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LYNGBY-TAARBÆK KOMMUNE

Social- og Sundhedsudvalget

Protokol

Onsdag den 14. november 2012 kl. 15:30
afholdt Social- og Sundhedsudvalget  møde i Udvalgsværelse 1/Rådhus.

Medlemmerne var til stede, undtagen:
Sofia Osmani (C), der havde meldt afbud

Endvidere deltog: 
Direktør Søren Hansen
Udvalgssekretær Louise Angelo
Direktør Ulla Agerskov under pkt. 1, 8, 9 og 11
Centerchef Lone Nygaard Jensen under pkt. 1, 8, 9 og 11
Konsulent Jeanette Nygård Madsen under pkt. 2
Ledende sygeplejerske Elisabeth Millang under pkt. 3, 4, 
5 og 6
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1.

3. anslået regnskab 2012 - Social- og Sundhedsudvalgets område
.

Økonomiudvalget behandlede den 25. oktober 2012 forvaltningens redegørelse 
vedrørende 3. anslået regnskab for 2012. Redegørelsen er udarbejdet på baggrund af 
de bevillinger, der er gældende ultimo 2012, samt med udgangspunkt i forbruget pr. 
30.9.2012.

Efter indstilling fra forvaltningen drøftede Økonomiudvalget konsekvenserne af 
redegørelsen og besluttede, at 

tage redegørelsen vedr. 3. anslået regnskab 2012 til efterretning, og�

oversende redegørelsen til fagudvalgene med henblik på deres behandling af �

redegørelsen forinden forelæggelse for Økonomiudvalget og 
kommunalbestyrelsen.

I indeværende møde skal Social- og Sundhedsudvalget behandle det fremlagte skøn 
over forventet Regnskab 2012.

Resultatet af fagudvalgets behandling oversendes til Økonomiudvalgsmødet den 22. 
november 2012.

Driftskonsekvenser

Hovedtallene i 3. anslået regnskab 2012 for 2012:

1.000 kr. netto Budget
2012

Korrigeret 
budget *

Anslået 
regnskab

Afvigelse 
mellem 
anslået 

regnskab og
kor. budget

Afvigelse 
mellem 
anslået 

regnskab og 
opr. budget

Ældre 580.247 554.177 554.177 0 -26.070
 Handicappede 335.158 336.280 336.280 0 1.122
Sundhed 282.725 308.920 308.920 0 26.195

 Social- og Sundhedsudvalget i alt 1.198.130 1.199.377 1.199.377 0 1.247
- = mindreudgift/merindtægt
+ = merudgift/mindreindtægt

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

Hovedtallene i 3. anslået regnskab 2012 for 2013-16:

1.000 kr. netto Budget
2013

Budgetover
slag
2014

Budgetov
erslag
2015

Budgetove
rslag
2016

Ældre 0 0 0 0
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 Handicappede -600 -600 -600 -600
Sundhed 0 0 0 0
Social- og Sundhedsudvalget i alt -600 -600 -600 -600

- = mindreudgift/merindtægt
+ = merudgift/mindreindtægt

Yderligere specifikation:

Der er samlet set ingen nettoafvigelse i forhold til det korrigerede budget 2012. Det 
forventede resultat dækker imidlertid over afvigelser mellem følgende områder:

1.000 kr.
Ældre

Ældre fælleskonti 100
Frit valg -300
DKL -550
Hælpemidler 1.350
Ældreboliger -100
Busdrift -300
Plejevederlag -200

Handicappede

Voksenspecialundervisning 100
Særlig tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU) -700
Pleje og omsorg -100
Forebyggende indsats 1.100
Længerevarende botilbud 2.200
Midlertidig botilbud -1.900
Kontaktperson og ledsageordning -300
Beskyttet beskæftigelse 400
Aktivitets- og samværdstilbud -200
Førtidspension og personlige tillæg -600

Sundhed

Aktivitetsbestemt medfinansiering -500
Misbrugsområdet 500

I alt 0

Forklaringen til de væsentligste afvigelser er følgende:

Ældre:
Der er et mindreforbrug på frit valg-puljen grundet tilbagebetaling fra privat �

leverandør grundet momsfejl.
Der er et mindreforbrug på hjemmesygepleje-puljen grundet strammere styring, �

herunder at lade sosu-assistenter udføre mindre komplicerede opgaver.
Der er et merforbrug på hjælpemiddelområdet væsentligst begrundet med en �

stigning på stomi- og diabetesområdet. 
Der er et mindreforbrug i forhold til busdrift som skyldes en midlertidig vigende �
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efterspørgsel på MOVIA-kørsler. 

Handicap:
På baggrund af en målrettet og fokuseret målgruppeafgrænsning forventes et �

mindreforbrug på STU, hvilket er en forsættelse af tendensen fra seneste 
budgetopfølgning.
Der skal afholdes ekstraordinære engangsudgifter på forebyggende indsats som �

følge af mellemkommunal opkrævning for perioden 2009 til 2011 vedrørende en 
udenbys borger.
Der skønnes et merforbrug på længerevarende tilbud grundet lavere indtægter på �

et af kommunens botilbud, nettotilgang på ordningen samt højere enhedspriser.
Der skønnes et mindreforbrug på midlertidige botilbud samt på kontakt- og �

ledsagerordningen, hvilket hovedsageligt skyldes en nedjustering af 
gennemsnitlige priser på ordningerne.
Som følge af lavere aktivitet skønnes et mindreforbrug på aktivitets- og �

samværstilbud samt på førtidspension og personlige tillæg.

Sundhed:
Aktiviteten i den regionale sygehussektor er lavere end forventet, bl.a. som følge �

af manglende aktivitetsstigning som følge af afskaffelsen af brugerbetaling for 
kunstig befrugtning.
Hjemtagelsen af sager til eget misbrugscenter ikke er gået så hurtigt som �

forventet, og etableringsomkostningerne har været større end forventet.  

Anlægskonsekvenser

Hovedtallene i 3. anslået regnskab 2012 for 2012:

1.000 kr. netto Budget
2012

Korrigeret 
budget *

Anslået 
regnskab

Afvigelse 
mellem 
anslået 

regnskab og
kor. budget

Afvigelse 
mellem 
anslået 

regnskab og 
opr. budget

Ældre 37.681 26.265 25.265 -1.000 -12.416
Handicappede 94.938 97.379 84.179 -13.200 -10.759
Sundhed 1.030 925 925 0 -105
Social- og Sundhedsudvalget i alt 133.644 124.569 110.369 -14.200 -23.280

- = mindreudgift/merindtægt
+ = merudgift/mindreindtægt

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

Hovedtallene i 3. anslået regnskab 2012 for 2013-16:

1.000 kr. netto Budget
2013

Budgetover
slag
2014

Budgetov
erslag
2015

Budgetove
rslag
2016

Ældre 1.000 0 0 0
Handicappede 13.200 0 0 0
Sundhed 0 0 0 0
Social- og Sundhedsudvalget i alt 14.200 0 0 0
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- = mindreudgift/merindtægt
+ = merudgift/mindreindtægt

Der tidsforskydes 1 mio. kr. fra 2012 til 2013 på ældreområdet (vedr. montering på 
Solgården). 

Derudover tidsforskydes 13,2  mio. kr. fra 2012 til 2013 på handicapområdet (vedr. 
dels etablering af boliger på Slotsvænget, dels renovering af Caroline Amalie Vej 
118-124).

Specialiserede socialområde
 
Den lovpligtige kvartalsrapport for 3. kvartal 2012 skal indberettes til Økonomi- og 
Indenrigsministeriet senest den 1. november 2012.

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

Tallene i indberetningen er identisk med skønnet for 3. anslået regnskab 2012, men 
ministeriets afgrænsning af det specialiserede socialområde afviger fra LTK’s 
afgrænsning af aktivitetsområde

Økonomiske konsekvenser
Fremgår af sagen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen efter indstilling fra Økonomiudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at

Social- og Sundhedsudvalget tager redegørelsen vedrørende 3. anslået regnskab 1.
2012 til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget drøfter det specialiserede socialområde med 2.
udgangspunkt i det udarbejdede materiale vedlagt som bilag til sagen.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. november:
Ad. 1: Taget til efterretning.

Ad. 2: Drøftet.

Sofia Osmani (C) og Gitte Kjær-Westermann (V) var fraværende.
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2.

Ældrestrategi - Visioner og strategiske målsætninger
.

Sagsfremstilling
I november 2011 godkendte Social- og sundhedsudvalget projektgrundlaget for 
ældrestrategien. I projektgrundlaget fremgik det, at projektet skulle munde ud i en 
Strategiplan for Det Gode Ældreliv, med udgangspunkt i de valgte temaer: 
forebyggelse, frivillighed og velfærdsteknologi samt konkrete indsatser, der 
understøtter organisationen i at have fokus på disse temaer. Strategien skal udgøre 
et vigtigt grundlag for den fortsatte prioritering, kvalitetsudvikling og 
effektivisering af ældreområdet og skal konkretisere visionen i Lyngby-Taarbæk 
Kommunes ældrepolitik, som lyder: "Lyngby-Taarbæk Kommune skaber 

rammerne for, at de ældre borgere kan leve et godt liv med trivsel og livskvalitet - 

og dermed får flest mulige gode år". 

I arbejdet med at konkretisere strategien har der været dialog mellem medarbejdere, 
borgere, civilsamfund og politikere. Alle parter har således bidraget til at formulere 
og præcisere behov og udfordringer inden for de tre fokusområder og med afsæt 
heri kvalificeret indhold i strategien. Social- og sundhedsudvalget er senest blevet 
orienteret om status på arbejdet med ældrestrategien i juni og september 2012. 
Her ses proces og aktiviteter kort:

Fremtidsværkstedet "Det gode Ældreliv" er afholdt.�

Livsstilsundersøgelsen er gennemført og resultaterne indgår i arbejdet med �

ældrestrategien.
Workshops om forebyggelse og frivillighed samt borgermøde om �

velfærdsteknologi er afholdt.
Arbejdsgrupperne har konkretiseret drøftelser og input fra borgere i forslag til �

visioner og målsætninger for hvert fokusområde i ældrestrategien.
Styregruppen har drøftet visioner for ældrestrategien og justeret �

arbejdsgruppernes forslag.

Social- og sundhedsudvalget præsenteres på dette møde for et første udkast til den 
samlede ældrestrategi, herunder de tre arbejdsgruppers bud på strategiske 
målsætninger for henholdsvis forebyggelse, frivillighed og velfærdsteknologi. 
Formålet er at udvalget drøfter og kommenterer det første samlede udkast til 
ældrestrategi samt forslag til vision og strategiske målsætninger og derved 
kvalificerer den efterfølgende færdiggørelse af strategien. Det skal understreges, at 
der er tale om et første udkast. Udkastet fremlægges for udvalget for at give et 
indtryk af, hvordan det endelige produkt vil se ud. Konkrete formuleringer og 
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lignende arbejdes der derfor videre med, jf. første udkast af ældrestrategien (bilag).

Der er ikke taget stilling til, om ældrestrategien erstatter den eksisterende 
Ældrepolitik (2008), men det vil være hensigtsmæssigt, at der tages stilling til dette, 
jf. Ældrepolitikken (bilag).

Social- og sundhedsudvalgets kommentarer indarbejdes i et endeligt udkast til 
strategien. Herefter foreslås følgende proces:

November 2012: Ældrestrategien suppleres med et katalog med konkrete �

handleforslag til understøttelse af strategien. 
28 November 2012: Den endelige ældrestrategi samt handlekatalog sendes til �

Social- og sundhedsudvalget og Seniorrådet. 
December 2012: Social- og sundhedsudvalget og Seniorrådet mødes drøfter �

ældrestrategi og handlekatalog.
Januar 2013: Social- og sundhedsudvalget godkender ældrestrategi og �

handlekatalog og oversender sagen via økonomiudvalget til 
kommunalbestyrelsen.

Økonomiske konsekvenser
Udgifter til ældrestrategiprojektet afholdes inden for ældreområdets rammer. 

Afhængig af udfaldet af de politiske drøftelser af ældrestrategien og prioriteringen 
af de forslag til konkrete handlinger, der også drøftes med Seniorrådet i december 
2012, vil forvaltningen udarbejde et oplæg om de økonomiske konsekvenser. I 
denne forbindelse vil der blive foretaget en vurdering af mulighederne for at 
omprioritere eksisterende ressourcer og /eller samtænke med eksisterende indsatser 
og udviklingsopgaver i Center for Træning og Omsorg. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget. Kommunalbestyrelsen for så vidt angår den endelige 
strategi.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at udvalget 
1. drøfter det foreløbige udkast til strategien, herunder det fremlagte forslag til 
vision og strategiske målsætninger

2. tager stilling til, om ældrestrategien erstatter den nuværende Ældrepolitik

3. drøfter den videre proces.

Social- og sundhedsudvalget den 14. november 2012:
Ad. 1: Drøftet med de faldne bemærkninger.
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Ad. 2: Udsat.

Ad. 3: Drøftet. Der planlægges et ekstraordinært møde i udvalget den 12. december 
kl. 15.00, hvor Seniorrådet og Handicaprådet inviteres til drøftelse.

Sofia Osmani (C) var fraværende.
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3.

Kvalitetsstandarder i den kommunale ældrepleje
.

Sagsfremstilling
Kommunen skal udarbejde kvalitetsstandarder for hjælp efter §83, der omfatter 
personlig hjælp og pleje samt hjælp til nødvendige praktiske opgaver i hjemmet.
Kvalitetsstandarderne skal løbende vurderes og forelægges én gang om året til 
godkendelse i Social- og Sundhedsudvalget.

Kvalitetsstandarderne skal synliggøre kommunens serviceniveau for personlig pleje 
samt praktisk hjælp og er udgangspunkt for al visitation af hjemmehjælp til borgere 
i eget hjem.
Forvaltningen foretager opfølgning på kvalitetsstandarderne gennem møder med 
visitatorerne. Visitatorerne anvender standarderne ved tildeling af ydelser og i 
forbindelse med præcisering af ydelsens indhold. Standarderne er et arbejdsredskab 
for leverandørerne m.h.p. udførelse af ydelserne.

Ændringerne i kvalitetsstandarderne for 2013 og frem er primært fortaget som følge 
af det igangværende arbejde omkring mere fokus på aktivitet og træning i 
hverdagen samt formuleringen af en strategi for Det Gode Ældreliv, hvor et af 
fokusområderne er velfærdsteknologi. Det fremgår således i udkastet til nye 
kvalitetsstandarder, at der vil ske en individuel vurdering af, i hvilke hjem det er 
muligt, at borgeren selv/leverandøren kan benytte velfærdsteknologi.

Derudover er der foretaget mindre redaktionelle ændringer.

Alle væsentlige ændringer er markeret med kursiv/fed og understreget i 
kvalitetsstandarderne, der er udsendt til udvalgets medlemmer.

Økonomiske konsekvenser:
Der forventes umiddelbart ingen økonomiske konsekvenser.

Beslutningskompetence:
Social- og Sundhedsudvalget skal godkende kvalitetsstandarderne, når Seniorrådet 
har afgivet høringssvar.

Indstilling:
Forvaltningen foreslår, at kvalitetsstandarderne drøftes og efterfølgende sendes til 
høring i Seniorrådet.
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Social- og sundhedsudvalget den 14. november 2012:
Godkendt.

Sofia Osmani (C) var fraværende.
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4.

Hjerneskadeindsatsen i Lyngby-Taarbæk Kommune
.

Sagsfremstilling 
I forlængelse af det seneste halve års mange avisskriverier om kommunernes indsats 
på over for hjerneskadede og KL’s udspil på hjerneskadeområdet den 20. september 
2012 orienteres Social- og Sundhedsudvalget om Lyngby-Taarbæk Kommunes 
indsats på hjerneskadeområdet. 

I Lyngby-Taarbæk Kommune har vi i de seneste år arbejdet målrettet med at 
professionalisere hjerneskadeindsatsen, bl.a. gennem koordination og videndeling i 
et tværfagligt hjerneskadesamråd. Det vurderes, at kommunen i dag har et godt 
grundlag for samarbejdet omkring hjerneskadede borgere og et godt 
rehabiliteringstilbud på Fortunen. Omvendt har kommunen i dag en meget ringe 
dokumentation af indsatsen og dens effekt. 

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i perioden den 1. juni 2012 – 31. december 
2014 bevilget i alt: 1.575.000,- kr. til projekt ”Styrket rehabiliteringsindsats for 
personer med erhvervet hjerneskade". Projektet ledes af hjerneskadekoordinator, 
som siden 1. september 2012 er organiseret i Center for Sundhed og Kultur, men 
arbejder på tværs af hele organisationen. Formålet med projektet er at styrke 
rehabiliteringsindsatsen for personer med erhvervet hjerneskade, så der sikres 
sammenhæng og kvalitet i de lange rehabiliteringsforløb, dels internt i 
Lyngby-Taarbæk Kommune, dels via 3-kommunesamarbejdet sammen med 
Gentofte og Rudersdal kommuner at styrke samarbejdet og antal tilbud.

Der vedlægges artikel om kommunens hjerneskadeindsats, som forventes publiceret 
i Danske Kommuner i denne måned og en artikel om dagtilbuddet Hovedsagen for 
yngre demente og hjerneskadede borgere bragt i DGO den 15. februar 2012.

Den 20. september 2012 offentliggjorte KL sit nyeste udspil på 
hjerneskadeområdet, som har til formål at understøtte, at alle kommuner sikrer, at 
borgerne med komplekse hjerneskader har adgang til specialiseret 
hjerneskaderehabilitering. Der vedlægges en kort omtale af KL’s udspil, derudover 
henvises til KL’s hjemmeside www.kl.dk, hvor det samlede udspil kan hentes. 

Desuden vedlægges til udvalget orientering et notat der dels kort skitserer 
hjerneskadeprojektet, dels relaterer orienteringen Lyngby-Taarbæks projekt og 
indsats til KL’s nye udspil på hjerneskadeområdet. 

Økonomiske konsekvenser
Ingen. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i perioden den 1. juni 2012 – 31. 
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december 2014 bevilget i alt: 1.575.000,- kr. til projekt ”Styrket 
rehabiliteringsindsats for personer med erhvervet hjerneskade".

Beslutningskompetence 
Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at orienteringen tages til efterretning.

Social- og sundhedsudvalget den 14. november 2012:
Taget til efterretning.

Sofia Osmani (C) var fraværende.
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5.

Kommuneplanstrategi 2011 - vedtagelse af GRØNT LYS 
.

Sagsfremstilling
Udvalgsbehandlingen af forslag til kommuneplanstrategi 2011 - GRØNT LYS - 
blev udsat på udvalg i september 2012.

Forslag til kommuneplanstrategi - GRØNT LYS - blev senest behandlet på 
Udviklings- og Strategiudvalgets møde i oktober. På baggrund af indsigelser og en 
drøftelse i udvalget blev der enighed om flere tekstændringer. Udviklings- og 
Strategiudvalgets tekstændringer til GRØNT LYS indgår i bilag 1 Tekstudgave ... 
23.10.2012, lagt på sagen. Det er således et nyt tekstudkast i forhold til sagens 
forelæggelse i udvalg i september 2012. Der er primært blevet ændret i delafsnit om 
Dyrehavegårds jorder i afsnittet Byvision 2030. Derudover er der blevet ændret i 
afsnit om landskab og om detailhandel.

Afsnit med klimastrategi er blevet konsekvensrettet på baggrund af lovkrav, så det 
fremgår, at en del af klimastrategiens indsatsområder konkretiseres og prioriteres i 
en klimatilpasningsplan, der indarbejdes i Kommuneplan 2013.

En kommunikationsmedarbejder har læst dokumentet igennem med fokus på 
sproglig formulering, dog uden at ændre konceptet som sådan. Ændringer indgår i 
ovennævnte bilag 1.

Der vil blive konsekvensrettet i det endelige trykte dokument i illustrationer berørt 
af tekstændringerne, se notat af 24.10.2012

Der vil desuden blive konsekvensrettet redaktionelt i det endelige trykte dokument, 
da publikationen går fra at være et forslag til en vedtaget strategi, se notat af 
24.10.2012lagt på sagen.

Indsigernotat

Der er kommet 19 indsigelser i høringsperioden 10. maj - 5. juli 2012, se 
indsigernotat af 23. oktober 2012, lagt på sagen. Indsigelserne er refereret og 
kommenteret og forvaltningens forslag til besvarelse fremgår heraf. Hovedemnerne 
i de indkomne forslag og bemærkninger drejer sig om: letbane, bil-, bus- og 
cykeltrafik, Dyrehavegaards jorder, byudvikling, natur og kultur. En del 
bemærkninger er gentagelser i forhold til de bemærkninger, der kom under 
borgerinddragelseseventen.
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Forvaltningens forslag til punkt 4.2 i indsigernotatet foreslås skrevet ind i GRØNT 
LYS. En del af de øvrige bemærkninger og indsigelser foreslås at indgå i det videre 
planlægningsarbejde med letbanen og andre projekter. Enkelte bemærkninger 
foreslås videre undersøgt og fremlagt i relevante udvalg.

Forvaltningen peger på, at forvaltningens forslag i indsigernotatet til besvarelse 
anvendes.

Hvidbog

Under høringen blev der afholdt en borgerinddragende event den 29. maj, se 
vedlagte hvidbog med beskrivelse af eventens indhold.

Det foreslås, at hvidbog med alle de noterede input fra standene godkendes og 
inddrages i det videre arbejde i de forskellige centre, offentliggøres samt sendes til 
de samarbejdsparter, der deltog som medarrangører til eventen.

Parallelopdrag

På baggrund af beslutning i Udviklings- og Strategiudvalget i oktober 2012 
påbegyndes udarbejdelse af program for parallelopdrag. Dette forelægges 
Udviklings- og Strategiudvalget. Parallelopdrag og andre lignende former for 
bearbejdning af byvisionen er beskrevet i "Notat om idekonkurrence, budget og 
kommuneplanproces 23.10.2012", lagt på sagen.

Proces frem mod vedtagelse af GRØNT LYS

Efter endt udvalgsrunde i november 2012 samles alle bemærkninger i Udviklings- 
og Strategiudvalget, der indstiller til Økonomiudvalget og videre i 
Kommunalbestyrelsen. Efter endelig vedtagelse får alle indsigerne svar på deres 
henvendelse, GRØNT LYS trykkes, offentliggøres og distribueres.

Den af Udviklings- og Strategiudvalget godkendte proces omkring det videre 
efterfølgende arbejde med revision af kommuneplan m.v. er beskrevet i "Notat om 
idekonkurrence, budget og kommuneplanproces 23.10.2012", lagt på sagen.

Økonomiske konsekvenser
De økonomiske konsekvenser behandles i Økonomiudvalget i december 2012.

Beslutningskompetence
Økonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at udvalgene inden for respektive områder tager stilling til 

hvidbogen, og at forvaltningens forslag i indsigernotatet af 23. oktober 2012 
indarbejdes i Grønt lys, idet Udviklings- og Strategiudvalget samler alle 
udvalgenes bemærkninger inden endelig anbefaling til Økonomiudvalget og 
Kommunalbestyrelsen.
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Social- og sundhedsudvalget den 14. november 2012:
Godkendt.

Sofia Osmani (C) var fraværende.
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6.

Duften af god mad og hjemmebag
 
.

Gitte Kjær-Westermann (V) begærer i mail af 18-09-2012, en sag på Social og 
Sundhedsudvalgets dagsorden i oktober/november.
 
På Social- og Sundhedsudvalgsmødet den 7. december 2011 til sagen om tilsyn af 
hjemmeplejen foreslog Venstre, at det blev undersøgt, om modtagerne af 
madservice kan få tilbud om selv at tilberede udvalgte råvarer, som Den 
Kommunale Leverandør køber ind i storkøb. Det foreslog vi ud fra en idé om, at det 
kan skabe forøget livskvalitet, mening og en oplevelse af involvering, hvis de ældre 
på vores plejehjem kan være med til at gøre nogle af de ting, de fleste har et helt 
livs erfaring i at gøre, for eksempel tilberede den mad, de selv skal spise. I forvejen 
bliver der jo arbejdet hen imod en større grad af selvaktivering på ældreområdet i 
øjeblikket. Så vi tænkte, at netop tilberedning af mad kunne være et de områder, 
mange ældre vil være glade for at deltage i. Vi forestillede os, at der på vores 
plejecentre kunne iværksættes en række pilotprojekter i samarbejde med Den 
Kommunale Leverandør, så mindre enheder på de enkelte plejecentre fik mulighed 
for selv at tilberede de indkøbte råvarer.
Udvalget besluttede på decembermødet at bede forvaltningen om at vende tilbage i 
forhold til muligheden for at inddrage borgerne i tilberedning af maden. På Social- 
og Sundhedsudvalgsmødet den 8. februar 2012 vendte forvaltningen tilbage med en 
sag, hvor man indstillede, at initiativer omkring spisevenner og madgrupper 
inddrages i projektet omkring ældrestrategien. Indstillingen blev godkendt, idet det 
også blev vedtaget, at forvaltningen sideløbende konceptudvikler idéerne.
I forbindelse med min rundtur på kommunens plejehjem var maden noget af det, der 
blev flittigt debatteret. Samstemmende lød det, at man oplever det som et stort tab, 
at maden ikke længere laves på plejehjemmene, idet maden er så vigtig en del af de 
ældres liv, især ’duften af hjemmebagt kage og ribbenssteg til jul’, men også det at 
være med til tilberedningen som en del af princippet om større selvhjælp kunne 
være ønskeligt. Man savnede mere nærhed i forhold til madlavningen, og mulighed 
for større spontanitet. Vi diskuterede muligheden for, om vi kan tænke smartere end 
det, vi gør nu, men også med forståelse for økonomiens begrænsninger.
 
På den baggrund vil jeg gerne begære en status på, hvordan det går med 
konceptudviklingen af idéen om at inddrage borgerne mere i tilberedningen af den 
mad de spiser, og hvordan vi samtidig kan sørge for at genetablere den vigtige 
sanseoplevelse, det er for de ældre, når duften af god mad og hjemmebag kan brede 
sig på vores plejehjem igen.
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Jeg vil foreslå, at forvaltningen igangsætter 1 eller 2 pilotforsøg på plejecentre, der 
viser interesse herfor. Jeg vil derfor gerne begære en sag, hvor udvalget får 
mulighed for at tage stilling hertil.

Social- og sundhedsudvalget den 14. november 2012:
Drøftet. Der forelægges et notat om dels status for indsatsen, dels om muligheden 
for at benytte udfordringsretten.

Sofia Osmani (C) var fraværende.
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7.

Generationernes dag
.

Sofia Osmani har i mail af 30-10-2012 anmodet om at få sag på Social- og 
Sundhedsudvalgets november møde.

Den 1. oktober 2012 var udpeget til Generationernes Dag, og der vil denne dag 
blive afholdt en række arrangementer rundt omkring i landet. Formanden ønsker en 
drøftelse af om arrangementet skal gentages i 2013.

Social- og sundhedsudvalget den 14. november 2012:
Godkendt, idet udvalget anmoder Frivilligcentret om at arrangere begivenheden igen i 
2013.

Sofia Osmani (C) var fraværende.
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8.

Indstilling af ny suppleant til Handicaprådet
.

Sagsfremstilling
Der er foretaget udskiftning af Danske Handicaporganisationers (DH) suppleanter i 
Handicaprådet.

Følgende ændringer er sket:
Karen Hornshøj-Møller (Landsforeningen Autisme) er fratrådt som suppleant for 
Svend Christensen (Diabetesforeningen).

Jes Erik Jessen (Muskelsvindfonden) er indstillet af DH som ny suppleant for Svend 
Christensen (Diabetesforeningen).

Opdateret liste over medlemmer af Handicaprådet og deres suppleanter er vedlagt 
sagen.

Økonomiske konsekvenser
Opgaven løses indenfor de eksisterende økonomiske rammer.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at Kommunalbestyrelsen udpeger Jes Erik Jessen som 
suppleant for Svend Christensen i Handicaprådet.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. november 2012:
Godkendt.

Sofia Osmani (C), Hans Henrik Madsen (F) og Gitte Kjær-Westermann (V) var 
fraværende.
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9.

Regeringens socialreform - tilsynsreform på det specialiserede socialområde og 
etablering af børnehuse.
.

Sagsfremstilling
Regeringen har iværksat en reform af hele det sociale område - socialreformen. I 
denne sag beskrives det konkrete udspil om tilsyn, jf. det sagen vedlagte materiale 
herom.

Kernen i tilsynsreformen er at styrke tilsynet med alle døgntilbud for udsatte børn 
og voksne, d.v.s. plejefamilier, opholdssteder, botilbud med særlig støtte og 
døgninstitutioner. Det betyder, at tilsynsopgaverne med alle kommunale 
institutioner på voksenhandicapområdet, socialpsykiatrien og de generelle tilsyn 
med plejefamilier skal varetages af en ny tilsynsfunktion. I dag varetages opgaven i 
Lyngby-Taarbæk Kommune dels af revisionfirmaet BDO, dels af kommunen selv.

Ifølge udspillet skal det nye tilsyn varetages af én tilsynsfunktion i hvert af de fem 
KKR-områder. Intentionen i tilsynsreformen er at styrke tilsynet både på det 
socialfaglige, det juridiske og det økonomiske område. Der har været sager på 
landsplan, som har vist, at det i den enkelte kommune kan være en udfordring at 
tilvejebringe de nødvendige kompetencer og rutiner, for at kunne varetage tilsynet 
på tilstrækkeligt kvalificeret niveau. Tilsynsenheden skal have socialfaglige, 
socialpsykiatriske, psykologiske, juridiske, økonomiske og administrativ ressourcer 
på højt kompetenceniveau. Tilsynet med den enkelte borger påhviler stadig den 
enkelte kommune. 

Der skal udvælges én kommune i hvert af de fem KKR-områder, der skal drive og 
huse tilsynsfunktionen. Tilsynskommunen må ikke føre tilsyn med egne 
institutioner/familier, det skal nabo-regionens tilsynsfunktion gøre. Valg af 
tilsynsfunktionen foregår således, at hver af de fem KKR'er skal  indstille én 
kommune til KL, som igen indstiller til ministeren, der udpeger de fem 
tilsynskommuner. Regeringen forventer, at de nye tilsynsfunktioner skal være 
etableret og i drift  den 1. november 2013. Sagen skal drøftes i KKR den 9. 
november 2012, og det forventes, at kommunernes frist for at søge om at blive 
tilsynskommune bliver den 3. december 2012, og at KKR på et ekstraordinært møde 
ultimo december 2012 indstiller til KL. 

Der foreligger pt. ikke præcise oplysninger om det finansielle grundlag for den nye 
tilsynsfunktion, dog fremgår af den sagen vedlagte nyhed på Social- og 
Integrationsministeriets hjemmeside den 25.10.2012, at der er afsat 140 mio. kr. 



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 14-11-2012, s.23

over de næste fire år til at gennemføre reformen. Forvaltningen og KKR's 
sekretariat  forventer, at tilsynsenheden kan blive i størrelsesordenen mindst 75-100 
medarbejdere. Kommunerne under ét kommer til at medfinansiere enheden. 

Forvaltningen peger på, at sagen drøftes i  Social- og sundhedsudvalget og i Børne- 
og ungeudvalget. Beslutningskompetencen, såfremt kommunen måtte ønske at søge 
om at blive tilsynskommune, vil da ligge i Økonomiudvalget.

Økonomiske konsekvenser
De økonomiske konsekvenser i forhold til etablering og drift af tilsynsfunktion er 
der ikke redegjort for fra hverken KL's eller Regeringen side på nuværende 
tidspunkt, men der vil blive tale om en omfordelingsløsning, hvor kommunerne 
således selv finansierer enheden.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget og Børne- og ungdomsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår at orienteringen om tilsynsreformen på det specialiserede 
socialområde drøftes.

Social- og sundhedsudvalget den 14. november 2012:
Drøftet.

Sofia Osmani (C), Hans Henrik Madsen (F) og Gitte Kjær-Westermann (V) var 
fraværende.



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 14-11-2012, s.24

10.

Forslag om revision af Integrationsrådets forretningsorden – udpegning af 
suppleanter
.

Sagsfremstilling
Integrationsrådets forretningsorden er senest blevet justeret og vedtaget af 
kommunalbestyrelsen    den 3. maj 2010 (bilag).

Integrationsrådet er etableret som et organ, hvor Kommunalbestyrelsen kan søge 
vejledning om integrationsindsatsen i kommunen, og medvirker ifølge 
forretningsordenen til, at Kommunalbestyrelsens integrationsindsats er effektiv og 
sammenhængende samt egnet til at fremme etnisk ligestilling. Rådet kan ikke 
behandle enkeltsager, idet enkeltsager dog kan danne grundlag for rådets drøftelse 
af principielle spørgsmål.

For at sikre kontinuitet i rådets arbejde besluttede Integrationsrådet den 20. 
september 2012 at anbefale Social- og sundhedsudvalget at justere 
Integrationsrådets forretningsorden, så det fremover bliver muligt også at udpege 
suppleanter for medlemmer af rådet, der ikke er kommunalbestyrelsesmedlemmer. 
Forvaltningen peger nærmere på følgende justeringer med virkning pr. 1. januar 
2013: 

§2, stk.2: " ...Kommunalbestyrelsen udpeger endvidere følgende: 
1 medlem og 1 suppleant fra Netværksgruppen  
1 medlem og 1 suppleant fra Lyngby Guiderne  
1 medlem og 1 suppleant fra LO  
1 medlem og 1 suppleant fra skolebestyrelserne  
1 medlem og 1 suppleant fra oplysningsforbundene  
1 medlem og 1 suppleant fra idrætsforeningerne  
1 medlem og 1 suppleant fra børne- og ungdomsorganisationerne 

1 medlem og 1 suppleant fra de almene boligorganisationer  
6 -8 medlemmer og 3-4 suppleanter for anmeldte flygtninge/indvandrergrupper. 

Suppleanterne udpeges som 1., 2. og 3. suppleant osv. "

For så vidt angår skolebestyrelserne, oplysningsforbundene, idrætsforeningerne, 
børne- og ungdomsorganisationerne, boligorganisationerne, samt flygtninge- 
/indvandrergrupper i kommunen indgår forudsætningsvist, at pågældende grupper 
selv foranstalter intern proces herom på anmodning fra forvaltningen og meddeler 
forvaltningen resultatet m.h.t. indstilling til udpegning af medlemmer og 
suppleanter, jf. herved bl.a. den af Social- og sundhedsudvalget vedtagne proces for  
indstilling af etniske repræsentanter til Integrationsrådet 2010-2013 (bilag). 
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Suppleanterne fra foreningerne vælges af foreningerne. Social- og 
Sundhedsudvalget og Kommunalbestyrelsen forelægges i januar 2013 oversigt over 
Integrationsrådets aktuelle medlemmer og suppleanter. 

Økonomiske konsekvenser
Opgaven løses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslår at Integrationsrådets forretningsorden justeres som beskrevet.

Social- og sundhedsudvalget den 14. november 2012:
Godkendt, idet udvalget foreslår at justere antallet af møder fra to til fire møder om 
året. 

Sofia Osmani (C) var fraværende.



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 14-11-2012, s.26

11.

Meddelelser til udvalgets medlemmer november 2012
.

1.1 Projektbeskrivelse projekt om helhedsplan for socialpsykiatrien

Social- og sundhedsudvalget den 14. november 2012:
Taget til efterretning.

Sofia Osmani (C) og Gitte Kjær-Westermann (V) var fraværende.

1.2  Status på paradigmeskifte på ældreområdet.

Social- og sundhedsudvalget den 14. november 2012:
Taget til efterretning.

Sofia Osmani (C) var fraværende.
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