unødvendige indlæggelser. Fordelingen af 
nettomerudgiften mellem træningsenheden og den aktivitetsbestemte 
medfinansiering hviler på et skøn, da det ikke kan skønnes hvor mange 
unødvendige indlæggelser, der kan undgåes.  

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslår, at  

1. Udvalget godkender iværksættelse af et fælles kræftrehabiliteringstilbud i regi 
af 3-K samarbejdet på genoptræningsområdet mellem Lyngby-Taarbæk, Gentofte 
og Rudersdal kommuner.

2. At driftsudgifterne i 2012 til etablering og drift af det fælles 
kræftrehabiliteringstilbud efter modregningen af DUT-kompensationen afholdes 
indenfor træningsenhedens samlede ramme og driftsudgifterne fra 2013 og 
fremefter fordeles mellem træningsenheden og Sundhedsområdet/den kommunale 
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medfinansiering af sygehusene.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. maj 2012

Ad 1. Godkendt idét udvalget ønsker inddragelse af pårørende.

Ad 2. Godkendt idét udvalget foreslår finansiering af rammen til sygedagpenge, 
som følge af forløbsprogrammets betydning for tilbagevenden til arbejdet, fremfor 
træningenhedens.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende.
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5.

Evaluering af akuttilbuddet
.

Sagsfremstilling
Akuttilbuddet startede op som eksternt finansieret projekt i november 2010. 
Tilbuddet er placeret som en del af Slotsvænget. Forsøgene med akuttilbud (i otte 
kommuner) danner baggrund for en vurdering af, hvordan et akuttilbud kan bidrage 
til en tidligere og forebyggende indsats for personer med sindslidelser, således at 
længerevarende og sværere forløb så vidt muligt undgås. 

Akuttilbuddets eksterne finansiering udløber med udgangen af 2012. Det skal derfor 
vurderes, om projektet skal fortsættes med alternativ finansiering. Tilbuddet er 
blevet evalueret af NIRAS, ligesom der også er lavet lokal evaluering. NIRAS 
evaluering og notat om lokal evaluering, er udsendt til udvalgets medlemmer.
Med afsæt i evalueringerne vil udvalget på sit møde i juni få forelagt sag, der 
beskriver mulighederne for fremtidig forankring af tilbuddet. 

NIRAS evalueringer fokuserer på aktiviteten samt anskueliggørelse af grundlaget 
for tilbuddets forankring. Akuttilbuddet har haft mere end 3.200 henvendelser, 
hvoraf 90 pct. kommer fra borgere i målgruppen. Samlet set har 422 borgere 
anvendt tilbuddet. I evalueringen beskrives konkrete cases for brugere af tilbuddet. 

Formålet med Akuttilbuddets egen evaluering er 
• at indsamle oplysninger om borgernes tilfredshed med Akuttilbuddet 
• at undersøge, om der kan konstateres en forandring af borgernes situation, 

herunder naturligvis om forandringen er til det bedre. 

Evaleuringen anskueliggør, at borgerne selv vurderer, at de målt på fem parametre 
har fået det bedre efter Akuttilbuddets indsats. Der kan ikke konstateres nogen 
generel forbedring i forhold til borgernes sociale situation og brug af ydelser, men 
der kan på den anden side heller ikke ses en forværring – som der ellers må 
formodes at være øget risiko for på et tidspunkt, hvor borgere er i akut psykisk 
krise.

Økonomiske konsekvenser
Ingen - på udvalgets møde i juni fremlægges sag om muligheder for forankring at 
akuttilbuddet.  

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
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Indstilling
Forvaltningen foreslår, at Social- og Sundhedsudvalget tager evalueringen til 
efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. maj 2012
Taget til efterretning.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende.
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6.

Etablering af sygeplejeklinik
.

I forbindelse med ombygningen af Møllebo til et samlingspunkt for en stor del af 
kommunens indsats i det nære sundhedsvæsen, er det besluttet, at der skal etableres 
en sygeplejeklinik på Møllebo. 
Etableringen af en sygeplejeklinik ligger i god forlængelse af paradigmeskiftet i 
ældreplejen omkring øget fokus på hjælp til selvhjælp. Derudover skaber det nye 
muligheder for at anvende de eksisterende specialistkompetencer på en ny måde til 
gavn for alle kommunens borgere. 

Samtidig er der tale om en effektivisering på sygeplejeområdet, idet der vil ske en 
reduktion i tidsforbruget til transport i hjemmesygeplejen.

Klinikken er planlagt til at åbne på Møllebo i sommeren 2012, hvor ombygningerne 
forventes tilendebragt. 

Den kommunale leverandør (DKL) visiterer selv til sygepleje. Som en del af det 
arbejde, der er pågået det seneste års tid med henblik på at implementere en 
effektiviseringsgevinst på sygeplejeområdet, har DKL bla. udarbejdet fælles 
visitationskriterier samt sygeplejestandarder. Det fremgår af disse, at alle borgere, 
der modtager hjælp til sygepleje, og som kan transportere sig til sygeplejeklinikken, 
fremover skal modtage behandlingen her frem for at få den udført i eget hjem. 

DKL har desuden udarbejdet et udkast til indsatsen på sygeplejeklinikken ift. 
målgruppe, ydelser, visitationsprocedure, åbningstider mv. som er udsendt til 
udvalgets medlemmer. 
Antallet af timer, det vurderes at skulle ydes i klinikken til en start, er opgjort til 
cirka 55 og klinikken vil derfor starte op med ansættelse af én sygeplejerske og én 
assistent.
Dette er grundlaget for en opstart af klinikken, der forventes at kunne håndtere flere 
opgaver i fremtiden og derfor også få et større volumen.

Udover Sygeplejeklinikken vil også vagtcentralen fremover have til huse på 
Møllebo og den daglige leder af vagtcentralen, vil også få ansvaret for klinikken. 
Lederen refererer til områdelederen på Baunehøj.

Den videre proces
Den Kommunale leverandør er i øjeblikket i gang med at udarbejde en samlet 
opgørelse over, hvor mange borgere der estimeres at blive visiteret til klinikken.
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Forventningen er, at 70 borgere til en start vil blive henvist til klinikken. 
Personalenormeringen vil blive tilpasset herefter.

Sygeplejerskerne i de fire områder har sammen med en leder, gennemgået alle de 
borgere, der modtager sygeplejeydelser, og valgt de borgere ud, der selv kan 
transportere sig til klinikken. 
Når Social- og Sundhedsudvalget har behandlet oplægget til indholdet i 
sygeplejeklinikken og tiden nærmer sig for  åbningen af klinikken, vil en 
sygeplejerske fra området tage på besøg hos borgeren og fortælle denne om 
klinikken, og at borgeren er udvalgt til fremover at få behandling der. 
Sygeplejersken vil samtidig aflevere et brev til borgeren, hvor der står at borgeren 
fremover skal behandles i klinikken. 

Forslaget vil af nogle borgere kunne blive opfattet som en serviceforringelse, idet 
borgerne nu selv skal transportere sig hen til klinikken fremfor at sygeplejersken 
kommer til dem. 

Stillingerne på klinikken bliver ikke opslået. Der vil i stedet finde en 
omstrukturering sted internt, idet der vil være færre opgaver at løse i 
hjemmesygeplejen, hvilket vil skabe det samme antal overtallige medarbejdere, som 
der er behov for i klinikken. De relevante grupper af medarbejdere vil få mulighed 
for at tilkendegive interesse i at overgå til en stilling i klinikken.

Den kommunale leverandør vil løbende følge op på, om antallet af borgere, der 
kommer på klinikken, svarer til det forventede. Social- og Sundhedsudvlaget vil 
senest ultimo 2013 blive præsenteret for en evaluering af klinikken - bla. med 
henblik på at vurdere om den skal fortsætte med det besluttede indhold, eller om der 
skal foretages justeringer i målgruppe, tilbud, åbningstider eller andet.

Økonomiske konsekvenser
Der pågår i øjeblikket en nærmere analyse af, hvad etableringen af en 
sygeplejeklinik vil kunne medføre af effektiviseringsgevinst på lang sigt.
Resultatet heraf vil indgå i forvaltningens oplæg til budgetforhandlingerne for 
budget 2013.

Forvaltningen har estimeret, at der allerede i 2012 vil kunne indhentes en besparelse 
svarende til 200.000.
Denne besparelse vil blive anvendt som finansiering af livsstilsundersøgelsen på 
ældreområdet.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget godkender oplægget til den 
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indholdsmæssige del af en kommende sygeplejeklinik som beskrevet ovenfor.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. maj 2012
Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende.
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7.

Frigivelse af midler fra Lykkens Gaves Fond
. 

Lykkens Gaves Fond tilskrives hvert år renter af en obligationsbeholdning på ca. 
2,8 mio. kr. Det har været praksis, at Social- og Sundhedsudvalget 1 gang årligt 
behandler en ansøgning fra Lykkens Gave omkring anvendelse af 
rentetilskrivningen, herunder frigivelse af rentetilskrivningen fra Lykkens Gaves 
Fond. 

Ifølge vedtægterne er fondens formål at yde støtte til aktiviteter eller genstande, der 
ikke er bevillingsmæssig dækning for i Lykkens Gaves budget. Rentetilskrivningen 
forventes i 2012 at være på ca. 120.000 kr. Social- og Sundhedsudvalget har i 2012 
ikke disponeret over rentetilskrivningen. Rentetilskrivningen kan ikke bruges til 
andre institutioner eller formål. 

Ansøgning om frigivelse af fondsmidler fra Lykkens Gaves Fond 2012 er udsendt 
til udvalgets medlemmer.

Lykkens Gave har i samarbejde med beboere og personale udarbejdet tre forslag til 
brug af midlerne for 2012:

1) Indkøb af nye havestole og hynder, da vi tilbringer meget af foråret og 
sommeren på terrassen. Pris 25.000 kr.

2) Da vi som aktivitet griller på terrassen med vores beboere, kunne vi tænke os 
midler til at indkøbe ”lidt lækkert”, da det har stor betydning for den sociale 
sammenhæng mellem beboerne. Pris 15.000 kr.

3) Midler til musik, sang og dans. Pris 80.000 kr. 

Økonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget. 

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at der frigives 120.000 kr. fra Lykkens 
Gaves Fond til havemøbler, grillarrangementer og musiske arrangementer.
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Social- og Sundhedsudvalget den 9. maj 2012
Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende.
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8.

Busfunktioner på biblioteks- og sundhedsområdet samles i én bus
.

Social- og Sundhedsudvalget drøftede på mødet i april 2012 forslag om etablering 
af en fælles sundheds- og biblioteksbus. For at belyse sagen yderligere ønskede 
udvalget et notat, som belyser hvorvidt de sundhedsrettede tiltag, som i dag findes i 
bussen, kan tilvejebringes uden brug af bus. Dette fremgår af nedenstående 
sagsfremstilling.

Sundhedsbussen som sundhedsfremmende tiltag i dag
Formålet med Sundhedsbussen er at få sundere borgere i Lyngby-Taarbæk 
Kommune - gennem tidlig opsporing af især livsstilssygdomme (forhøjet blodtryk, 
hjertekarsygdomme, type 2 diabetes, alkoholrelaterede sygdomme og KOL). 
Formålet bliver indfriet gennem rådgivning, udarbejdelse af "sundhedsprofiler", 
information med afsæt i de fire KRAM-faktorer (Kost – Rygning – Alkohol – 
Motion), som er af betydning for udvikling af livsstilssygdomme. Sundhedsbussen 
foretager i dag sundhedstjek, som gør det muligt at afdække en eventuel 
risikoadfærd i forbindelse med overvægt, fysisk inaktivitet, rygning og for stort 
indtag af alkohol og rådgiver omkring sund livsstil. Der er en del borgere, der har 
besøgt Sundhedsbussen, som bliver opfordret til at kontakte egen læge på grund af 
fundne forhøjede værdier. 

Det er meget vanskeligt at vurdere, hvor "effektiv" sundhedsbussens 
sundhedsfremmende indsats er. Det skyldes dels, at forvaltningen ikke kan følge 
den enkelte borger og derfor ikke ved om "indsatsen" har fået nogen 
længerevarende effekt, dels fordi forvaltningen ikke ved om det er de mest udsatte 
målgrupper, som besøger bussen. En svaghed ved sundhedsbussens eksisterende 
organisering er, at den ikke er målrettet direkte mod de målgrupper, hvor der er de 
største sundhedsudfordringer, samt at bussens indsats i vid udstrækning dublerer de 
indsatser, som almen praksis i forvejen udfører. En styrke ved bussen er, at den 
"opfanger" enkelte borgere, der ellers ikke vil henvende sig hos egen læge.   

Der er tre centrale forhold omkring bussens funktion i dag, som skal overvejes ved 
evt. alternativ organisering. 

1. At motivere borgerne i åbne tilbud ? 
2. Mobilitet - bussen kan komme ud til borgerne ?
3. Målgrupper - hvordan rammer vi de rigtige målgrupper ? 

Ad 1. Motivation
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Borgerne skal have viden om vigtigheden af ændret adfærd, og hvordan det kan ske 
gennem konkrete indsatser. Derudover skal indsatsen tilrettelægges, så den 
stimulerer og styrker borgernes indre motivation (vilje og tro på at de kan ændre 
adfærd og  påvirke sundhedstilstanden ) og ydre motivation (mulighed for at deltage 
i rygestopkurser, motionstilbud). Der kan argumenteres for, at nærhed er et 
afgørende princip for en borgerrettet indsats. Det vil sige, at tilbud findes, hvor 
målgruppen færdes, eller umiddelbar nærhed heraf, så borgerne har nemt ved at 
benytte sig af tilbuddet. 

Indsatsen i Sundhedsbussen vurderes at repræsentere en indsats, som retter sig mod 
at styrke borgernes viden om vigtigheden af at ændre adfærd og deres indre 
motivation for en bestemt adfærd. Sundhedscenterets tilbud om rygestop og 
deltagelse i kost- og motionsgruppe kan styrke den ydre motivation for at ændre 
adfærd.        

Hvis forvaltningen ikke kunne råde over en sundhedsbus, vil det være nødvendigt at 
finde andre informations- og rådgivningskanaler for borgere, der har en behov for 
rådgivning - eksmepelvis telefonisk rådgivning. Det afgørende for indsatsen er, at 
borgerne stadig informeres og motiveres i samspil med centralt initierede 
kampagner og indsatser, og at den kommunale indsats fokuseres direkte overfor de 
målgrupper, hvor indsatsen har størst effekt. Det vil som hidtil kunne ske ved 
arrangementer eller på uddannelsesinstitutioner - også uden en sundhedsbus. Ikke 
målrettet individuel rådgivning er en ressourcetung serviceydelse, som i stedet bør 
målrettes udsatte målgrupper f.eks. kronikkerne eller rygere.  

Ad 2. Mobilitet
Sundhedsbussen holder i dag på flere forskellige stoppesteder med henblik på at nå 
bredt ud til byens forskellige miljøer, og samtidig betyder mobiliteten, at bussen kan 
deltage som et synligt blikfang for kommunen ved forskellige lejligheder - f.eks. på 
sundhedsdage og "genbrug juletræ"-arrangementet.

Det er forvaltningens vurdering, at mobilitet i en række tilfælde kan være vigtig. 
Det gælder særligt, hvor bussen holder i områder, hvor der er kendte 
helbredsmæssige udfordringer. Kommunens geografiske udbredelse er dog ikke 
særligt stor, hvorfor vigtigheden af tilbuddenes mobilitet bliver væsentligt mindre. 
Der er endvidere et betydeligt ressourceforbrug forbundet med at vedligeholde, 
hente/bringe og køre bussen rundt, samt påfylde gas og vand m.v. Arbejder som i 
dag varetages af sundhedskonsulenten. 

Forvaltningen finder, at bussens virke i forbindelse med kampagner m.v. er vigtig, 
idet kommunen signalerer sundhed som et vigtigt tema overfor borgerne. Hvis 
forvaltningen ikke kunne råde over en sundhedsbus, vil kampagneeffekten 
formentlig kunne opnås ved andre typer af initiativer. Det vil dog - uanset nye 
indsatser - være vanskeligt at dokumentere effekten af synlige 
"kampagne-indsatser". 
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Ad 3. Målgrupper  
Sammensætningen af de målgrupper, der i dag besøger sundhedsbussen, er meget 
bred. Dog er der en tendens til at midaldrende mænd og ældre kvinder fylder tiderne 
i bussen op. Da tilbuddet idag er åbent for alle, er det kun naturligt, at mange 
målgrupper foretager besøg. I det åbne tilbud identificeres enkelte tilfælde, hvor 
borgeren anbefales at gå til egen læge med konkrete sundhedsudfordringer - men 
uden at der er opfølgning på at borgeren rent faktisk handler på 
sundhedskonsulentens anbefaling. Hertil kommer, at mange "raske" borgere og 
borgere uden åbenlyse helbredsmæssige problemer benytter bussen. 

Det er forvaltningens vurdering, at sundhedskonsulentens indsats i langt højere grad 
skal rettes mod rådgivning, vejledning og støtte rettet mod specifikke målgrupper, 
hvor der er evidens for, at netop en ændring i deres adfærdsmønster kan få 
mærkbare helbredsmæssige forbedringer. Kommunens Sundhedsstrategi anviser de 
målgrupper, som f.eks. gælder indsatser rettet mod svage familier med overvægtige 
børn, rygere med risiko for at udvikle KOL samt sunde kostvaner for teenagere. 

Sundhedsbussen udfører et godt åbent tilbud om råd og vejledning om 
sundhedsfremme. Det er dog forvaltningens vurdering, at tilbuddet bør rettes mere 
direkte mod indsatser for grupper i risiko for at blive syge eller blive indlagt. 
Borgernes adgang til råd og vejledning bør videreføres men i et mindre "åbent" 
set-up og med en større målrettethed.  

Økonomiske konsekvenser
Fremgår af tidligere fremsendt sag/notat.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling  
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget tager Notatets konklusioner 
til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. maj 2012
Udvalget indstiller til Økonomiudvalget at budgetaftalens forslag om en samlet 
biblioteks- og sundhedsbus genovervejes, idét udvalget finder at områdets interesser 
kan anvendes bedre på anden vis.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende.  
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9.

Etablering af kursustilbud på demensområdet
.

På opfordring fra Socialdemokraterne, besluttede Social- og Sundhedsudvalget på 
mødet 14. marts 2012, at forvaltningen skulle udarbejde et oplæg til "kursus for 
pårørende til demente og den demente selv".

Baggrunden for beslutningen var opfattelsen af, at man har brug for viden, 
rådgivning og støtte, når man får stillet diagnosen demens. Det være sig ift.:
At deltage aktivt i sygdomsforløbet�

At bevare livskvalitet og levevilkår i fremtiden�

At deltage i dialog med professionelle og ligestillede�

At vide noget om demens og medicinsk behandling�

At forstå de fysiske, psysiske og sociale konsekvenser af sygdommen�

At kende handlemuligheder på alle områder herunder juridisk og økonomisk�

Erfaringer på området:
Lyngby-Taarbæk kommune afprøvede i 2007-2008 med puljemidler fra 
Socialministeriet en ny psykosocial metode, der kan forbedre hverdagen for ældre 
borgere med demens og deres pårørende. Et led i rådgivningsmodellen er kurser for 
mennesker med demens og deres pårørende. I projektperioden afholdt 
demensteamet derfor kursusforløb for disse to grupper. Hensigten med kurserne var 
at give den demente og de pårørende mulighed for at ”uddanne” sig til at mestre den 
nye livssituation. 
Indhold og evaluering af kursus fremgår af notat "kursus for mennesker med 
demens og deres pårørende", som er udsendt til udvalgets medlemmer.

Forslag til kursusforløb
Som det fremgår af notatet, tilkendegav kursusdeltagerne i 2007-2008, at de havde 
opnået et særdeles godt udbytte af kurset. Eftersom forløbet er afprøvet i 
samarbejde med det Nationale Videnscenter for Demens og eftersom der er 
medarbejdere i kommunen, der har erfaring med modellen, er det forvaltningens 
forslag, at det samme kursus tilbydes igen, hvis udvalget beslutter, at der skal 
etableres et tilbud.   

Økonomiske konsekvenser
På baggrund af erfaringerne fra sidst er det forvaltningens skøn, at tidsforbruget til 
at gennemføre kursusforløbet vil være på 82 timer. Der er tale om 14 timer til 
forberedelse, deltagerregistrering mv. Hovedparten af tidsforbruget går til 
medarbejdertimer i form af tilstedeværelse (16-18 timer pr. kursus af hængigt af om 
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der er tale om intern eller ekstern underviser).  Det vil koste 35.000 kr. Pengene vil 
gå til vikardækning for de medarbejdere, der deltager på kurset. Dertil kommer 
udgifter til ekstern underviser, som estimeres til 10.000 kr. I alt en udgift på 45.000 
kr. pr. forløb.
På baggrund af antallet af nyhenviste borgere til demensteamet fra 
hukommelsesklinikkerne, de praktiserende læger, hjemmeplejen med flere 
anbefales det, at kursusforløbene afholdes to gange årligt.
Udgiften til ét kursusforløb i 2012 kan afholdes inden for ældreområdets samlede 
ramme. Det anbefales, at udgiften til 2 årlige kurser fra 2013 indgår som et forslag 
ifm. forhandlingerne omkring budgettet for 2013 og overslagsår. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslår:

at udvalget tiltræder forvaltningens oplæg til den indholdsmæssige del af kurset1.

at der afholdes et kursus i 2012 og at udgifterne findes indenfor ældreområdets 2.
samlede ramme

at udvalget beslutter om tilbuddet skal gøres permanent og med den anbefalede 3.
frekvens på 2 gange årligt

at udvalget tiltræder at udgifterne til 2 årlige kurser fra 2013 indgår i 4.
forhandlingerne om budgettet for 2013 og overslagsår.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. maj 2012
Ad 1.Godkendt

Ad 2. Godkendt

Ad 3. Godkendt

Ad 4. Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende.
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10.

Status kontrolgruppens arbejde 2011
.

Sagsfremstilling:
Som led i budgetforliget for 2008 blev der i Social- og Sundhedsforvaltningen 
etableret en kontrolenhed til bekæmpelse af socialt bedrageri i Lyngby-Taarbæk 
Kommune og der blev indarbejdet et sparekrav på 1,4 mio. kr. i 2008, 1,9 mio. kr. i 
2009, 2,4 mio. kr. i 2010 og 2,9 mio. kr. i 2011.

Kontrolgruppen har i 2011 gennemgået:

• 157 økonomiske fripladssager og sendt tilbagebetalingskrav ud til 109 
personer
• 46 modtagne anmeldelser fra borgere omkring socialt bedrageri
• liste over 150 personer med ukendt adresse
• liste over 95 sager med nyfødte børn hvor forældrene ikke bor sammen
• 9 virksomhedskontrolprojekter  

Kontrolgruppens nyindkøbte ”Kontroludtrækssystem” blev taget i brug i starten af 
andet kvartal 2011. Via dette udsøgnings- og undringslistesystem har 
Kontrolgruppen undersøgt personer med ukendt adresse samt ikke samboende 
personer, der har fået børn sammen. Det drejer sig om børn født i 2010 og 2011. 
Arbejdet fortsætter i 2012.  

SKAT fik i 2011 tilført ressourcer til forøget virksomhedskontrol, hvilket 
resulterede i et tættere samarbejde. Der blev foretaget 9 virksomhedskontroller i 
Lyngby-Taarbæk Kommune, heraf et projekt, hvor 9 kiosker blev kontrolleret, samt 
et tværkommunalt samarbejde mellem SKAT og 5 omegnskommuner, hvor 28 
virksomheder på Lyngby Hovedgade blev kontrolleret.

I to tilfælde af Kontrolgruppens egne planlagte virksomhedskontrolbesøg, har 
politiet været behjælpelig med at sikre opgavens udførelse.

Kontrolgruppen har i 2011 haft et frugtbart samarbejde med kommunens 
ejendomskontor, i sager omkring tvivlsomme bopælsregistreringer. 

Kontrolgruppen har ligesom i de tidligere år afholdt kvartalsmøder i en tværfaglig 
projektgruppe, hvor sagsbehandlere fra de forskellige ydelsesafdelinger er 
repræsenteret. 
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Kontrolgruppen har i 2011 registreret 46 modtagne anmeldelser fra borgere, der 
ønskede at anmelde personer for socialt bedrageri. Hovedparten af disse blev 
modtaget anonymt, enten telefonisk eller skriftligt. Alle sager undersøges, bl.a. for 
at finde ud af, om en anmeldelse er af chikanemæssig karakter eller om en 
anmeldelse er ubegrundet. 27 anmeldelser er blevet henlagt, uden at der har kunnet 
konstateres et tilbagebetalingskrav. 5 af de henlagte sager havde karakter af rene 
chikanesager. Der er truffet afgørelse i 8 af anmeldelserne og 11 anmeldelser er 
endnu ikke færdigbehandlet. 

Der blev i 2011 ikke ført statistik over modtagne undringssager fra kommunens 
forskellige udbetalende enheder. Det er dog Kontrolgruppens vurdering, at der er en 
stigning i antal af henvendelsessager og at der er en skærpet bevågenhed omkring 
socialt bedrageri i kommunens forskellige forvaltninger.          

Økonomiske konsekvenser:
Kontrolgruppens opnåede tilbagebetalingskrav samt årlige besparelser fremgår af 
tabel 1.   

Tabel 1: Kontrolgruppen - Økonomisk status 2010-2011

 2010 2011 2012
Ydelser Brutto kr. Netto kr. Brutto kr. Netto kr.  
      
Kontanthjælp 161.321 104.858 923 600  
§34 høje boligudgifter 36.668 23.834 0 0  
Boligsikring 122.127 61.063 22.658 11.314  
Ordinært og ekstra 
børnetilskud 205.755 0 63.816 0  
Sygedagpenge 95.952 0 0 0  
Hjemmehjælp 212.120 212.120 30.586 30.586  
Boligydelse 5.477 1.369 0 0  
Økonomisk friplads 580.800 580.812 838.358 838.359  
Førtidspensioner mv. 12.041 7.827 0 0  
Skattesager mv. 193.873 64.000 0 0  
100% statsrefusion 16.152 0 134.780 0  
Samlet tilbagebetalingskrav  
(1) 1.642.286 1.055.883 1.091.121 880.859  
Årlig besparelse  (2) 1.816.493 1.050.273 2.104.911 1.719.903  
Samlet besparelse 3.458.779 2.106.156 3.196.002 2.600.762  
Budgetteret besparelse  (3) 2.400.000  2.900.000 2.900.000
      
Klager sendt til Det sociale 
Nævn 7  3   
Heraf har kommunen fået 
medhold 7 1

(1 ikke 
afgjort)  
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Note: 1. Tilbagebetalingskravet er alene krav, som ønskes tilbagebetalt pga. 
manglende opgivelse af indtægt m.v. og som betyder, at borgeren ikke har været 
berettiget til den angivne ydelse i en periode. 
Note 2. Den årlige besparelse angiver kroneværdien af den ændrede eller stoppede 
ydelse et år frem. Beløbet angiver således hvad der er ændret eller stoppet af ydelser 
og som ikke længere udbetales uberettiget. 
Note 3. Den budgetterede besparelse er uændret i 2012.   

Projekter for år 2012: 
Kontrolgruppen har valgt at fokusere målrettet på en række sociale ydelser, for at 
undersøge omfanget af uretmæssige udbetalinger og bringe disse til ophør. Af 
ydelser indgår:

• Pensionstillæg udbetalt til enlige – men som er gift eller samlevende
• Selvstændige som er 100 % sygemeldte og som modtager sygedagpenge
• Ordinært og ekstra børnetilskud til enlige som har fået stoppet deres tilskud, 
ved ikke at reagere på de årlige enlige erklæringer, som kommunen udsender

Kontrolgruppen har indgået en samarbejdsaftale med kommunens Pladsanvisning 
omkring regulering, af de nuværende økonomiske fripladser. Den nye procedure 
skal forhindre, at der årligt efterreguleres store tilbagebetalingsbeløb. Det er 
Kontrolgruppens vurdering, at der skal følges tæt op på dette område, da der er store 
økonomiske besparelser at hente for kommunen.   

Det tætte samarbejde med SKAT vil fortsætte i 2012. SKAT har dog udmeldt at de 
har færre ressourcer til rådighed i 2012, hvilket kan få konsekvenser på 
hyppigheden af virksomhedskontroller fra deres side.  

I 2012 vil Kontrolgruppen indgå i en større dialog med Udbetaling Danmark 
omkring det fremadrettede samarbejde med kontrolopgaverne. 

Kontrolgruppen vil videreudvikle brugen af det tilgængelige udsøgnings- og 
undringsliste system, for at opnå det fulde udbytte af systemets muligheder. 
Systemet er tiltænkt som et supplement til at opspore bedragerisager, samtidig med 
Kontrolgruppens behandling af anmeldelser og henvendelsessager.  

Det er Kontrolgruppens vurdering, at mængden af borgerhenvendelser og 
anmeldelser vil være uændret eller stigende i 2012. 

Beslutningskompetence
Økonomiudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at kontrolgruppens arbejde i 2011 tages 
til efterretning. 
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Social- og Sundhedsudvalget den 9. maj 2012
Anbefales.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende.
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11.

Til orientering for udvalgets medlemmer - maj 2012
.

1.1 Revisitation med henblik på at implementere alle politisk vedtagne 
kvalitetsstandarder.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. maj 2012
Taget til efterretning.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende.
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