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1.

Besøg på Forebyggelsescentret
.

Sagsfremstilling
Børne- og Ungdomsudvalget har besluttet, at der skal aflægges besøg på 
Forebyggelsescentret under Center for Social Indsats og Kommunalbestyrelsen er 
inviteret til at deltage i besøget, hvor ledelsen i Forebyggelsescentret giver en kort 
mundtlig introduktion til baggrunden for oprettelsen og den eksisterende drift af 
Forebyggelsescentret.

Forebyggelsescentret er etableret for at varetage de lettere forebyggende opgaver i 
kommunalt regi, både ud fra et fagligt og økonomisk perspektiv. Stillingtagen til, 
om opgaven kan løses i Forebyggelsescentret, beror altid på en konkret individuel 
vurdering.

Forebyggelsescentrets forebyggende opgaver er forankret i Servicelovens 
paragraffer om forebyggende foranstaltninger.

Tilbudsviften i Forebyggelsescentret omhandler:
rådgivning og vejledning�

rådgivning, undersøgelser og behandling af børn og unge med �

adfærdsvanskeligheder eller nedsat fysisk og psykisk funktionsevne 
praktisk, pædagogisk eller anden støtte i hjemmet�

familiebehandling eller behandling af barnets eller den unges problemer�

kontaktperson til barnet eller den unge�

efterværnsordning efter det fyldte 18 år�

forældrekursus�

diverse temaaftener�

Medarbejdergruppens kompetencer og kvalifikationer i Forebyggelsescentret er 
bredt funderet og omhandler både pædagoger, terapeuter, familiebehandler, 
socialrådgivere og psykologer.

Etablering af og opgaverne i Forebyggelsescentret skal ses i relation til anden sag på 
dagsordenen vedrørende udgiftsudviklingen på det specialiserede børneområde.

Økonomiske konsekvenser
Opgaven løses inden for rammen

Beslutningskompetence
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Børne- og Ungdomsudvalget

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at orienteringen tages til efterretning.

Børne- og Ungdomsudvalget den 22. august 2013
Taget til efterretning.

Trine Nebel Schou (B) var fraværende.
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2.

Udgiftsudviklingen på det specialiserede børneområde
.

Sagsfremstilling
Kommunalbestyrelsen besluttede i juni 2013 at Børne- og Ungdomsudvalget skulle 
behandle notatet vedrørende "Baggrund for udviklingen i udgifterne på det 
specialiserede børneområde".

Før 2009 har der været et markant merforbrug på det specialiserede børneområde. 
Fra 2009 er der imidlertid sket et udgiftsfald vedrørende udgifterne på det 
specialiserede børneområde, som er nærmere redegjort for i notat herom (bilag).

Årsagerne hertil kan kort opsummeres med følgende: 

Der har været en række lovgivningsmæssige og nationale faktorer, som har haft �

indflydelse på udgiftsudviklingen. Blandt andet kan nævnes 
anbringelsesreformen, barnets reform og at der i 2011 blev indført et loft over 
udbetalingen af kompenserende ydelser til handicappede børn og deres forældre.

Lovændringerne betyder, at løsningerne som udgangspunkt skal findes i 
nærmiljøet. Familierne er en del af første forsøg på at finde en løsning, inden 
sagen fører til en anbringelse uden for hjemmet. Dette medfører, at der anvendes 
forebyggende tiltag/initiativer i et andet omfang end tidligere, hvilket er en 
billigere foranstaltning end en anbringelse. Samtidigt foreskrives det i loven, at 
plejefamilier skal anvendes, når det må anses for bedst for barnet, fremfor en 
institutionsanbringelse. Endvidere er der i lovgivningen sket en skærpelse af 
kravene til kvaliteten og dokumentationen i sagsbehandlingen, hvor bl.a. DUBU 
(digitalisering - udsatte børn og unge) er en del af initiativet. 

Samtidig med det lovgivningsmæssige paradigmeskifte har der både på statsligt 
niveau og i KL været fokus på en generel opstramning af udgiftsniveauet på det 
specialiserede børneområde, og derfor er det vedtaget, at der skal ske 
kvartalsvise afrapporteringer til Indenrigsministeriet på hele det specialiserede 
socialområde, så udgiftsudviklingen kan følges centralt.

Også lokale faktorer har haft indflydelse på udgifterne: For at imødekomme de �

stigende udgifter lokalt samt de centrale krav vedtog Børne- og 
Ungdomsudvalget en Strategi- og Handleplan i december 2010, der var opdelt i 
fire hovedtemaer: Økonomisk styring, Ressourcer og rammer, Tværfagligt 
samarbejde og Faglig udvikling. De initiativer, der har været iværksat som følge 
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heraf er bl.a. følgende:

personalemæssig opnormering i en to-årig periode�

gennemgang og revisitering af samtlige sager�

bedre faglig og økonomisk styring�

central visitation�

opstramning på formelle krav til sagsbehandlingen og opfølgning�

fokus på faglig udvikling af medarbejdere og ledere�

bedre generel forebyggelse i dagtilbud, skoler og klubber, så problemerne �

opdages tidligere med mulighed for mere indgribende indsats
etablering af en Modtagelsesenhed som varetager en målrettet forebyggende �

socialfaglig indsats
etablering af Forebyggelsescentret til bl.a. rådgivnings- og vejledningsforløb �

for forældre, familiebehandling samt støttekontaktperson-ordning

Økonomisk konsekvenser
Orienteringen er udarbejdet inden for rammen

Beslutningskompetence
Børne- og Ungdomsudvalget

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at orienteringen om "Baggrund for udviklingen i udgifterne 
på det specialiserede børneområde" tages til efterretning.

Børne- og Ungdomsudvalget den 22. august 2013
Taget til efterretning.

Trine Nebel Schou (B) var fraværende.
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3.

Ledelsesinformation det specialiserede børnesocialområde 2. kvartal 2013
.

Sagsfremstilling
Børne- og Ungdomsudvalget besluttede i maj 2012, at udvalget forelægges 
kvartalsvis ledelsesinformation om det specialiserede børnesocialområde. Denne 
afrapportering vedrører 2. kvartal af 2013. Hvor det har været muligt, er der sket en 
sammenligning med 2012. 

Afrapporteringen er struktureret på følgende måde:
1. Antal underretninger 
2. Antal igangværende børnefaglige undersøgelser/§ 50 undersøgelser, der er 
under udarbejdelse
3. Antal sager og sagsnorm pr. medarbejder
4. Antal klagesager i Det Sociale Nævn
5. Ledelsestilsyn med anbragte børn.

Sagsantallet er fortsat på et højt niveau, og det er generelt vanskeligt at overholde 
lovgivningens sagsbehandlingsfrister i alle sagerne, som det fremgår af rapporten 
(bilag). 
De lovgivningsmæssige krav til kvaliteten og dokumentationen i sagsbehandlingen 
er skærpet de seneste par år. Derfor har forvaltningen i 2013 implementeret 
systemet DUBU (digitalisering - udsatte børn og unge), som skal imødekomme de 
stigende lovgivningsmæssige krav til sagsbehandlingen og dokumentationen i 
sagerne. 

Erfaringer fra andre kommuner viser imidlertid, at systemet er ressourcekrævende at 
anvende og at det tager tid før systemet er fuldt ud implementeret. Samtidig er der et 
stigende antal underretninger og dermed et stigende sagsantal. Derfor peger 
forvaltningen på, at de to midlertidige stillinger, som blev oprettet i forbindelse med 
oprydningen af sager fra december 2010, videreføres i foreløbigt en to-årig periode. 
Stillingerne er hidtil finansieret som en tillægsbevilling i budgettet, og forvaltningen 
peger på, at finansieringen for en ny to-årig periode indgår som led i 
budgetforhandlingerne.

Økonomiske konsekvenser
Forlængelse af to midlertidige stillinger i yderligere to år vil beløbe sig til ca. 2 mio. kr. i 
perioden. Forvaltningen peger på, at finansieringen findes som led i de kommende 
budgetforhandlinger.

Beslutningskompetence
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Børne- og Ungdomsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at 
1. ledelsesinformationen tages til efterretning
2. sagen oversendes til budgetforhandlingerne.

Børne- og Ungdomsudvalget den 22. august 2013
ad 1. Taget til efterretning
ad 2. Sagen oversendt til økonomiudvalget med anbefaling om at finde finansiering 
til forlængelse af de to midlertidige stillinger for en to-årig periode.

4 stemmer for (A, F og C)
2 tager forbehold (V), idet sagen ønskes oversendt til budgetforhandlingerne.

Trine Nebel Schou (B) var fraværende.
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4.

Orientering om overgrebspakken - samlet indsats til beskyttelse af børn mod 
overgreb
.

Sagsfremstilling
På baggrund af de senere års verserende sager om svigt i den kommunale 
sagsbehandling af indberetninger om overgreb mod børn, har Folketinget vedtaget 
"Overgrebspakken – samlet indsats til beskyttelse af børn mod overgreb", Lov. 496 
af 21. maj 2013, lov om ændring af lov om social service (Beskyttelse af børn og 
unge mod overgreb m.v.)

Overgrebspakken indeholder 4 hovedtemaer:
1. Mistrivsel og overgreb skal opdages og håndteres tidligt
2. Fokus på den forebyggende og tværfaglige indsats
3. Vurdering af alle underretninger inden for 24 timer samt styrket opfølgning
4. Børn skal altid høres og beskyttes, når der er mistanke om overgreb

Nedenfor er de 4 hovedtemaer beskrevet indholdsmæssigt og der redegøres for de 
konsekvenser, som anskues vil være gældende for Lyngby-Taarbæk Kommune:

Ad. 1. Mistrivsel og overgreb skal opdages og håndteres tidligere:
Uddannelse og efteruddannelse af relevante fagpersoner på området for udsatte �

børn og unge skal prioriteres på en anden måde end tidligere. Initiativet er 
specifikt målrettet sagsbehandlerne og skal målrettes de lokale forhold og de 
særlige problemstillinger, der eksisterer lokalt.
Der skal udarbejdes beredskaber for forebyggelse, tidlig opsporing og �

håndtering af overgrebssager mod børn, således at pædagoger, skolelærer og 
myndighedspersoner ved, hvordan de skal agere i situationer, hvor et barn er 
eller har været udsat for overgreb.
Der skal etableres Børnehuse som et tværsektorielt samarbejde. Børnehuset i �

Hovedstadsregionen er placeret i København. Børnehusene samler ekspertise af 
politi og anklagemyndigheder, sundhedspersonale og de kommunale 
myndigheder, så barnet ikke skal pendle mellem fx politi og de kommunale 
myndigheder.

Konsekvenserne for Lyngby-Taarbæk kommune er at:
• der skal etableres en samlet og målrettet efteruddannelse med særligt fokus på 
de problematikker, der eksisterer i Kommunen frem for individuelle kursusforløb. 
• der skal udarbejdes en beredskabsplan, der klart og tydeligt beskriver, 
hvorledes de forskellige fagpersoner – pædagoger, skolelærere og 
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myndighedspersoner - skal agere i situationer, hvor der er sket overgreb på et barn.
• Kommunen fremover anvender Børnehuset i København i undersøgelsesfasen 
og at Kommunen skal stille en myndighedssagsbehandler til rådighed i det omfang, 
det er nødvendigt i forhold til det enkelte barn. 
• finansieringen af anvendelsen af Børnehuset endnu ikke er fastlagt. 
Finansieringsmodellen er foreslået som en 80/20 model, hvor 80 % finansieres via 
den objektive finansiering af 0-17 årige i kommunen og 20 % afregnes via en takst 
pr. undersøgelse, som ikke er udmeldt. 

Ad. 2. Fokus på forebyggende og tværfaglig indsats:
Formålet er at sikre et tættere og hurtigere samarbejde mellem de forskellige �

faggrupper på området. Der sker en landsdækkende kortlægning af kommunale 
strategier for tværfagligt samarbejde, herefter indgås aftale med udvalgte 
kommuner om brobygningsinitiativer. Det kan fx omhandle socialrådgivere i 
dagtilbud og skoler.
Der kan fremadrettet udveksles nødvendige personfølsomme oplysninger �

mellem kommunen og politiet om konkrete børn.
Den nedsatte Task Force vedrørende udsatte børn, der er etableret i Social- og �

Integrationsministeriet, styrkes i forhold til sparringen med kommunerne.
Der udarbejdes et opdateret og lettilgængeligt vejledningsmateriale om �

mellemkommunale underretninger i relation til ”lukkede familier”.

Konsekvensen for Lyngby-Taarbæk Kommune er at:
• der skal tages stilling til, om forsøgsordningen med en sagsbehandler på 
Lundtofteskolen til dagtilbud, klubben og skolen, skal fortsættes og evt. tilbydes 
samtlige dagtilbud, klubber og skoler i Lyngby-Taarbæk Kommune.

Ad. 3.Vurdering af underretninger inden for 24 timer, samt styrket opfølgning: 
Alle indkomne underretninger om børn skal vurderes inden for 24 timer. 
Underretninger skal registreres, og kommer der en underretning i en eksisterende 
sag skal der gives en ”second opinion” på de valgte foranstaltninger mv. Der 
etableres en landsdækkende underretningsstatistik, så der kan opnås et nationalt 
overblik over udviklingen og håndteringen af underretninger.

Konsekvenserne for Lyngby-Taarbæk Kommune er at:
• der ikke ændres på registreringen af modtagelse af underretninger. Modtagelsen 
registrerer allerede i dag indkomne underretninger og der afrapporteres kvartalsvis 
til Børne- og Ungdomsudvalget om udviklingen
• der fremover skal være et beredskab, der tjekker om der i løbet af weekender 
og helligdage er indkommet underretninger, og der skal kunne handles på 
underretningerne, såfremt det vurderes, at der er behov for det
• vurderingen af en ”second opinion” i eksisterende sager medfører et ekstra 
sagspres på sagsbehandlerne, da de ikke kender sagen og dermed skal vurdere 
grundlaget og indsatser på samme faglige måde, som hvis det var en ny sag og ikke 
en eksisterende sag.
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Ad. 4. Børn skal altid høres og beskyttes, når der er mistanke om overgreb
Børn skal inddrages og høres tidligt i forløbet og der skal være en børnesamtale 
under den børnefaglige undersøgelse. Samtidig skal der afholdes en børnesamtale 
uden forældrenes tilstedeværelse ved underretning/mistanke om vold og overgreb. 
Anbragte børn og unge skal ikke sendes på uovervåget samvær med forældre eller 
andre i deres netværk, hvis der er mistanke om vold og overgreb.

Konsekvensen for Lyngby-Taarbæk Kommune er at:
• Sagsbehandlerne skal inddrage alle børnene tidligere i processen. På nuværende 
tidspunkt sker dette i sager, hvor sagsbehandlerne vurderer, at det er 
hensigtsmæssigt.

Økonomiske konsekvenser
Det endelige bloktilskud kendes ikke endnu. På basis af den nuværende 
fordelingsnøgle for 2013 er Lyngby-Taarbæk Kommunes andel af bloktilskuddet 
beregnet til 0,2 mio. kr. i 2013, og 0,589 mio. kr. i 2014 og overslagsårene. Denne 
andel skal både finansiere den objektive finansiering af de 0-17-årige, taksten pr. 
undersøgelse i Børnehusene og de sagsbehandlerressourcer, der anvendes til de 
ekstra administrative opgaver.

Beslutningskompetence 
Børne- og Ungdomsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår at, 
1. orienteringen tages til efterretning
2. de faglige og økonomiske konsekvenser genbehandles på baggrund af ny 
vurdering, når den endelige udmelding om bloktilskuddet er kendt.

Børne- og Ungdomsudvalget den 22. august 2013
Ad 1. Taget til efterretning
Ad 2. Godkendt.

Trine Nebel Schou (B) var fraværende.
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5.

Styringsaftale 2014
.

Sagsfremstilling
Som en del af Styringsaftale for 2014, der skal lægge rammerne for kapaciteten og 
prisudviklingen for de tilbud under det specialiserede socialområde og 
specialundervisning, skal kommunerne i hovedstadsregionen indgå en aftale om 
prisudviklingen af de takstbelagte tilbud.
 
Styringsaftalen skal indeholde følgende elementer: 
· Aftaler om prisstruktur for de omfattede tilbud 
· Aftaler om frister for afregning for brug af tilbud 
· Aftaler om oprettelse og lukning af tilbud og pladser 
· Aftaler om principper for evt. indregning af driftsherrens udgifter ved 
oprettelse og lukning af tilbud og pladser aftalt i rammeaftaleregi 
· Tilkendegivelse fra kommunalbestyrelserne om overtagelse af regionale tilbud 
og fastlæggelse af, i hvilket omfang overtagne tilbud skal stå til rådighed for de 
øvrige kommuner 
· Angivelse af, hvilke tilbud der er omfattet af styringsaftalen. 
· Styringsaftalen skal indgås årligt og senest den 15. oktober. Herefter har den 
virkning fra 1. januar 2014

I processen med udarbejdelse af Styringsaftalen for 2013 har der været dialog 
omkring de syv ovenstående elementer, både i embedsmandsudvalget og i KKR 
Hovedstaden. På denne baggrund har KKR besluttet, at taksterne skal reduceres 
med én procent i forhold til takstniveauet for 2013 efter p/l-reguleringen. For de 
kommuner, der i perioden 2010 til 2013 har hævet taksterne, anbefales en reduktion 
på to procent i 2013 i forhold til takstniveauet i 2013 efter p/l-reguleringen.

For Lyngby-Taarbæk Kommune betyder det, at taksterne skal reduceres med 2 % 
fra 2014 for de berørte institutioner. De berørte institutioner får dermed reduceret 
deres driftsbudget med to procent og skal kapacitetstilpasse deres driftsramme efter 
den reducerede budgetramme 

Samtidig har KKR besluttet, at der nedsættes en arbejdsgruppe der skal gennemgå 
beregningsmetoderne etc. Formålet med arbejdsgruppen er at udarbejde en flerårig 
strategi for aftaler om takstudviklingen.

Økonomiske konsekvenser
De berørte institutioners driftsramme reduceres med to procent.
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Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at Styringsaftalen for 2014 angående kapaciteten og 
prisudviklingen for tilbud under det specialiserede socialområde og 
specialundervisning godkendes.

Børne- og Ungdomsudvalget den 22. august 2013
Kan ikke anbefales, idet 

3 stemmer for (C og V)
3 stemmer imod (A og F)

Trine Nebel Schou (B) var fraværende.
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6.

Koncept for resultatopfølgning for forebyggende foranstaltninger og 
anbringelser
.

Sagsfremstilling
Børne- og Ungdomsudvalget besluttede den 7. marts 2013, at forvaltningen skulle 
arbejde videre med fire indikatorer for det videre arbejde med effektmåling: 

· Ungdomsuddannelse
· Misbrug
· Sygelighed
· Kriminalitet

Forvaltningen har arbejdet videre med, hvordan de fire indikatorer vil kunne indgå i 
en måling af effekter over tid, og hvordan en model for måling vil kunne udformes i 
en Lyngby-Taarbæk Kommune kontekst. Der er to muligheder, som skitseres 
herunder. 

Den første mulighed er at købe data hos Danmarks Statistik. Fordelen herved er, at 
der er mulighed for at måle præcist på udvalgets valgte indikatorer. Ulemperne er, 
at data er to år gamle, når man trækker dem gennem Danmarks Statistik. Derved får 
man en type målinger, der kan vise hvordan det på lang sigt (3-5 år) går med de 
enkelte unge fordelt på indikatorerne. Man vil dog ikke kunne se, om effekten er 
relateret til Kommunens indsats. Derudover vil den den nødvendige adgang 
(forskeradgang) til data samt enten konsulentbistand eller opnormering af 
medarbejdere betyde et yderligere ressourceforbrug end hidtil. Muligheden er 
uddybet som model 1 (bilag).

Den anden mulighed er at anvende it-systemet DUBU, som Kommunen allerede har 
købt. Fordelen herved er at målingerne er kortsigtede, og derved kan hjælpe 
forvaltningen til at justere indsatsen for den enkelte borger. Desuden er der 
mulighed for at sammenligne data med andre kommuner, da halvdelen af landets 
kommuner har købt systemet. Ulempen er, at DUBU anvender andre indikatorer, 
end de indikatorer, udvalget har peget på. DUBUs indikatorer er baseret på 
ICS-metoden (Integrated Childrens System) og vil i nogen grad kunne fortælle 
noget om udvalgets valgte indikatorer, men ikke præcist. Muligheden er uddybet 
som model 2 (bilag). 
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Forvaltningen peger derfor på, at model 2 anvendes. Forvaltningen peger ligeledes 
på, at såfremt Børne- og Ungdomsudvalget vil have yderligere information om 
effektmåling og hvordan det kan håndteres lokalt, at der på det planlagte temamøde 
om udsatte børn og unge arrangeres et oplæg med fx. Socialstyrelsen eller SFI.

Økonomiske konsekvenser
Opgaven afholdes indenfor rammen. 

Beslutningskompetence
Børne- og Ungdomsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår:
1. at model 2 anvendes til effektmåling baseret på DUBU
2. at der arrangeres et oplæg om effektmåling for børn og unge, der modtager 
foranstaltninger, på udvalgets kommende temamøde.

Børne- og Ungdomsudvalget den 22. august 2013
1. Godkendt
2. Der gives en orientering om DUBU i efteråret 2013.

Trine Nebel Schou (B) var fraværende.
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7.

Kompetenceplan Børne- og Ungeområdet 
.

Sagsfremstilling
På baggrund af organisationsændringen i 2012 har forvaltningen udarbejdet en 
kompetenceplan, der beskriver medarbejdernes og ledelsens bevillingskompetencer 
på det specialiserede børnesocialområde. Forvaltningen har vurderet, at det er 
hensigtsmæssigt at der foreligger en kompetenceplan, da det giver en klar 
arbejdsdeling og tydelighed i forhold til beslutningsniveauerne i det politiske og 
administrative system.

Kompetenceplanen beskriver de paragrafområder i Serviceloven, som det 
specialiserede børne- og unge område i Kommunen administrerer. 
Kompetenceplanen beskriver Forvaltningens interne arbejdsgang og 
beslutningskompetence, som bl.a. omhandler, hvornår sagsbehandleren har egen 
kompetence, hvornår afdelingsleder skal inddrages, hvornår visitationsudvalget har 
beslutningskompetencen og hvornår det er Børne- og Ungeudvalgets 
beslutningskompetence.

Kompetenceplanen forelægges Børne- og Ungdomsudvalget til behandling inden 
endelig behandling i Kommunalbestyrelsen.

Økonomiske konsekvenser
Opgaven udføres indenfor rammen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at kompetenceplanen for det specialiserede 
børnesocialområde tages i anvendelse.

Børne- og Ungdomsudvalget den 22. august 2013
Anbefalet.

Trine Nebel Schou (B) var fraværende.
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8.

Status vedr. socialrådgiver i Lundtofteområdet
.

Sagsfremstilling
Børne- og Ungdomsudvalget besluttede i februar at iværksætte en etårig 
forsøgsordning med at stille en socialrådgiver til rådighed lokalt i 
Lundtofteområdet. Udvalget besluttede at lade forsøget midtvejsevaluere i juni 
fremfor efter et år. Forvaltningen har derfor foretaget en kort status for det forløb, 
der har været indtil sommerferien 2013. 

Generelt skal det bemærkes, at der i den korte periode, hvor socialrådgiveren har 
fungeret på Lundtofte skole, både har været en lockout periode, og at 
socialrådgiveren har brugt opsøgende tid på at informere om sin tilstedeværelse.

I perioden fra marts 2013 til juni 2013 har der været afholdt et opstartsmøde, hvor 
intentionerne i Barnets Reform samt strukturen internt i kommunen har været 
belyst. Derudover har socialrådgiveren haft en fast mødedag på Lundtofte skole, 
hvor familier tilknyttet daginstitutioner, klubben og skolen kunne modtage 
rådgivning og vejledning. Socialrådgiverens opsøgende arbejde har resulteret i en 
række uformelle møder med henblik på håndtering af konkrete problemstillinger i 
forhold til børn og deres familier.

Der har været afholdt flere møder med ledere og pædagoger fra daginstitutionerne 
og SFO'en, som har haft behov for socialfaglig sparring. Resultatet har været, at 
henholdsvis ledere og pædagoger har kunnet håndtere problemstillinger enten i eget 
regi med coaching/ vejledning af socialrådgiveren, eller at ledere og pædagoger 
efterfølgende har udarbejdet og fremsendt en underretning.

I skoleregi har der været afholdt formelle møder, hvor der har været bekymringer 
omkring børn og familier, konkret information om servicelovens muligheder og 
rammer, samt hvor socialrådgiveren har fungeret som brobygger mellem de 
forskelle administrative enheder i Lyngby-Taarbæk Kommune. 

Der er ligeledes afholdt SSP-møder i Lundtofteområdet med SSP-konsulenten og 
klubben, samt politiet.

Generelt har forløbet være positivt og alle har haft en anerkendende tilgang og 
holdning, hvor der er arbejdet tværfagligt og med interesse for samarbejdet om det 
forebyggende arbejde. En dag ugentligt kan være i overkanten og forvaltningen 
peger på, at tidforbruget gøres fleksibelt i forhold til det aktuelle behov.
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Vurderingen af initiativet i den korte periode det har eksisteret er, at det er et godt 
initiativ, hvor der i mange situationer kan ske en forebyggende indsats i nærmiljøet. 
Lignende initiativer kan evt. tilbydes de øvrige skoler, klubber og dagtilbud, hvor 
ressourceforbruget til socialrådgiver dog bør gøres fleksibelt i forhold til det 
aktuelle og konkrete behov på den enkelte skole eller institution. 

Økonomiske konsekvenser
Opgaven løses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Børne- og Ungdomsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at midtvejsevalueringen tages til efterretning.

Børne- og Ungdomsudvalget den 22. august 2013
Taget til efterretning.

Trine Nebel Schou (B) var fraværende.
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9.

Permanentgørelse af Frivilligt Mentorkorps for Unge
.

Sagsfremstilling
Siden februar 2012 har Projekt Frivilligt Mentorkorps etableret og udviklet 
uddannelse af et frivilligt mentorkorps til støtte af udsatte unge. Projektets formål 
er, at 15-29-årige i Lyngby-Taarbæk Kommune støttes i at opnå  eller fastholde  en 
ungdomsuddannelse eller videregående uddannelse. Sekundært at de unge støttes til 
at opnå eller fastholde beskæftigelse. Deltagerne i projektet er primært unge på 
kontanthjælp og på SU. 

Indsatsen er initieret af Det Lokale Beskæftigelsesråd (LBR) og finansieret indtil 
udgangen af 2013. Det foreslås, at indsatsen gøres permanent, og at målgruppen 
udvides til også at omfatte børn og unge ned til 13-14 år i samspil med 
folkeskolerne, 10. klassecentret og UU-Nord.

Hidtil har 44 borgere deltaget i uddannelsesforløb til korpset. Mentorerne bliver 
løbende støttet via diverse forløb, og de har dannet en forening. Tilsvarende er 44 
unge blevet visiteret til mentorkorpset. 27 forløb er aktuelt i gang, mens 17 forløb er 
afsluttede. Ni ud af de 44 mentorforløb støtter unge med anden etnisk baggrund end 
dansk. Indsatsen har indtil nu resulteret i 

• syv match mellem en ung og en mentor er afsluttet, fordi målet om at opnå og 
fastholde uddannelse er fuldført – heraf er seks flyttet fra kontanthjælp til SU, 
og én er fortsat på SU. 

• at 12 unge aktuelt er fastholdt i uddannelse, hvoraf otte er rykket fra 
kontanthjælp. 

• At to unge bliver fastholdt i arbejde og er rykket fra kontanthjælp til 
selvforsørgelse. 

Tilbuddet er et supplerende tilbud til den øvrige indsats og de eksisterende 
mentorordninger på skoler og uddannelsesinstitutioner. En stor del af målgruppen 
ville dog ikke have fået tilbudt en anden form for støtte i den pågældende periode, 
da de befinder sig i en overgangsperiode mellem to tilbud/aktiviteter. Samtidig 
kommer korpset i kontakt med unge, der har vanskeligt ved at profitere af de 
etablerede tilbud.

Målgruppen er karakteriseret ved, at de mistrives grundet forhold såsom social 
isolation, mangel på stabile relationer, mobning, lavt selvværd, risikoadfærd i 
forhold til rusmidler og spiseforstyrrelser. Forhold, der betyder, at de unge har 
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vanskeligt ved at integrere sig i fællesskaber og fastholde sig i etablerede tilbud 
såsom uddannelse.

Mentorkorpset har udover én-til-én-relationen opbygget et netværk for ensomme 
unge, der alle har en baggrund med talrige svigt og vedvarende mobning. 
Mentorerne arrangerer, at de unge mødes hver 14. dag omkring forskellige temaer. 
Formålet med møderne er at træne de unges sociale kompetencer og troen på, at de 
kan indgå i nye sociale fællesskaber – herunder uddannelse og arbejde. 

Det vurderes, at indsatsens resultater kan øges ved en endnu tidligere indsats. 
Ønsket om at udvide målgruppen til børn og unge på 13-14 år er efterspurgt af 
folkeskolerne, 10. klassecentret og UU-vejlederne. Det forventes, at effekten af 
mentorindsatsen kan øges, og at der kan skabes kontakt til den mere udsatte del af 
målgruppen i et tæt samarbejde med skoler og UU-Nord. Indsatsen skal ses i 
sammenhæng med indsatserne omkring "ungepakken".

Der er ansat en koordinator af mentorordningen, der er forankret i Center for 
Sundhed og Kultur, som har til opgave at finde passende match mellem unge og 
mentorer, kvalificere mentorerne til arbejdet med utilpassede unge samt fastholde 
mentorinteressen i form af bl.a. sparring og anerkendelse. Samtidig sikrer 
koordinatoren indsatsens sammenhæng til kommunens øvrige tilbud og er dermed 
forudsætningsskabende for hele mentorkorpsets virke. Udgifterne til projektet 
dækker primært udgifter til koordinatoren.

Økonomiske konsekvenser
Samlet set anløber udgifterne 500.000 kr. årligt. Finansieringen af indsatsen sker via 
midler fra to områder:

1. Besparelse på kontanthjælpsområdet ud fra en forventning om, at indsatsen 
medvirker til anslået fem færre helårspersoner på kontanthjælp årligt ud fra en 
gennemsnitspris på 62.500 kr. Der anvendes en relativ lav gennempris, da den 
frivillige mentor har de unge som målgruppe, og denne målgruppe får som 
udgangspunkt en lavere ydelse. Dette giver en samlet besparelse på 0,31 mio. kr. 

2. Overførsel af midler fra specialundervisningsområdet svarende til knap 0,19 mio. 
kr. årligt.

Beslutningskompetence
Børne- og Ungdomsudvalget for så vidt angår overførsel af midler fra 
specialundervisningsområdet og Økonomiudvalget som fagudvalg.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at
1. Frivilligt Mentorkorps permanentgøres
2. Finansiering sker som skitseret.
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Børne- og Ungdomsudvalget den 22. august 2013
1. Godkendt, for så vidt angår de 13-18-årige.
2. Finansieringen oversendes til økonomiudvalget

2 stemmer imod (V), idet V anbefaler finansieringen som skitseret
1 tager forbehold (C).

Trine Nebel Schou (B) var fraværende.
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10.

Halvårsregnskab 2013 - Børne- og Ungdomsudvalgets område
.

Sagsfremstilling
Forvaltningen har udarbejdet en redegørelse vedrørende halvårsregnskabet 2013. 
Redegørelsen er udarbejdet på baggrund af de bevillinger, der er gældende ultimo 
2013, samt med udgangspunkt i forbruget pr. 30.6.2013.

I overensstemmelse med normal sagsgang behandles det anslåede regnskabsskøn 
først i Økonomiudvalget, som oversender sagen til behandling i fagudvalgene. 
Herefter videresender fagudvalget sagen til Økonomiudvalget og 
Kommunalbestyrelsen.

Efter denne tidsplan vil Kommunalbestyrelsens behandling af halvårsregnskabet 
foregå den 5. september. Dermed sikres det, at kommunalbestyrelsen har behandlet 
halvårsregnskabet 2013 forud for 1. behandlingen af budgetforslaget 2014-17, som 
finder sted den 16. september, således som det fastsættes i regelsættet omkring 
halvårsregnskabet.
 
Halvårsregnskabet for 2013 er udsendt til alle kommunalbestyrelsesmedlemmer og 
vil blive behandlet på økonomiudvalgsmødet den 19. august. Protokollen fra dette 
møde vil blive udsendt forud for mødet i Børne- og Ungdomsudvalget den 22. 
august.

På Børne- og Ungdomsudvalgets område viser budgetopfølgningen af 
driftsvirksomheden følgende resultat for 2013:

Tabel 1
1.000 kr. netto Budget

2013
Korrigeret 
budget *

Anslået 
regnskab

Afvigelse i 
forhold til 

korr. budget

Afvigelse i 
forhold til 

opr. budget
Uddannelse og pædagogik - Skoler 482.670 470.423 470.223 -200 -12.447
Uddannelse og pædagogik - Dagtilbud 266.708 264.956 261.391 -3.565 -5.317
Udsatte børn 86.468 80.908 80.908 0 -5.560
Børne- og Ungdomsudvalget i alt 835.846 816.287 812.521 -3.765 -23.324
- = mindreudgift/merindtægt
+ = merudgift/mindreindtægt
* Budget 2013 inkl. tillægsbevillinger siden budgetvedtagelsen i oktober 2012 til og med juni  2013.

Der skønnes et samlet mindreforbrug i forhold til det korrigerede budget på Børne- 
og Ungdomsudvalgets område på 3,8 mio. kr.

Nettoafvigelsen kan opdeles i følgende kategorier:
Tabel 2
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1.000 kr.
Skoler
Gruppeordning på Trongårdsskolen -950
Tidlig SFO start på Sorgenfriskolen 750

Dagtilbud
Mellemkommunal refusion -2.100
Dagplejen -500
Ejendomsdriftsudgifter til nyt dagtilbud -990
Sundhedstjenesten 25

Udsatte børn
Plejefamilier og opholdssteder -650
Forebyggende foranstaltninger 650

Forklaringen til de væsentligste afvigelser er følgende:

Gruppeordning på Trongårdsskolen

Trongårdsskolens gruppeordning nedlægges pr. 1. august 2013. Besparelsen herved 
udgør samlet for skole og SFO 1,0 mio. kr. i resten af 2013 og 2,3 mio. kr. i 2014 
og frem.

Tidlig SFO start på Sorgenfriskolen

Sorgenfriskolen påbegyndte tidlig SFO pr. 1. maj 2013 i lighed med de øvrige 
skoler. Udgiften hertil udgør 0,8 mio. kr. årligt og er endnu ikke budgetlagt.

Mellemkommunal refusion vedrørende dagtilbud

Posterne vedrørende mellemkommunal refusion vurderes på nuværende tidspunkt at 
give et mindreforbrug. Budgetposten vedrørende de mellemkommunale refusioner 
reduceres med 2,1 mio. kr.

Dagplejen

På baggrund af en fremskrivning af det foreløbige forbrug vurderes dagplejen at 
komme ud med et mindreforbrug bl.a som følge af lavere efterspørgsel. Dagplejens 
budget reduceres med 0,5 mio. kr. 

Ejendomsdriftsudgifter

Dagtilbuddet der skal opføres i forbindelse med stadionprojektet forventes tidligst 
at gå i drift medio 2015. Den afsatte pulje til ejendomsdriftsudgifter til den nye 
daginstitution reduceres som følge heraf med 1,0 mio. kr. i 2013, 2,0 mio. kr. i 2014 
og 1,0 mio. kr. i 2015.  

Udsatte børn

I forbindelse med kontoplanændringerne pr. 1. januar 2013 og opdelingen af 
aktivitetsområdet i en myndigheds- og udførerdel blev Gl. Vartov tilført 0,7 mio. kr. 
der burde være lagt på Forebyggelsescentrets ramme.
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Hovedtallene i Halvårsregnskab 2013 for 2014-17:

1.000 kr. netto Budgetforslag
2014

Budgetoverslag
2015

Budgetoverslag
2016

Budgetoverslag
2017

Uddannelse og pædagogik - Skoler -1.550 -1.550 -1.550 -1.550
Uddannelse og pædagogik - Dagtilbud -1.900 -900 100 100
Udsatte børn 0 0 0 0
Børne- og Ungdomsudvalget i alt -3.450 -2.450 -1.450 -1.450
- = mindreudgift/merindtægt
+ = merudgift/mindreindtægt

Kvartalsrapport for det specialiserede socialområde
Den lovpligtige kvartalsrapport, skal administrativt indberettes til Indenrigs- og 
Sundhedsministeriet senest den 1. september, og skal snarest herefter forelægges for 
medlemmerne af kommunalbestyrelsen.

Rapporten indeholder følgende afsnit:
1. Den obligatoriske regnskabsopgørelse for det specialiserede socialområde
2. Afvigelsesforklaringer
3. Nøgletal

Udgiftsopgørelsen i afsnit 1 bygger på samme forudsætninger som ligger til grund 
for halvårsregnskabet for 2013. Rapporten baserer sig således på en forudsætning 
om, at halvårsregnskabet for 2013 godkendes.
For at højne brugbarheden af nøgletallene i afsnit 3, har der siden afrapporteringen 
for første kvartal 2013, været fokus på kvalificering af de hidtidige nøgletal, samt at 
skabe en bedre og mere tydelig sammenhæng mellem rapportens tre delafsnit. 

Økonomiske konsekvenser
Fremgår af sagen. 

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at 

forslag til bevillingsmæssige ændringer i halvårsregnskabet 2013 indføres1.
det specialiserede socialområde drøftes med udgangspunkt i kvartalsrapporten 2.
pr. 30. juni 2013.

Børne- og Ungdomsudvalget den 22. august 2013
Ad 1. Anbefalet
Ad 2. Drøftet
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Trine Nebel Schou (B) var fraværende.
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11.

Analyse af Sundhedstjenestens service og aktivitet
.

Sagsfremstilling
De kommunale sundhedsopgaver er under kraftig udvikling i disse år – en 
udvikling, der også omfatter ændrede krav og forventninger til kommunernes 
børnesundhedsopgaver. Regeringens nye Sundhedsudspil fra maj 2013 ”Mere 
borger, mindre patient. Et stærkt fælles sundhedsvæsen”, KL’s udspil fra 2012 om 
”Det nære sundhedsvæsen” og Sundhedsstyrelsens ”forebyggelsespakker” stiller 
nye forventninger til Sundhedstjenestens rolle. Tilsvarende betyder den lokale 
udvikling i Kommunen med blandt andet implementering af sundhedsstrategien og 
et øget fokus på sårbare grupper, at Sundhedstjenestens rolle og faglige fokus 
løbende skærpes. På den baggrund har forvaltningen og Sundhedstjenesten i 
samarbejde udarbejdet en Børnesundhedsprofil og aktivitetsanalyse af 
Sundhedstjenesten med fokus på 2012 (bilag). 

Formålet med analysen er, med udgangspunkt i kommunens børns sundhedsprofil 
og -adfærd og udviklingstendenser for kommunernes sundhedsindsats på 
børneområdet, at vurdere Sundhedstjenestens økonomiske udvikling og tegne et 
billede af Sundhedstjenestens aktivitet, serviceniveau og prioritering. Det sker med 
henblik på at vurdere potentialerne for en fremtidig udvikling og tilpasning af 
Sundhedstjenestens aktivitet og struktur til de aktuelle udfordringer og fremtidige 
krav til kommunernes indsats i forbindelse med at fremme børns sundhed.

Overordnet viser undersøgelsen, at Sundhedstjenesten har haft faldende budget pr. 
barn gennem en fireårig periode og at der udføres færre standardbesøg til småbørn, 
end i nabokommunerne. Til trods herfor er børnesundheden i Lyngby-Taarbæk 
Kommune god. Børnesundheden er på væsentlige indikatorer som motorik, 
overvægt og røgpåvirkning relativt bedre i Lyngby-Taarbæk Kommune end i 
Region Hovedstaden som helhed. Andelen af mødre, som ammer fuldt ud i de 
anbefalede 6 måneder er dog meget lav, og Kommunen ligger her en del under 
regionens gennemsnit.  

Samlet viser analysen, at:
• Børnenes sundhedsprofil i 2012 viser, at Kommunens børnesundhed generelt er 
god, og at Kommunen på mange indikatorer har bedre resultater end Regionen. 
• Sundhedstjenestens særlige fokus- og indsatsområder i høj grad afspejler de 
udfordringer, som sundhedsprofilen peger på, at børnene i kommunen har.
• Sundhedstjenestens driftsbudget pr. barn siden 2009 er reduceret med 9 
procent. Lyngby-Taarbæk Kommunes udgift pr. barn er i dag på niveau med 
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sammenlignelige kommuner, og lavere end i Region Hovedstaden og landet som 
helhed. 
• Der har været en mindre stigning i antal børn pr. sundhedsplejerske fra 2010 til 
2012, og i dag er normeringer og personaleforbrug stort set på samme niveau som 
nabokommunerne.
• Der er stor bredde i Sundhedstjenestens tilbud - fra de generelle tilbud til alle 
børn og deres familier til særlige indsatser for bl.a. udsatte børn og deres familier. 
• Ca. halvdelen af Sundhedstjenestens ressourcer bruges på småbørn og en 
tredjedel bruges på skolebørn. Den resterende sjettedel anvendes på 
konsulentvirksomhed over for daginstitutioner og skoler, telefontid samt tværfagligt 
samarbejde. 

På baggrund af børnesundhedsprofilen og analysen af Sundhedstjenestens aktivitet 
og serviceniveau, anbefaler forvaltningen og Sundhedstjenesten følgende indsatser: 

• Målrettet indsats over for de overvægtige drenge
• Tidligt barselsbesøg til alle familier der udskrives senest 72 timer efter fødslen 
(tilpasning til nye retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen)
• Omlægning af lette behovsbesøg i hjemmet til ”Åbent Hus”
• Årlig børnesundhedsprofil skal sikre kvalitet og prioritering i 
børnesundhedsindsatsen
• Undersøge behovet for en særlig ammeindsats mellem 4. og 6. måned
• Fokus på forebyggelse af ulykker hos småbørn
• Styrket indsats for nybagte forældre 

Økonomiske konsekvenser
Opgaven er løst inden for den afsatte økonomiske ramme.

Beslutningskompetence
Børne- og Ungdomsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at analysens konklusioner og anbefalinger tages til 
efterretning. 

Børne- og Ungdomsudvalget den 22. august 2013
Taget til efterretning.

Trine Nebel Schou (B) var fraværende
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12.

Forældrekurser og omlægning af behovsbesøg til "Åben klinik"
.

Sagsfremstilling
Børne- og Ungdomsudvalget anmodede i maj 2013 om en model for forældrekurser 
til alle nye forældre i Kommunen. Ønsket tager afsæt i erfaringer fra Horsens 
Kommunes forældrekurser under titlen ”Familie med Hjerte”.  Kurset tilbydes alle 
førstegangsforældre og har til formål at støtte nye forældre i forældrerollen, give 
dem et netværk og fremme medborgerskab. Der er tale om en kursusrække på 16 
kurser fra 28. graviditetsuge til barnet er 15 måneder. Kurserne tilbydes samtlige 
førstegangsforældre og omfatter alle aspekter af forældreskabet fra 
fødselsoplevelser, over børns trivsel og udvikling til familiens økonomi, jura og 
forsikring. 

Holstebro Kommune har budgetteret med i alt 7 mio. kr. over 3 år til 
forældrekurser. Holstebro Kommune har ikke gennemført besparelser i forbindelse 
med implementeringen af modellen, men forventer, at den brede forebyggende 
indsats på sigt vil reducere antallet af udsatte børn og familier. 

I Lyngby-Taarbæk Kommune har Sundhedstjenesten en sundhedscafé, som årligt 
har 13 oplæg á 1,5 time med plads til 20 forældre. Dagtilbuddene har siden 2012 
afholdt få årlige fælles gå-hjemmøder for nye forældre i dagtilbuddene. Derudover 
samarbejder Forebyggelsescentret og Sundhedstjenesten om en form for 
forældreuddannelse målrettet sårbare gravide, som har vanskeligt ved at deltage i de 
almindelige tilbud som café og mødregrupper, og som har brug for en ekstra 
indsats. Der eksisterer således i dag allerede et tilbud målrettet særligt udsatte 
familier/mødre. 

På baggrund af erfaringerne fra Holstebro Kommune, samt Lyngby-Taarbæk 
Kommunes lignende projekt under navnet ”Børn – Hvad så?” fra 2006-2008 
forankret i Sundhedstjenesten, har Sundhedstjenesten udarbejdet en model for 
forældrekurser i Lyngby-Taarbæk Kommune. 

Modellen består i en kursusrække med 7 kursusundervisningsgange pr. hold. 
Holdene omfatter ca. 8 par pr. hold. En sundhedsplejerske bliver gennemgående 
tovholder på hvert hold. Undervisningen bliver især varetaget af Sundhedstjenesten, 
men der inddrages også andre faggrupper som pædagoger, tale-hørelærer, 
bankrådgivere samt eventuelt frivillige. 3 kursusgange placeres før fødslen og 4 
efter fødslen. Fordelingen er begrundet i viden og erfaringer fra andre 
forældrekurser som "Klar til barn" og "Børn – hva’ så?", hvor erfaringen er, at 
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forældre er specielt åbne og glade for at få viden og diskutere forberedende emner, 
som er nyttefulde for dem, når barnet er født. De syv kurser omhandler:  
1. Den nye familie (ca. 24. graviditetsuge) - forventninger til forældreskabet og 
hinanden, forestillinger om barnet, forældrerollen og ansvars- og arbejdsfordeling
2. Familiens økonomi og sikring (ca. 29. graviditetsuge) - økonomi, forsikring og 
jura, anskaffelser og udstyr, ændring i budget, orlovsmuligheder, sikring af barnet, 
familien, hjemmet
3. Første tid med barnet (ca. 35. graviditetsuge) – hvad kan den nyfødte, barnets 
behov, amning, flaske, pleje, søvn, gråd, kontakt, netværk, babysitter, samliv og 
parforhold, kommunikation, seksualitet
4. Barnet i familien (barnets 1. måned) – fødselsoplevelser, søvn, rytme og 
rutiner, barnets behov, amning, pleje, søvn, kontakt, tilknytning
5. Barnets udvikling I (barnets 3. måned) - leg og bevægelse, tænder
6. Barnets udvikling II (barnets 6. måned) - syge børn, førstehjælp, sprog
7. På vej videre (barnets 10. måned) - opdragelse med hjertet, giv dit barn 
selvværd, opstart i dagtilbud, på arbejde igen 

Der planlægges årligt 12-14 hold beregnet på ca. 190 førstegangsfødende i 
Lyngby-Taarbæk Kommune om året. Det forventes, at ca. 65 % af disse vil deltage i 
familiekurset (beregnet ud fra erfaringerne fra projekt ” Børn - hva`så? ”, hvor 95 % 
af de førstegangsfødende tilmeldte sig, men 30 % faldt fra, heraf 17 % pga. flytning 
og 13 % pga. travlhed). 

Omkostningerne i forbindelse med forældrekurser estimeres til årligt at være ca. 
200.000 kr. Midlerne foreslås hentet ved at omlægge en del af Sundhedstjenestens 
behovsbesøg til klinik/”åbent hus”. 

Som eneste kommune blandt nabokommunerne har Lyngby-Taarbæk Kommune 
ikke et fast tilbud om ”åbent hus”, hvor forældre har mulighed for at komme til 
sundhedsplejersken og få individuel vejledning, fx få vejet og målt sit barn. 
Sundhedsplejerskerne i Lyngby-Taarbæk Kommune tilbyder og aflægger ca. 800 
ekstra behovshjemmebesøg om året. Disse behovsbesøg aflægges altid på baggrund 
af en faglig problemstilling og som et supplement til de fire standard hjemmebesøg.

Erfaringer fra andre kommuner viser, at ca. hvert tredje ekstra behovsbesøg kan 
lægges i en åben konsultation. Det drejer sig om de lettere besøg, som eksempelvis 
vægtkontroller, hudproblemer mv. Åbent hus foreslås etableret i dagplejens og 
Motorikhusets lokaler pr. 1. juni 2014.

Økonomiske konsekvenser
Omkostninger i forbindelse med etablering af forældrekurser i regi af 
Sundhedstjenesten er ca. 200.000 kr. til undervisning, ledelse, planlægning og 
koordination, pjecer og afvikling mv. Beløbet dækker omkostninger i 
Sundhedstjenesten, og finansieres ved at omlægge behovsbesøg til åben klinik. 
Hertil kommer omkostninger til andre medarbejdere primært fra Center for 
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Uddannelse og Pædagogik, herunder pædagog, tale-hørelærer og fysioterapeut. 
Deltagelsen finansieres via midler til forældrekurser i dagtilbudsregi afsat i 
forbindelse med Budget 2012-15. Der er afsat 35.000 kr. hertil årligt.   

Beslutningskompetence
Børne- og Ungdomsudvalget

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at 
1. der indføres forældrekurser til alle førstegangsfamilier efter den beskrevne 
model fra 1. januar 2014
2. ”lettere” behovsbesøg omlægges til åbent hus fra 1. januar 2014.

Børne- og Ungdomsudvalget den 22. august 2013
1. Godkendt
2. Godkendt

Trine Nebel Schou (B) var fraværende
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13.

Erstatningsundervisning som følge af lockout på folkeskoleområdet april 2013
.

Sagsfremstilling
Børne- og Ungdomsudvalgets drøftede den 27. juni 2013 sagen om 
”Erstatningstimer i forbindelse med lockout på folkeskoleområdet”. Udvalget
ønskede, at "Engelsborgskolen, Lundtofte Skole og Trongårdsskolen læser flere 
timer i skoleåret 2013/14 end det, der er tilkendegivet. På den baggrund ønsker 
udvalget en supplerende tilbagemelding om de tre skolers indsats for at få læst så 
mange som muligt af erstatningstimerne i skoleåret 2013/2014. For så vidt angår 
erstatningstimer, der ikke udmøntes i skoleåret 2013/2014, er det udvalgets 
anbefaling til Kommunalbestyrelsen, at en stillingtagen hertil afventer planen for 
implementering af folkeskolereformen."

Forvaltningen har været i dialog med de tre skoler, som alle vil indarbejde en større 
andel af timer i skoleåret 2013/2014. Timerne vil fortrinsvis blive læst som 
holdtimer – altså timer, hvor to lærere varetager undervisningen i én klasse. Af 
hensyn til planlægningen af timer, lærernes arbejdstid og skolernes årshjul vil 
timerne fortrinsvis blive læst i anden halvdel af skoleåret. 

Skolerne vurderer, at det er muligt at læse erstatningstimerne med følgende 
procentfordeling:

Skole  Skoleåret 2013-2014  Skoleåret 2014-2015

Engelsborgskolen  Ca. 80 %  Ca. 20 %

Lundtofte Skole  Ca. 100 %  Ca. 0 %

Trongårdsskolen  Ca. 87 %  Ca. 13 %

Forvaltningen er i løbende dialog med skolerne om erstatningstimerne 
gennemførelse og vil i slutningen af skoleåret 2013/2014 fremlægge et skematisk 
overblik over andelene af faktisk gennemførte timer i skoleåret 2013/2014. 

Økonomiske konsekvenser
Det forudsættes, at skolerne finansierer den samlede erstatningsundervisning med 
de midler, som blev sparet som følge af lockouten i april måned 2013.

Beslutningskompetence
Børne- og Ungdomsudvalget.
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Indstilling
Forvaltningen foreslår, at
1) de tre skolers nye implementeringsplaner for erstatningsundervisning tages til 
efterretning.
2) stillingtagen til de erstatningstimer, der ikke udmøntes i skoleåret 2013/2014, 
afventer planen for implementering af folkeskolereformen.

Børne- og Ungdomsudvalget den 22. august 2013
1. Taget til efterretning, idet der ønskes en opgørelse over antallet af nyopslåede 
lærerstillinger som følge af erstatningsundervisningen.
2. Godkendt

Trine Nebel Schou (B) var fraværende
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14.

Central inklusionspulje på skoleområdet
.

Sagsfremstilling
I budget 2013-2016 indgår en ny inklusionspulje på skoleområdet på 2,5 mio. kr. 
Denne pulje skal supplere tilbageløbsmidlerne på området. I 2013 er 
tilbageløbsmidlerne på i alt 2 mio. kr., og der skal derfor udmøntes i alt 4,5 mio. kr. 
Inklusionspuljen udmøntes fra skoleåret 2013-2014. 

Børne- og Ungdomsudvalget besluttede den 7. februar 2013 en model (model 2), 
hvor 3 mio. kr. udmøntes til flere inklusions- ”hænder” på skolerne. Samtidig 
besluttede udvalget at 1,5 mio. kr. udmøntes til styrkelse af konsulentbistand, 
efteruddannelses/kompetenceudvikling og central fordeling af støttemidler til 
konkrete foranstaltninger. Forvaltningen skulle desuden udarbejde oplæg om 
fordeling af ressourcerne til forelæggelse i foråret 2013.

Forvaltningen peger efter drøftelse i Inklusionsudvalget på følgende fordeling af de 
1,5 mio. kr.
· Der afsættes 0,55 mio. kr. til delvis dækning af udgifter i forbindelse med 
kompetenceudviklingsforløb om aktionslæring og undervisningsdifferentiering. 
Kompetenceudviklingsforløbet bygger videre på skolernes arbejde med SAL og har 
til formål at styrke læringen for det enkelte barn og den enkelte klasse.
· Der afsættes 0,3 mio. kr. til at understøtte kompetenceudviklingsprojektet 
omkring aktionslæring og undervisningsdifferentiering på de enkelte skoler. 
Pengene skal finansiere timer, hvor lærere og pædagoger kan få praksisvejledning 
af de aktionslæringskonsulenter, som uddannes på hver enkelt skole. Skolerne kan 
vælge at supplere denne centrale understøttelse yderligere med egne 
inklusionsmidler. 
· Der afsættes 0,35 mio. kr. svarende til ca. 1000 timer til øget konsulentbistand, 
som tjener til formål at sikre optimal overlevering af børn som udsluses fra 
specialtilbud til almentilbud. Timerne fordeles på kommunens specialkonsulenter 
og har til formål at støtte lærere, pædagoger og familie i overgangen til 
almenområdet. 
· Der afsættes en pulje på 0,3 mio. kr. til initiativer som understøtter arbejdet 
med inklusion på kommunens skoler. Puljen kan søges to gange årligt og 
administreres af Inklusionsudvalget.

Økonomiske konsekvenser
Opgaverne løses inden for rammen.
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Beslutningskompetence
Børne- og Ungdomsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at udmøntningen iværksættes.

Børne- og Ungdomsudvalget den 13. juni 2013
3 stemmer for (V) og (C)

2 undlader at stemme (A), idet (A) ønsker yderligere informationer.

1 stemmer imod (F), idet (F) finder at 1,5 mio. kr. til centrale konsulenter og 
efteruddannelse er for mange penge og at midlerne kunne anvendes bedre gennem 
øget ressourcetildeling til skolerne

Indstillingen er dermed godkendt. 
(F) begærer sagen i Kommunalbestyrelsen.

Udvalget ønsker et notat om aktionslæringsforløb inden Kommunalbestyrelsens 
behandling

Trine Nebel Schou (R) var fraværende.

---

Forvaltningen har udarbejdet det sagen vedlagte notat af 14. juni 2013 om 

aktionslæring.

Kommunalbestyrelsen den 27. juni 2013
Tilbagesendt til Børne- og Ungdomsudvalget.

Børne- og Ungdomsudvalget den 22. august 2013
Godkendt, idet der ønskes en evaluering af den samlede konsulentbistand med 
fokus især på udslusning, samt at de 300.000 kr. forudsat til en central 
inklusionspulje istedet udmøntes som ressourcetildeling til skolerne.

Trine Nebel Schou (B) var fraværende
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15.

Kapacitetsjusteringer på dagtilbudsområdet juni 2013
.

Sagsfremstilling
Børne- og Ungdomsudvalget besluttede den 13. juni at sende forvaltningens forslag 
til kapacitetsjusteringer på dagtilbudsområdet i høring.
Forslaget til kapacitetsjustering indebar at nednormere 6 dagtilbud efter følgende 
plan:

Pr. 1. februar 2014, Børnehuset Askevænget nednormeres med 10 vuggestuepladser
Pr. 1. september 2013, Vuggestuen Villa Furesø nednormeres med 3 
vuggestuepladser
Pr. 1. september 2013, Vuggestuen I. H. Mundtsvej nednormeres med 3 
vuggestuepladser
Pr. 1. september 2013, Børnehuset Pilen, afd. Grøftekanten nednormeres med 4 
vuggestuepladser
Pr. 1. januar 2014, Børnehuset Mælkevejen nednormeres med 2 vuggestuepladser
Pr. 1. maj 2014, Skovbakkens Børnehaves busordning flyttes eller afvikles.

Forvaltningen har modtaget i alt 5 høringssvar fra berørte forældrebestyrelser 
(bilag). Essensen i de 5 høringsssvar er, at forældrebestyrelserne overvejende er 
positive overfor nednormeringerne, bortset fra forældrebestyrelsen i Skovbakkens 
Børnehave, hvor man ønsker fortsat at kunne tilbyde skovbus til børnene. 
Forældrebestyrelsen har tre forslag til hvordan man kan bibeholde busordningen, jf. notat 
herom (bilag). 

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at
1. de beskrevne nednormeringer i Virumdistriktet udføres,
2. forslag til opnormeringer i Lundtofte og Lyngby fremlægges i forbindelse med 
kapacitetsprognose for 3. kvartal 2013.

Børne- og Ungdomsudvalget den 22. august 2013
Udsat.

Trine Nebel Schou (B) var fraværende
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16.

Folkeskolereform - organisering og udmøntning
.

Sagsfremstilling
Der er den 7. juni 2013 indgået en aftale om reform af folkeskolen mellem 
regeringen, Venstre og Dansk Folkeparti, der den 13. juni 2013 er delvist tiltrådt af 
Det Konservative Folkeparti.

Hermed forelægges sag om implementering af skolereformen i Lyngby-Taarbæk 
Kommune. Skolereformen indebærer, som i alle andre kommuner, en stor ændring 
af folkeskolens rammer, indhold og organisering. Dette gælder især i form af flere 
undervisningslektioner, nye fag, fag på tidligere klassetrin, det nye begreb 
understøttende undervisning, krav om fysisk aktivitet, lektiehjælp/faglig fordybelse 
- samt samlet set en længere skoledag.

Men reformen har også konsekvenser for Musikskolen, klubområdet og det 
frivillige foreningsliv, idet loven forudsætter samarbejde og inddragelse af disse i 
skolens virksomhed og dagligdag. Reformen forudsætter endvidere også 
inddragelse og samarbejde med andre uddannelsesinstitutioner og erhvervslivet.

Grundlaget for sagen er for det første aftalen af 7. juni 2013 mellem regeringen, 
Venstre og Dansk Folkeparti (13. juni delvis tiltrådt af Konservative). Aftalen 
forventes at blive vedtaget som lov tidligt i folketingsåret 2013/14 og vedlægges 
sagen. For det andet er det lov nr. 409 af 26. april 2013, der som afslutning på 
lockouten fastsætter helt nye principper for lærernes arbejdstid. 

Endelig er det Økonomiudvalgets beslutning af 20. juni 2013 med følgende indhold:

”Økonomiudvalget ønsker, at der etableres et bredt samarbejde med ledelse og 

medarbejdere på skoleområdet og vil derfor indkalde til møde umiddelbart efter 

sommerferien med henblik på at skabe en fælles forståelse af lærernes og 

pædagogernes arbejdstid set i relation til skolereformen.”

Der er en stor økonomisk udfordring ved reformens implementering, og denne 
udfordring skal håndteres ved arbejdet med budget 2014-17, idet reformen i 2014 
har 5/12 effekt. Forvaltningen arbejder løbende med de beregninger, der skal indgå i 
budgetoplægget og på beskrivelse af de politiske handlemuligheder i den 
forbindelse.

Arbejdet med reformen involverer i forhold til den politiske beslutningsproces tre 
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politiske udvalg - udover Kommunalbestyrelsen. Det er Børne- og 
Ungdomsudvalget for så vidt angår det faglige indhold mv., Kultur- og 
Fritidsudvalget for så vidt angår Musikskolen, foreningslivet og klubbernes 
inddragelse, samt endelig Økonomiudvalget for så vidt angår de økonomiske 
rammer og personaleforhold - herunder lærernes arbejdstid.

Sammenholdt med den tætte inddragelse af områdets aktører og interessenter - som 
er både nødvendig og politisk ønsket - giver dette store udfordringer i forhold til at 
håndtere den nødvendige forberedelse og koordinering af sagen samt at håndtere 
den politiske beslutningsproces. Ikke mindst set i lyset af den relativt korte 
tidshorisont, der er til at forberede reformens implementering.

På den baggrund foreslås det, at forberedelse og koordinering af skolereformens 
implementering sker i et særligt politisk udvalg, nedsat i henhold til styrelseslovens 
§ 17, stk. 4.

Kommissoriet for og sammensætningen af dette udvalg beskrives i vedlagte bilag. 
Det foreslås, at alle partierne i kommunalbestyrelsen repræsenteres i udvalget, og at 
udvalget i øvrigt sammensættes efter den d’Hondtske metode. Derudover foreslås 
det, at udvalget sammensættes af et antal personer udefra. Det foreslås at være en 
repræsentant for skolelederne, en repræsentant for skolebestyrelserne, 
områdelederen fra Klub Lyngby, en repræsentant fra kreds 22, BUPL og PMF, samt 
det lokale foreningsliv. Udvalget kan undervejs inddrage andre relevante aktører - 
herunder øvrige uddannelsesinstitutioner og erhvervslivet. 

Udvalget forventes at kunne sit arbejde januar 2014 og undervejs forelægges 
beslutninger til endelig godkendelse i Kommunalbestyrelsen efter forudgående 
behandling i de relevante fagudvalg og Økonomiudvalget.

Under § 17, stk. 4- udvalget etableres en administrativ organisation med en 
styregruppe, hvor bl.a. direktionen er repræsenteret, samt et antal arbejdsgrupper om 
alle de væsentlige elementer i reformen. Arbejdsgrupperne bl.a. repræsentanter for 
skolelederne, klubberne, foreningerne mv., og udarbejde løbende oplæg til 
behandling i § 17 stk. 4-udvalget.  Der vedlægges til orientering en oversigt over 
den etablerede administrative organisationsstruktur.

De overordnede principper for paragraf 17.4 udvalget foreslås at være følgende, 
således at der sættes en politisk ramme for udvalgets arbejde:

- Der tages udgangspunkt i den indgåede aftale om reform af Folkeskolen og de 
opstillede nationale mål
- Der tages endvidere udgangspunkt i de lokale strategier og politikker (især den 
sammenhængende børne- og ungepolitik, skoleudviklingsstrategien, 
inklusionsstrategien og kulturudviklingstrategien, idet disse dog skal gives et 
servicecheck på baggrund af reformen)
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- Et helhedssyn på læring gældende hele 0 - 18 års området
- Sikre inklusion af både svage og stærke elever – herunder bl.a. talentudvikling
- Kommuneaftalens forudsætninger om lærernes arbejdstid og inddragelse af 
andre medarbejdergrupper i den understøttende undervisning.

Økonomiske konsekvenser
Reformens økonomiske konsekvenser indgår i arbejdet med budget 2014-17.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen via Børne- og Ungdomsudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget samt 
Økonomiudvalget

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at 
1. skolereformen implementeres ved nedsættelse af et § 17, stk. 4-udvalg med 
vedlagte kommissorium og sammensætning
2. de overordnede principper for udvalgets arbejde lægges til grund.

Kultur- og Fritidsudvalget den 22. august 2013
Udsat med henblik på ekstraordinært møde.

Børne- og Ungdomsudvalget den 22. august 2013
1. A, C og F foreslår at skolereformen implementeres med Børne- og 
Ungdomsudvalget som styregruppe for den faglige implementering, med en 
tilknyttet følgegruppe bestående af repræsentanter fra skoler, klubber, 
idrætsforeninger og andre foreninger samt Musikskolen og med repræsentation for 
Kultur- og Fritidsudvalget. 

4 stemmer for (A, C og F)
2 stemmer imod (V), idet V anbefaler et § 17, stk. 4- udvalg jf. forvaltningens 
indstilling. 

2. Spørgsmålet er oversendt til Økonomiudvalgets behandling.

Trine Nebel Schou (B)
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17.

Meddelelser til udvalgets medlemmer - august 2013
.

1. Barselsbesøg til alle forældre der er udskrevet inden for 72 timer
Sundhedsstyrelsen har ændret retningslinjerne for svangreomsorgen pr. 1. oktober 
2013. Ændringen betyder, at Sundhedsplejen fremover forventes at aflægge 
barselsbesøg på 4.-5. dagen efter fødslen til alle familier, der er udskrevet inden for 
3 døgn (72 timer).
Sundhedsplejen i Lyngby-Taarbæk Kommune har siden 2007 tilbudt barselsbesøg 
til alle familier, der er udskrevet inden for 2 døgn (48 timer) på 3.- 5. dagen efter 
fødslen, dog kun på hverdage. 
De ændrede retningslinjer betyder derfor dels, at Sundhedsplejen fremover må 
tilbyde barselsbesøg til flere familier, dels en etablering af et weekendberedskab om 
lørdagen, da Sundhedsplejen ikke hidtil har haft weekendbemanding.

Ifølge Sundhedsstyrelsen er de reviderede anbefalinger udtryk for det faglige 
kvalitets- og serviceniveau, som kommunerne bør følge. Der er dermed en klar 
forventning fra styrelsen om, at kommunerne følger retningslinjerne og løser 
opgaven på det beskrevne niveau. Lyngby-Taarbæk Kommune er pt. i dialog med 
Rudersdal Kommune om et evt. samarbejde om weekendberedskabet.

Flere barselsbesøg og et weekendberedskab vurderes på årsbasis at koste 100.000 
kr. Finansieringen medtages i 2. anslået regnskab. Sundhedsplejerskerne er blevet 
varslet om de kommende weekendvagter.   

2. Generationernes dag
Frivilligcentret planlægger, i samarbejde med frivillige foreninger og kommunens 
tilbud på ældre- og børneområdet, at holde Generationernes Dag den 1. oktober 
2013. Programudkast vedlægges til orientering (bilag).  
  
Generationernes Dag er en dag, hvor frivillige i Kommunen kan være med til at 
vise, hvor mange muligheder der er, for at mødes på tværs af alder og historie. 
Frivilligcentret hjælper med at koordinere aktiviteterne, og med at synliggøre alt 
det, som kommer til at ske, herunder værdifulde møder på tværs af alder og 
aktiviteter, der skaber bro mellem unge, ældre, børn og voksne. 

3. Mulighed for at tilbyde flere forskellige sprogfag
I forbindelse med budgetaftale for 2013-16 blev der afgivet en hensigtserklæring 
om ”Mulighed for at tilbyde flere forskellige sprogfag (spansk, kinesisk mv.) som 
andet fremmedsprog, idet der fortsat skal undervises i tysk og fransk på den enkelte 
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skole”.

Hensigtserklæringen blev drøftet som pkt. 1 på Børne- og Ungdomsudvalgets møde 
den 7. marts 2013, og derefter udsat med henblik på yderligere afklaring. I 
mellemtiden er der indgået politisk aftale om en folkeskolereform fra skoleåret 
2014/15, der åbner helt nye muligheder for fremmedsprogsundervisningen. Ønsket 
om flere forskellige sprogfag vil derfor indgå ved implementering af skolereformen.

Børne- og Ungdomsudvalget den 22. august 2013
Taget til efterretning

Trine Nebel Schou (B) var fraværende
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Kommunalbestyrelsen den 30. maj 2013 

Bilag eftersendt til sag nr. 1 

1. anslået regnskab 201 3 

Bilag 1: Notat - Baggrund for udviklingen j udgifterne på det specialiserede børneområcle 



~r.OMMUNi\LIJEST'IF' F.:LS~.,,\ 

3 O MAJ 2013 

LVNGBV·-TAARBÆK KOMMUNES!\GGI\IFl,: __ J - ---
Ccntcl' fol' Social indsnts 

Baggl'llnd fol' udviklingen i udgifteme på det speciali­
serede børneolllråde 

Den 28. maj 20 I J 

Det generelle fald i lIdginerne på det speciali serede bø rneområde kan overordnet til skrives 
fø lgende forhold , der nærmere beskrives nedenfor: 

o En rækk e lovgivningsmæssige J~lk t orer, som har haft indflydclse på prioriteringerne 
lokalt (/\ nbringelsesreformen, Barnets reform og det i 20 I I indførte Ion over lid beta­
ling af tabt arbejdsfortjeneste ti l bom med flInktionsnedsættelser) 

o Gennemga ng og revi sitering af alle sager 
o Bedre fag lig og økonomisk styring 
o Ccntm l visitering i en overgangsperiode 
o Opstramning på de formelle krav til sagsbehandling og opfølgning 
o FoklIS på faglig lIdvikling af ledere og medarbejdere 
o Ny organisering af afdel ingen/centret med bl.a , ctab lering af enmodtagcfunktion og 

f1lgli g specialisering 
o Bedre generel forebyggelse i dagtilbud, sko ler og klllbber, så problemer opspores tid ­

ligere med mulighcd lor mindre indgribende indsats 
o Personalemæssig opnormering, der har sænket anta l sager pr. mcdarbejdere og denned 

skabt bcdre tid til arb",jdet med sagcl'llc, 

Anbringclscr 
Der e r e t generelt f1lld i anta lle t ar anbri nge lser, som kan tilskrives flerc faktOl'er. De lovgiv­
ningsmæssige ændringer har skabt et paradigmesk ift i social tænkning og arbejde, Opmærk­
somheden på, at prob lemel'lle, i tråd med hvad lovgivningen Joreskriver, bedst løses i nærmil ­
joet, har åbnet op 101' en række forebyggcnde ti Itag, hvor fami liel'llc scs som en del af løsn in­
gen på egne problemer. Samtidig foreskriver lovcn, at plej e rami lier altid ska l væ lges, hvis det 
mtl anses at va:rc til bamets bedste. D enne prioritering bctyder cn storre nedgang i anbrillgel­
ser på opholdss tcder end i plejefami li cr. Prioritering ar pl",je l"ilmi li er betyder, at de sa ml ede 
lldg incr til anbri llgelser f1llder. 
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Ud ... ' T.· .... · "' ............ ... ..... il il 1I -2 ........ ~ .. ... IO • • , .... . '" ... . ..... . .. .... ' , .. "'.., .. ... . ...... "V,,"" _ .., ....... 

2011 2012 2013 2011 201 2 2013 
AI~tivito t I holårsporsono r Enhedsprlsor I halo kroner 

Plejefamilier 34,3 27,3 29,4 450.300 
Neiværkspleje 5,2 6,0 3,3 64.100 
Opholdssteder 16,9 11,9 9,4 893.700 
I<ost·/crterskorer 2,5 1,6 0.5 200.900 
Eget værelse 9,2 10,6 10,2 124. 700 
Døgninstitutioner 12,9 13, 6 10,6 1.064.600 
Sikrede døgninstitutioner 0,7 0,6 0,2 1.4 62.300 
Anbringelsor i alllvæglel g 11S. 63,7 71,6 63,6 507.600 

Kild,,: K\'ul'lalsroppoJ'll?ril1gen lor 4. kvurfal i hhl'. 201 J og 20/2 saml /. kvartal 20 /3 

Aldersfordeli ng afa nbrngle blll'll og IIl1ge 2012 og J. 1,,'arl,,12013 

2012 

3% 7% 
, , 

) 
, ,/ 

58% 

2013 

4% 

( ') 
63% 

Kilde: Cal ibm - dl/ll//o/' 2012 ug 20 I j 

ri 0 -3 

ti S-lO 

II 11-18 

IJ 19-22 

LI 0 -3 

li S-lO 

11 11-18 

LI 19-22 

PL-2013 

426.900 447.300 
66.900 129.300 

856.500 904.400 
95.200 135.900 

280.900 296.200 
1.043.500 1.1 90.600 
1.105.700 1.356.400 

5G5.900 600.600 

Ovenstilende figlll'er på aldersfordeling af anbragte børn vidner 0 111 en tendens til tidligere 
indgriben (Il ere anbragte børn , der er yngre) li'a 201 2 til 201 J, Derudover bar den tællere op­
føl gning bevirket, Ht gruppen nI' unge over 18 ål' nnbragt på eftervæl'll el' blevet mindre, ved nt 
de unge el' kommet ud ar anbringelsen og videre i li vet. Der hvor den unge har været anbragt i 
en anden kommune, har LTK beho ldt handlerorpligti gelsen og sagsbehandlingen fol' at kunne 
lave både enlilglig og økonomisk tæt opfølgning, der kun ne understøtte overgangen til en 
selvstændig vokscntilværclse, 
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Lovgivningsmæssige fllktol'el': 
o Anuringelsesreformcn trådte i kraft januar 2006 og tog for alvor fat i dagsordenen 0111 at fo­

rebygge - frel11 fol' at anbringe børn. Med Anbringelsesreformen påbegyndte kommunerne 

udarbejdelsen af generelle langsigtede strategier, hvor hele almenområdet blev sat i spil for 

at tage vare på den tillige forebyggende indsa ts overfor udsa tte børn og unge. Kravet om ud­

arbejdelse af lovpligtige sammenhængende Børne- og Ungepolitikke r var en del heraf og un­

derstregede almenområdets forpligte lse til at forebygge og arbejde med problemerne i før­

ste omgang og at de specifikke socia le foranstaltninger først skulle tages i anvendelse, når 

det allnene system ikke kunne løfte opgaven 

o Barnets Reform trådte i kraft januar 2011 og understregede dette fonnål og foiniS endnu ty­

deligere. Ileformen understregede, at støtten skulle være tidlig og helhedsorienteret, så 

problemer så vidt muligt vil kunne forebygges og afhjælpes i hjellllnet eller i det nære miljø. 

Derudover skulle en anbringelse i en plejefamilie altid vurderes og foretrækkes, hvis det måt­

te anses som til barnets bedste. 

o I januar 2011 trildte loven i kraft om loft over tabt arbejdsfortjeneste (T.A) til forældre til 

børn med funktionsnedsætte lser. Det betØd, at kommunens udgift til T.A. maksima lt kunne 

være 19.600 kr. Loven justeres 1. juli 2012, så kommun en mal<simalt ska l beta le forældre 

27.500 kr. pr. mdr. Langt færre forældre ansøgte om T.A. efter den nye lovgivning og ydel­

serne pr. forældre er reduceret. Lovændringerne vil først være fu ldt indfase t i år 2029, hvil­

ket betyder, at kommunens udgifter fortsa t vil falde de kommende år på dette område. 

De lovgivningsmæssige tiltag ovenfor er understøttet af forskning, som har peget på forebyggelse 

frem for anbringelse i henhold til barnets tarv. Implementeringen af de nye Reformer har på lands­

plan bragt hele den sociale tænkning om, hvordan kommunerne bedst hjælper llClsalte familier, ind i 

et nyt parad igme. Tal fra Ankes tyrelsen anbringelsesstatisti k for hele landet vise r, ilt anta llet af afgø­

relser om anbringelser er faldet markant fra 2007 til 2011, ligesom også antallet af effektuerede an­

bringelser er faldet: 
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Færro bUrfl og unuo unbrlflUOS 
J 2011 blev der trur(~t a(gomlse om anblinge lse I 2.631 , ager, mens 2,690 bom O{J unge 
nyttede til anblingelsess tedel (effektu erede anbringelser), Anblingelse sstali stikl<en har 
siden 2007 vi st en kl ar tendens Ul et (aldende antal af afgørelse,· om anb!ingelse. DerIII e 
udvikling er fOlts at i 2011. Der kan s~led es konstateres et fald i antalle t af afgorelser om 
anbllngeb:! fra 2010 til 2011 p~ 12 procent, og med 30 procent s iden 2007, j{. flgur 1. . 1. 

I iYPI LJ Antal afgørelser om anbringelse og e ffektuerede anbringelser, 200B~201l 

1.000 
3.710 

,3~36 
3.500 3.3 16 

3.025 
).oou 

' ........ 2.6{lO 

2.500 

l .OOO 

1. 500 

1.000 

son 

o 1 I , ! 1 I riU'" 

2007 200n 2009 201 0 1(Hl 

Afgorel:o:e r om anbrIngeIs!! - - Effektuerede anbringelse r 

Lokale styringsprincipper, øget faglighed og personalemæssig opnormering af 

medarbejdere: 

o December 2010 vedtages Strategi - og handleplanen for det spec ialiserede børneomnl­
de i Børne- og Ungdomsudvalget. l-Iandleplanen indeholdt 13 områder med konkrete 
miil - opdelt under lire temaer; 0 konomisk styring, ressourcer og rammer, tværfagligt 
silmarb~jd e og lagli g udvikling, Handleplanen har blIde styl'l(et okolJoJlliell og fn g" 
lighedelI pli det specialiserede borlleolllrndc.lndsatser lmder handlepl ll nen; central 
visitation, dokumentation i sagerne, fokus pli n)' lovgivning, uddmlllelse al'personalet, 
styrkelse al'tværlllgli gt smnarhejde (BUT - bønlog unge pil tværs) og rettidig opfolg" 
ning i sagenle. Der blev i 20 I O og 20 II afsat i alt 1 mio. kr. til handleplanen. 

o Den nye lovgivningsmæssige ramme med Barnets Reform har sammen med en mid­
lertidig ekstra bevilli ng j f. strategi og hand leplan i 20 I O og besparelsesla rslag 130 8 
vedtaget 1'0 1' 201 2 og 20 13, øget normeringen af medarbejdere pli det speeial iserede 
borneomrlide. I alt el' del' opnormeret med tre medarbejdere SOIll konsekvcns af I3m­
nets Re/'orm, en ekstra medarbejder som konsekvens af strategi og handleplanen og to 
ekstra midlertidige medarbejdere i to li r som konsekvens af 1308. OpnormeringelI har 
bragt sagsantallet hos socialrådgiverne ned, sMedes at særligt tilsYIlet med de an­
bragt'e Im/'ll og det forebyggende arbejde ved lIIo(ltagelscll nI' bo/'ll og familier i sy­
stemet Cl' opkvalificel'et. To af de tre medarbejdere ansat med midler fra Barnets Rc­
lorm var plejefamiliekonsulenter, som hal' opkvalilicel'ct pleje/amilieanbringelserne 
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betydeligt med supervi sion og kurser. Plejefamilieonwidet blev så ledes opnormeret 
100 procent i LTK. Det opkvalilicerede plejelflmiliegrllndlag har gjort det muligt i sti ­

gende grad at anbringe båd c børn og unge i plejefamilier fi'cm for institution , men del' 
ftlrctagcs altid en konkrct individuel vurdering i forhold til, hvad det enkelte harn og 

dets fmnilie ønsker og vil profitere af. Kommunen hal' ikke modtaget en klage over 
va lg afplejetamilie frem fol' institution . Derudover hal' dcn pCl'sollalcmæssigc OJl­

Iwaliricering og opnorJllering hcf)'dct: 

o Etablering af Modtagclscn hal' betydet, at sagerne behandles tidligt inden pro­
blemerne vokser sig store og uden iværksættelse af foranstaltning jL: nedenfor 

uuder forebyggelse 

o Et styrket tibynmed det anbragte barn og tættere opfølgning. En hurtig rct .. 
mæss igjustering af indsa tsen, som har nedbragt anbringelsestiden, da der på 
dette olllråde el' opsigc lscsvarslinger. Det styrkede tilsyn hal' dcrud ovcr bcty­

det , at del' Cl' kommet et markant l'Ok us på, om anbringe lsesstederne leverer 
det, de lover, ligesom der arhejdes mere konsekvent med styring efter mil l i 
handleplancn. Dette skal også ses i tråd med at sager - som den, der blev bragt 

i Operation X, del' netop val' et eksempel på grundigt sagsbehandlingsarbejde 
med tæt økonomisk opfølgning - fremadrettet har dannet kutyme for den grun­
dige opfølgning. 

Stærl, forcbyggelse: 
Etablerillg I({ /IIot/tagelse 

o "Modtagelsen" under det specia lise rede børneolmilde blev etableret med io 2011 for at lave 
en fag lig styring af underretninger og understøtte det tidlige forebyggende arb ejde med en 
folwsere t socialfaglig indsats. Mange børn og famili er hjælpes således i en "Modtagelse", så 
problemern e tages i opløbet, og del'lned iværksæ ttes ild<e nødvendigvis foranstaltninger ef­
ter Serviceloven. t 2012 var der i alt 182 sager, hvor det så ledes ikke var nødvendigt at ivæ rk­
sætte en børnefaglig undersøgelse (§ 50) eller efterfølge nde forebyggende eller anbringende 
foranstaltninger. Der bl ev l<lIn iværksa t i alt 46 børnefaglige undersøge lser, og det vurderes 
at ca . 90 procent af disse afstedkom en foranstaltning. Det er så ledes l<lIn ca. 25 procent af 
alle underretninger i nye sage r, hvor der efterfølgende iværksættes en eller anden foran­
sta ltn ing, idet problemerne gribes socialfag ligt i tide. 

o Der er så ledes en tæt sa mmenh æng mell em en personalemæssig opnormering i Modtagel­
sen, som foretager den helt tidlige indsa ts, hvo r barn ets netværk inddrages og skoler og dag­
inst itutioner sæ ttes i spil og fald et I udgifter for 1<O llHnunen. Nedenfor ses antallet af under­
retninger i nye sager. Sage rne er opdelt i, om børn og familier får den hjælp de behøver i 
Modtagelsen og ved lettere rådgivning i Forebygge lsescentret, eller om de gå r videre og får 
ud arbejdet en børnefaglig undersøgelse. Ta llet vise r ikke hvo r mange der efter den børnefag­
lige undersøgelse får en fora nstaltning, men det vurderes at være oml<ring 90 proce nt. 
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U n d CI'I'ctJl inger I. (w 'lI'bll 2. Iwartal 3. Icvlll,tal 4.lcvllltal l alt 
201 2 2013 201 2 2013 20 12 2013 201 2 201 3 20 12 2013 

Lukket efter salll - 17 12 16 3 1 16 80 
tal e elle r net-
værksmøde i 
Modtagel sen 
§ I I. forløb med 18 24 23 19 42 102 
rådg ivning og 
"",i ledning (Fore-
byggelsesceniret) 
Sam lel færdigbe- 35 36 39 50 58 182 
hand let i Modta-
gelse 
Beslullet § 50 14 5 15 8 9 46 
undersøgelse 
J alt 49 41 54 58 67 270 
Nole, J\loc!lagrlsr ll bl"hntHllrl' ogs~ Irllc h:llltlirnpsngr l' og III1c!cl'l'rllliugrl' i (' I<s istrrr llll" snger, sam l C'ftrrslwlr :111-
lIIod nillgl'I'. De l'1' 11<1«(' IIH'dlagrl i O\'l' IISI;\l'IHh,' Inh('1. 

Etablerillg af ForebyggelsescelItret 
o LTK etablerede i 2008 et Forebygge lsescenter, som skulle I<unne levere de forebyggende til ­

tag, som ko mmunens familier visiteres til. Forebyggelsescentret har langsomt overtaget leve­

ringen af yde lse r fra eksterne leverandører. Der er en række fordele ved at få en egen leve­

randør af forebyggende indsa tser.: 

o Ved køb af yd else r eksternt har der ofte været mellem en og tre måneders opsigelse 

på ydelserne, og det har så ledes været svært justerbart, hvilke har haft øl<Dnomisl,e 

l<Dnse l<venser på udgiftssiden. Med Forebyggelsescentret kan ydelserne justeres fra 

dag til dag. 

o Hjemtagelse af støtteopgaver er blevet leveret billigere 

o Forebyggelsescentrets økonomi er ikke bygget op omkring, at de skal holde borgerne 

længst muligt i behand ling, hvilket kan være en risiko ved eksterne leverandører, da 

det samt idig er en forretning. 

o Forebyggelsescentret anvender et ev idensbase ret eva lueringsredskab for il t målrette 

indsatsen, så led es at hjælpen ydes mest effektiv t, og omstill es hvis den ikke virker. 

o Der er skabt et bedre forhold mellem udbud og efterspørgse l, da den tætte dia log og 

hurtige omsti lling efter behov har været mulig og derved er der sl,et en bedre udnyt­

telse af ressource rne. 

Etablering og udvikling ar et forebyggelsescentret og en Modtagelse er nogle af de primære loka le 

fakto rer, som ligger til grund for, at udgifterne til forebyggende foransta ltninger er nedbragt fra år 

1. 009 og frem med i alt 3,45 mio. kr. jf. nedenstå ende tabel. 
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Udvikli 

000 
000 
000 

001 
002 

003 

004 
005 
OOG 
007 
008 
009 
010 
Oll 
013 

Gru ). 
001 

0535 40 I alt 

Ydelser mil 

rUl 

fælles 
Gnlslerne 
Fnmiliehusel 
I<onsulentbisland med hensyn Ul barnels eller den 
unges forhold 
Prnklisk pædagogisk eller anden stolle I hJemlllet 
FUllllJlebehand/ing eller behalldling nf barnets eJ/cr 
den unges problemer 
Oøonophold for både 
rorældremyndighedsindellaveren, barnet elter den 
unge og andre medlemm er af familien 
1\0 astnlng sordnln ge r 
Personlig rådgiver 
Fast kontaktperson for barnots eUer den ulige 
Fast kontaktperson for helo familien 
Formidling af praktikophold 
Anden hjælp 
Økonomisk stølle 
Slolleperson til forældrotlwmlinhedens Indehaver 

YdeIso . RådulvnIno OH r(ululvnlnuslnstitulionor 
Rådgivning og rAdgivningsJnstitulioner 

Ki/de: Regll.l'kllb.'/lI/ 2009/i/20/2 

Handica pOlIIl'ådet 

2009 2010 2011 2012 
161.225 549.243 364.424 1.3 15.032 
161 .225 649.243 304,424 1.316.032 

I 27."130.739 27.538,4971 24.455.372 24.277.216 

Som nævnlovenfor har ændret lovgivning og lot! over sløltcbeløb i forhold til Tabt Arbt<ids­
fortjeneste (T.A.) medført, at antallet af ansøgninger om T.A. er dykket, ligesom enhedsom­
kostningcn er Hi ldet - og vil gøre del to rtsat - til loven el' fuldt implementeret..Ir. tabel: 

... u ........ ... ............ ...... " ........ ~ .. ... .. ........ . Ol I til 2013 ... n" ........ I" ""' ''''''''' '''''''''''''''' ... . 
2011 2012 2013 2011 2012 2013 

Aktivitet i månodsporso nor Euhedsprlsor I ho[o kroner 
PL·2013 

Merudgilt sydetse 200.9 182.0 181,9 34.200.0 ~0. 1 00 .0 36.800,0' 
Tabt arbejdsforljenesle 108.6 92, 3 65,0 125 .300.0 126.200,0 122.100,0 
/(on/anlydelser i altJvægtel gos. 309.7 27~,3 266.9 66.200,0 69. 100 O G~.OOO O 

Kilde: KWll'lulsl'lIpporterillgeJl/nr .J. kWII'lal i flIH'. 20 J l og 20/2 JOIIII /. !iwlI'/a! 20 I J 

E1'11est & YOllng udarbejdede i lor~re l 2009 en analyse af udgi ti e 1'11 c pil handicapomriidet (ser­
vicelovcns ~ § 4 1 og 42) i LTK. t\.nalysenudmøntedes i cn række anbefalingcr. En del af an­
behl li ngerne hand lede om inte1'11 kontro l vcd ledelses lil syn og dokumentalion. Derudovcr an­
befalede Ernes l & Young, at del' sku ll e ske enj ustcring ar scrviceni veauet og en lagl ig apk va­
lili cering. De anbefa lede derudover en kri li sk gennemgang af S!1111ti ige bevillingssager, hvor 
der skull e være lok us på vmdering al' målgruppe og omfangel afbevillinger. 
L TK har i regi ar Strntegi- og hnndleplanen fol' det specialiscredc bø1'1leo nl1'~de implcmentercl 
ovenslående anbcfa lingcr, som er medvirkende til at udgifie1'1le også er faldcl P'l Merudgifter 
(§ 41). 
Da der er statsrctilsion p" (§ § 4 1 og 42), ska l tildelingen afydclscr lorcgå i præcis ovcrcns­
stemmelse I1Icd gældende lovgivning og ministeri ets vejledning, idel denIIdbelaIte slal srefu­
sion ellers kan kræves lilbagetal t Ihl statens s ide. En god indikator på, hvorvidt kOl1ll1lllnen 
overholdcr loven, er antallet af sager, hvor konl1nuncn fiir medhold i del sociale ankenævn. 
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J'cl'iodc .llIn i 2010 2012 2013 
fil IIlti 1110 
dec. 2011 

Ko mmllncn hnr fåe l medhold 31 23 4 
Borgcren hal' filel medhold G 2 O 
Sagen skal revmdercs, den er sendl lil Anke- 17 3 2 
slyrelsen/klagen (j'afaldel eller nævnet har 
afvist al behandle sagen 
I alt 54 28 G 

Ledelsesinfol'JI1ation og datakvalit'eten 
Med ibrugtagningen af eln)1 økonomislyringsværktøj (Calibra) el' det med virkning (j'H 2, 
halvtil' 201 2 blevelllluligl at koble faglighed og økonomi, og derIlIed i IlØjere grad at tilveje­
bringe ledelsesinformation og dokulllenl at ion i forhold til den indsats og de foranslaltninger, 
sa lli iværksættes, Koblingen hal' illlidlertid kun virkning på aktuelle og fi'emadrettede lara n­
staltninger, idel systemel ikke sammenholder dala bagudrettet. Ilarhold lil dokumentat ionen 
af den forebyggende indsals skal del' lilvejebringes en tilnærmet BUM-model fol' økonomist)'" 
ri ngen af de decentrale enheder, før det reelt bliver nlllligl al koble hoveder/foranstaltninger 
med økonom i. 

Center fa r Social Indsats aJhlpporlerer ledelsesinfornmtion til Bmne- og ungdomsudvulget 
kvarlalsvis indeholdende: 

o Antal underretninger 
o Antal igangværende børnefaglige undersøgelser (§ 50 undersøgelser) 
o Antal sager og sagsnonll pr. medarbejder 
o Antal klager lil Del Sociale Nævn 
oLedelses ti Is)'n med anbragte bøm 

Efter somIlIerferi en rremlægges det videre arbejde med elTektoptalgning på de" kva litetsi n­
dikatorer, som Bøme- og Ungdomsudvalget besluttede på marts mødel på baggrund af bud­
getaftalen, 

Der forelages løbende internt 1cdelsesmæssigllil syn, både som en faglig ko nll'Oltamnslaltning 
og i cl lærings- og udviklingsperspekti v, 

Med den ftlide implementeri ng afDUBU vil kvaliteten af ledelses in lrll'lnalionen i 111gligheden 
Slige, og del vi l Il'emadreltet være muligt bedre at kvalilicere økonollliske rapporler med de­
laljerel laglig infa rmalion, 
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Børne- og Ungdomsudvalget den 22. august 2013 

Sag nr. 3 

Bilag l 



LYNGIIY·TAARIIÆK KOMMUNE 
Cente .. fa .. Social indsats 
Administ .. ativafdeling 

NOTAT 
om 

Iournalnr .. : 20 130110120 
Dato ........ . : 05.07.201 3 
Skrevet af .: LONI 145973367 

Ledelsesinformation det specialiserede børnesocialområde 

Børne· og Ungdomsudvalget hal' på mødet i n"u 2012 besluttet, at udvalget skal have kvartalsvis ledelses in· 
formation om det speciali serede børnesocialområde. 

Center for Social Indsats har i denne ledelsesi nformation valgt, at afrapportere 2. kvart af 20 I 3 sammenholdt 
med 2012, hvor det er muligt og giver mening. 

Afrapporteringen er struktureret på følgende måde: 

l. Underretning 
2 . Antal børnefaglige undersøgelser (§ 50 undersøgelser) 
3. Antal sager og sagsnorm pr. medarbejder 
4. Antal klagesager i Det Sociale Nævn 
5. Ledelsestilsyn med anbragte børn 

1. Unde .... etninge .. 

Underretn ingerne i 2. kvartal af 20 I 3 er på samme Ili veau som i 2. kvartal af 2012, til trods fo l', at der i 2. 
kvartal af 2013 har været en skolekonflikt. 

Underretningerne kommer i første omgang til Modtagelsen i Center for Social Indsats, der vurderer om der 
skal ske rådgivning og vejledning i et kortere forlØb, eller 0111 der skal iværksættes en børnefaglig § 50 uno 
dersøgelse. 

Tabel l - Underretninger på det specialiserede børncsocialolllråde 

UndelTetninger i 201 2 og 2013 

Undcl'I'etninger 1. kvartal 2. Ilvartal 3. kvartal 4. kva .. tal 
2012 57 64 73 76 
2013 72 66 
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Unde .... etninge .. 1. kva .. ta l 2. I<varta l 3. I<va .. tal 4.l<va .. ta l l a lt 
201 2 20 13 20 12 2013 2012 20 13 2012 20 13 2012 20 13 

Lukket efter 17 12 16 31 31 16 80 
samtale eller 
netværksmøde 
§ I l. forløb med 18 24 23 S 19 42 102 
rådgivning og 
vejledning 
Allerede eksi- 8 20 IO 19 IS 9 42 
sterende sager 
med iværksatte 
foran staltn inger 
i henhold ti I 
SEL § S2 
Besluttet § SO 14 S 15 7 8 9 46 
undersøgelse 
Sendt til forkert 6 l 
kommune eller 
borgeren er 
flyttet 
Hjælp efter § 41 3 l 
eller 42 
Hj ælp til efter- 2 2 
skoleophold § 
S2 a 
l al t 57 72 64 66 73 76 270 

Der er i 2. kvartal 2013 kommet flere underretninger i eksisterende sager end i I. kvartal i 20 12. Samtidig er 
der sket en forskydning i forhold til tid li gere, da der i 2. kvartal af 20 13 har været fl ere korterevarende råd­
givnings og vej ledningsforløb i Modtagelsen. Årsagen er, at der har været mange skilsmissesager, hvor der 
er givet rådgivning og vej ledning. Di sse sager fylder en del og en del af rådgivningen og vej ledningen hen­
hører reelt under Statsforvaltningens regi. Der har i perioden været færre forløb omhandlende konsulentbi­
stand til børn, unge og familier eller famil ievej ledningsforløb udført af Forebyggelsescentret. 

Underretn ingernes aldersfordeli ng i 2. kvartal har omhand let 20 børn i a ldersgruppen O-S år, 43 børn i a l­
dersgru ppen 6- 15 år og 3 unge over 16 år. 

Underre tningerne i andet kvartal aF 20 13 kO lllllle r i overvejende grad fra de Sillll m c aktører, som i I , kvartal 
af 20 13. Den generelle opmærksomhed om børns trivsel og mistrivsel gør, at der e r ell større opmærkso mhed 
på al få fremsendt en underretning ti l de socia le myndigheder. 
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Figur 1 - Gratisk oversigt over undclTcttcre 
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Nedenstående e r vist en tabel over igangværende børnefaglige undersøgelser jf. Service lovens § 50, som er 
under udarbejde lse i Center for Social Indsats. Undersøgelserne er medtaget for 201 3, da der er særlig fokus 
på området og fordi det viser belastIlingsgraden i forhold til fo ranstaltninger. Samtidig viser antallet tyngden 
af sagsbehand lillgsarbejdet, da det er mere ressourcekrævende i opstartsperioden af en undersøgelse, at udar­
bejde en § 50 undersøgelser, end den løbende kont inuerligere sagsbehandling. 

Det skal pointeres, at antallet af besluttede børnefaglige undersøgelser ikke kan ske en sammenlignes med 
antallet af underretning, der resulte re i en § 50 undersøgelse, da et kortere rådgivnings- og vejledningsfo rl øb 
kan resultere i en beslutning om en § 50 undersøgel se, da der kan være flere problematikker end underret­
ningen i første omga ng indikerede og som derfor ikke kan håndteres i et rådgivnings- og vejlednings forløb. 

T abel 2 - ovcrsigt over besluttede bfJrncfaglige undersøgelse l' i 2013 

1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal 4. kVaJ'tal lait 
20 27 

3. Antal sagel' og sagsnorm p r . medarbejder 

Antallet af sager pr. medarbejder i 3 af afd elingerne i Center fo r Social Indsats fremgår af nedenstående ta­
bel. Sagsantallet i Modtagelsen omhandler kun børnesager, hvorimod Ungeafdelingen omhandl er sager op til 
det 25 . år. I Modtagelsen er der ca. 66 sager pr. fuldtidsmedarbejder, i Børneafdelingen er der 37 sager pr. 
fuldtidsmedarbejder i aldersgruppen 0-14 åri ge, og i Ungeafdelingen er der 46 sager pr. fuldtidsmedarbejder 
i aldersgruppen 15-25 årige. 
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Tabel 2- antal sager pl'. afdeling opgjort primo juli 2013 

Handicap psykosocial l alt 
Modtagelsen pri- 113 202 315 
mært 
Børn 0-14 år 160 165 325 
Unge 15-25 år 93 169 262 
I all 366 536 902 

Der er fortsat en stigning af sager fordelt på de respektive afdelinger. 

Opgørelsen af sager i Modtagelsen er et parameter i forhold til henvendelser, herudover er der mange kortere 
rådgivnings- og vejJcdningsforløb i fx skilsmissesager. som ikke bliver til deciderede sager. 

Det er Modtagelsens fornemmeste opgave, at kunne tilbyde en kompetent og kvalificeret rådgivning, som 
kan løse problemstillingen indenfor en relati v kort periode. Til dette bruger Modtagelsen en anerkendende 
tilgang, hvor Sign of Safcty bl.a. kan anvendes i kortere rådgivnings- og vejledningsforløb. Det kortere råd­
givnings- og vejl edningsforløb kan bl.a. være deltagelse i afhøringer, skilsmissesager, henvisning til andre, 
borgere der er udsat for sin bolig, sociale deroute etc .. 

Klagesager i Det Sociale Nævn 

I første kvartal af 20 I 3 har der været 4 klagersager, hvoraf Center for Social Indsats har fået medhold i 2 af 
sagerne delvis medhold i 2 sager, hvoraf den ene er hjemvist på grund af, at der er kommet nye oplysninger i 
sagen. 

Klagesager hal' været indenfor følgende områder: 

Paragraf Antal 
§ 41 merudgifter til et barn/unge med betydelig og l sag 
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller 
indgribende kronisk eller langvarig lidelse. 
§ 42 tabt arbejdsfortj eneste 2 sager 
§ IlA Rådgivning, undersøgel ser og behandling, I. sag 
hvor problemer ikke er så store, at der e r behov for 
en § 50 undersøgelse 

4. Ledelseslilsyn 

4.1. Sagsbehandlingsfrist jf. § 50- undersøgelse.' 
Der er i forbindelse med denne afrapportering fore taget ledelsestil syn i relati on til sagsbehandlingsfri sten for 
en § 50 undersøgelse. Der er gennemgået 14 sager med henblik på om § 50 undersøgelsen er færdi gbehand­
let indenfor 4 måneders fri sten. 7 af undersøgelserne er færdigbehandlet indenfor tidsfri sten, i 5 sager er un­
dersøgelsen ikke afs lulIet indenfor fristen, men der er udarbejdet forel øbige vurdering i sagen jf. SEL § 
50.stk.6. I familier ønsker ikke at samarbejde og 1 famili e er fraflyllet kommunen. 
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Der er taget ledelsesmæssige initiati ver i forhold til al overholde tidsfristen. Men, samtidig skal der præcise­
res, al den sti gende tendens til rådgivning og vejledning i fx skil smissesager gør, saml sagernes kompleksitet 
gør, at det kan være vanskeligt, at nå samtlige § SO undersøgelser indenfor tidsfri sten. 

4.2 opfølgning med anbragte børn jf. SEL § 70 
4.3 
Servicelovens § 70 foreskri ver, at der skal ske en opfølgning på anbragte børn efter 3 måneder og derefter 
hver 6 måned. Opfølgningens formål er, at vurdere om indsatsen af anbringelsen skal ændres og om handle­
pl anen skal revideres og der skal være en børnesamtale 2 gange årligt. 

Center for Social Indsats har udvalgt IO tilfældige sager og gennemgået di sse specifikl for, om der er gen­
nemfØ rl 2 børnesamtaler årligt. 

Resultatet er at, i 8 sager er der sket børnesamtale indenfor tidsfris terne. I to sager er tidsfristen ikke over­
holdt , hvoraf den ene begrundes med barnets handi cap. Ledelsen har indskærpet overfo r sagsbehandlerne at 
loven skal overholdelse og at det handler om barnets/den unges retssikkerhed. 
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Slyringsaflale for del specialiserede socialområde og specialundervisning 2014 
I(KR Hovedsladen 

INDLEDNING 

Kommunerne overtog med bekendtgørelsen fra marts 2011 ansvaret for koordineringen af det 

specialiserede socialområde. Koordineringen af området omfatter ansvaret for udarbejdelse af en årlig 

rammeaftale for det specialiserede socialområde, der består af en udviklingsstrategi og en styringsaftale . 

M ed bekendtgørelsen fra april 2012 overtog kommunerne desuden ansvaret for koordinering af 

specialundervisningsområdet, hvi lket ligeledes omfatter udarbejdelse af en årlig rammeaftale bestående 

af en udviklingsstrategi og en styringsaftale. Nærværende styringsaftale for 2014 omfatter således både 

det specialiserede socialområde og specialundervisningsområdet. 

Formålet er at styringsaftalen skal være med til at lægge rammerne for kapacitets- og prisudviklingen i det 

kommende år for de omfattede tilbud i kommunerne i hovedstadsregionen og i Region Hovedstaden . 

Indførelsen af styringsaftaler har til formål at øge bevidstheden om og stillingtagen ti l de styringsmæssige 

konsekvenser af, at kommunerne på det specialiserede socialområde er afhængige af at købe og sælge 

pladser på sociale tilbud på tværs af kommunegrænserne og af Region Hovedstaden. 

Styringsaftalen skal indeholde følgend e elementer: 

~ Aftaler om udvikling i taksterne for tilbud omfattet af aftalen 

~ Afta ler om prisstruktur for de omfattede ti lbud 

~ Afta ler om frister for afregning for brug af t ilbud 

~ Afta ler om oprettelse og lukning af tilbud og pladser 

~ Afta ler om principper for ev\. ind regning af driftsherrens udgifter ved oprettelse og lukning af 

tilbud og pladser aftalt i rammeafta leregi 

~ Tilkendegivelse fra kommunalbestyrelserne om overtagelse af regionale t il bud og fastlæggelse af, i 

hvilket omfang overtagne t ilbud skal stå til rådighed for de øvrige kommuner 

~ Angivelse af, hvilke tilbud der er omfattet af styringsaftalen. 

Styringsaftalen ska l indgås år ligt og senest den 15. oktober. Herefter har den virkning fra 1. januar det 

følgende år. Aftalen indgås mellem kommunalbestyrelserne j hovedstadsregionen og med Region 

Hovedstaden, for så vidt angår de til bud, regionen driver. Alle kommuner i hovedstadsregionen og Region 

Hovedstaden er dermed aftalepart i styringsaftalen uden hensyn til omfanget af deres køb og salg af 

tilbud. Loven kræver, at aftalen bliver indgået i enighed. 

Denne aftale er baseret på den fælles takstmodel, som er udviklet af kommunerne i hovedstadsregionen. 

Styringsaftalen lægger sig dermed i forlængelse af tid ligere drøftelser og afta ler mellem kommunerne. 

Region Hovedstaden kan løse opgaver for en kommune inden for rammeaftalens område mod fuld 

indtægtsdækning beregnet efter styringsaftalens principper. 

Takstberegningen for de "regionsdrevne tilbud" følger principperne i den fælleskommunale takstmodel. 

Dog er de indirekte omkostninger beregn et konkret og holder sig inden for rammerne af den kommun alt 

aftalte maksimale overhead-procent. Efterregulering vil ske fuldt ud, da regionen ikke må operere med 

over- eller underskud på det takstfinansierede driftsområde. 

Styringsaftalen er et redskab ti l at understøtte det kommunale samarbejde i hovedstadsregionen og 

samarbejdet mellem kommunerne og regionen. Der er tale om anbefalinger til kommunerne, som skal 

understøtte den individuelle dialog mellem brugerkommuner og driftsherrer om både kvalitet og pris, 

som er udgangspunktet for køb og salg af pladser. 

I fo rhold til angivelser af, hvi lke t ilbud der er omfattet af styringsaftalen samt taksterne for disse henvises 

til www.ti lbudsportalen.dk. 
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Styringsaflate for det specialiserede socialområde Dg specialundervisning 2014 
I(KR Hovedstaden 

AFTALE OM TAKSTUDVIKLING I 2014 
KKR Hovedstaden indgik i perioden 2011-2013 aftaler om prisudviklingen på de takstbelagte tilbud inden 

for det specialiserede social område og specialundervisningen. Aftalerne indebar fra 2010-2011 en 2 

procents reduktion før p/I -regulering, og fra 2011-2013 en fastholdelse af takstniveauet fra 2011 efter p/I ­

regulering. KKR Hovedstaden har indgået følgende aftale om fastsættelsen af taksterne i 2014: 

• At driftsherrerne i 2014 reducerer taksterne med en procent i forhold til takstnivea uet i 2013 

efter p/I-regulering. 

• At de driftsherrer, der fra 2010 ti l 2013 har hævet taksterne, reducerer taksterne med to procent 

i 2014 i forhold til takstniveauet i 2013 efter p/I -regulering' . 

I 2014 foretages en særskil t efterregulering af overskudd et, der opstår i 2013 som følge af kommunernes 

overenskomstforlig med KID (læs nærm ere herom på side 9). Ovenstående reduktion af taksterne skal 

opn ås eksklusiv den særskilte efterregu lering. Reduktionen af takstern e skal derfor opnås ved at 

sammen ligne takstniveauet for 2013, efter nedjustering af taksterne som følge af KlO-forliget, med 

taksterne for 2014 eksklusiv den særskilte efterregu lering i 2014. Der vi l blive taget højde for disse forho ld 

i analysen af prisudviklingen fra 2013 til 2014. 

Der foretages årlige analyser af takst- og udgiftsudviklingen 

kommunald irektørkredsen og i KKR. 

kommunerne, som drøftes 

1 Ifølge "Analyse af prisudvikling i takster 2013" har otte kommu ner I hovedstadsregionen hæ'Jet taksterne I perioden 2010-2013. 
Analysen, hvori de otte kommuner fremgår, kan hentes på den fælleskommunale hjemmeside: http://www.rammeaftale­
h.dk/da/rapporter/takster/. 
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Styringsaftale for det specialiserede socialomrooe og specialundervisning 2014 
I<KR Hovedstaden 

TAKSTMODEL 

Takstmodellen anvendes til beregning af takster for 2014, og tager udgangspunkt i Bekendtgørelse om 

omkostningsbaserede takster for kommunale tilbud . 

Ta kstmodellen omfatter alle de tilbud, som kommunerne og Region Hovedstaden har overtaget per 1. 

januar 2007 og andre, der efterfølgende er oprettet eller overtaget på lignende vi lkår, og hvor der sker 

salg af pladser til andre kommuner. 

Grundprincippet for takstfastsættelse er at taksterne skal svare til de samlede omkostninger. 

TAKSTMODELLEN S OMKOSTNINGSELEMENTER 

EN S OMKOSTNINGSMODELLER 

Der anvendes den samme omkostningsberegningsmetode på alle typer tilbud, medmindre andet er aftalt. 

Omkostningsberegningen baseres på budgettet for det år, taksten gælder. 

KLAR SKELNEN MELLEM FORSKELliGE OMKOSTNIN GSELEM ENTER 

Der er en klar skelnen mellem direkte, indirekte og beregnede omkostninger. 

Nedenstående beskrivelse af om kostningselementerne er ikke udtømmende, men angiver retningslinjer 

for takstberegningen, 

D IREKTE OMKOSTNINGER 

De direkte omkostninger består af alle de udgi fter og indtægter, der direkte knytter sig til den 

pågældende aktivitet, dvs. som udgangspunkt de udgifter og indtægter der fremgår af tilbudd enes 

budget, men også andel af budgetbeløb, der entydigt kan henføres til institutionen. 

Direkte omkostninger omfatter således: 

~ Løn til personale ansat på tilbuddene (samtlige lønandele, f.eks. pensionsbidrag, feriepenge, 

jubilæumsgratialer, atp, AER), sa mt andel af centrale lønpuljer, som ikke er udmøntet på 

budgetteri ngstid spu nktet. 

~ Øvrige personaleudgifter til personale ansat på tilbuddene (uddannelse, udviklingsudgifter, 

tjenesterejser, befordring, forsikringer), 

~ Køb (leasing) af varer og tjenesteydelser som foretages af t ilbuddene og afholdes af ti lbuddenes 

budget. 

~ Tilbuddenes ejendomsudgifter (husleje, varme, el, vand, skatter, afgifter, forsikringer, 

vedligeholdelse, snerydning, rengØring) . 

~ Transport af brugere, dvs. den del af brugertransport, der er omfattet af ti lbuddenes 

transportforpligtelse og som er en del af t ilbuddenes budget (f.eks. udflugter og lignende). 

Befordring mellem hjem og tilbud afregnes direkte med den enkelte kommun e og indgår således 

ikke i takstberegningen. 

~ Administrative udgifter som budgetmæssigt er henført direkte til tilbudd et, dvs. både løn, øvrige 

personaleudgifter, samt køb af varer og tj enesteydelser. Det gælder også tilbuddets udgifter til 

konsulentbistand, supervision og rådgivning. 

~ Reparation og vedligeholdelse. Her kan budgettet tilpasses den enkelte tilbuds forhold, eller der 

kan anvendes en vejledende norm i budgetteringen svarende til 2 procent. 
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INDIREKTE OMKOSTN INGER (ADMINI STRATION, TILSY N, UDVIKLING) 

De indirekte omkostninger består af de udgifter og indtægter, som er budgetteret i driftsherres budget og 

som er nødvendige for driften af ti lbuddet, men som ikke direkte og entydigt ka n fordeles på det enkelte 

tilbud. 

Indirekte omkostninger omfatter således: 

~ Andel af løn og øvrige personaleudgifter til personale ansat i centrale støttefunktioner 

(tilsyn/visitation, rådgivning, personaleafdeling, økonomiafdeling, jura, kommunikat ion, polit isk og 

administrativ ledelse m.m.). 

~ Herti l skal lægges øvrige udgifter der knytter sig ti l persona let ansat i centrale støttefunktioner (IT­

udstyr, IT~systemer, møbler, inventar, kontorhold, telefon, kantine, ejendomsudgifter - jf. 

eksempler på ejendomsudgifter under de direkte omkostninger). 

~ Andel af køb af varer og tjenesteydelser der indgår i driften af tilbuddet, men som foretages af 

driftsherre og afholdes på det centrale/fælles budget (f.eks. andel i udviklingsomkostninger, i 

centrale IT-systemer og telefonanlæg, m.v.). 

Den vej ledende norm for beregning af de indirekte udgifter, er 7 procent af de direkte udgifter. Hvis der 

anvendes en højere procent, skal behovet for dette dokumenteres. 

BEREG NEDE OMKOSTNINGER 

Beregnede omkostninger består af de omkostninger, hvor der ikke er overensstemmelse mellem udgift og 

omkostning i budgetåret. Det betyder, at større anskaffelser og bygningsudgifter, der optages i 

driftsherres anlægskartotek kun indgår i takstberegningen med de efterfølgende års forrentning og 

afskrivning. 

De beregnede omkostninger omfatter således: 

~ Beregnede tjenestemandspensioner (hvis pensionerne er forsikringsmæssigt afdækketl ska l den 

beregnede tjenestemandspension anvendes og ikke udgifterne ti l forsikringsdækningen) . 

De fremtidige udgifter ti l tjenestemandspensioner for ansatte tjenestemænd indregnes 

takstgrundlaget med en fast procentdel af lønsummen for de på ti lbuddet ansatte 

tjenestemænd. Dette gælder uafhængigt af, om pensionerne er afdækket forsikringsmæssigt 

eller ej . 

Der anvendes en procentsats på 20,3. 

Det bemærkes, at det beregnede pensionsbidrag kun ska l dække den del af 

pensionsforpligtelsenl som ligger efter 1. januar 2007. Pensionsrettigheder, som er opsparet før 

denne dato er udlignet ved overførslen af aktiver og passiver fra amt til kommuner og region. 

~ Forrentning og afskrivning af alle de aktiver, der medgår til driften af t ilbuddet (der medtages ikke 

forrentning af likvide midler/dri ftskapital) . 

Den enkelte dri ftsherres regnskabspraksis afgør værdiansættelse og afskrivningsprofil på de aktiver, der 

medgår til at levere ydelsen. Der er således ikke forskellige afskrivningsmetoder indenfor samme 

kommune/region. Det forudsættes til gengæld også, at: 

Ingen kommuner opskriver værd ien af aktiver overført fra amtet, med mindre værdiforøgelsen kan 

begrundes i en værdiforøgende renovering ell er lignende. 

Ingen kommuner ændrer regnska bspraksis med det formål at øge takstniveauet. 

Aktiver som anskaffes (straksafskrives) over ti lbuddets driftsbudget kan ikke indgå tilbuddets 

kapitaludgifter (gælder også forrentning) . 

6 

.• :::.: •. 
: •. :::::::, :., 
::: .. :::::: •.... :' 



Styringsaftale for det specialiserede soeialomr!!de og specialundervisning 2014 
I<KR Hovedstaden 

Renten på et 20-årigt fast forrentet lån i Kommunekredit anvendes til at beregne forrentningen af 

aktiverne. Rentesatsen opgøres per 1. april året forud for takstberegningsåret, så beregningen kan 

danne grundlag for den årlige rammeaftaleredegørelse og gælde for taksten det efterfølgende år. 

Det betyder, at: 

Variationen j renteniveauet bliver opfanget med ca , et års forsinkel se, men medfører en højere 

"prissikkerhed" . 

Det er "restgælden", der forrentes. Det vil sige aktivets værd i primo året, før nedskrivningen med de 

afskri vninger, der foretages i takstberegningsåret. 

Fra summen af direkte, indirekte og beregnede omkostninger fratrækkes indtægter fra beboerbetaling og 

produktionsindtægter for at få takstgrundlaget. 

FORDELING AF OMKOSTNINGSELEMENTER I TILBUD MED FLERE TAKSTGRUPPER 

I tilbud med flere takstgrupper skal det omkostningsbaserede budget fordeles ud på de enkelte 

takstgrupper. Fordelingen af omkostningerne skal afspejle det reelle ressou rceforbrug inden for de 

enkelte takstgrupper. Driftsherre kan enten fordele de direkte, indirekte og beregnede omkostninger ud 

fra konkrete vurderinger af ressourceforbruget inden for hver enkelt takstgruppe, eller forholdsmæssigt 

efter fordelingsnøgler fastsat af driftsherre. 
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AFTALE OM PRISSTRUKTUR 

I forbindelse med takstfastsættelse refererer IJtilbud" til et tilbud efter bestemmelserne i Serviceloven. Et 

fysisk tilbud kan indeholde flere tilbud efter bestemmelserne i Serviceloven. Således kan et fysisk til bud 

for eksempel både indholde ti lbud efter § 104 og § 108 i Serviceloven. Hvis et fysisk tilbud indeholder flere 

tilbud efter bestemmelserne i Serviceloven, skal der, jævnfør Takstbekendtgørelsen, fastsættes en takst 

for hvert af disse ti lbud. 

Taksten beregnes i udgangspunktet som en enhedstakst for den gennemsnitlige ydelse (den 

ydelsespakke), som ti lbuddet, efter bestemmelserne i Serviceloven, ti lbyder. Enhedstaksten beregnes som 

en pris per dag eller en pris per time. 

Driftsherre kan vælge at inddele tilbuddet i to eller flere takstgrupper. Driftsherre skal tilstræbe at holde 

antallet af takstgrupper på et niveau, der sikrer gennemsigtighed i prisstrukturen . 

En inddeling i to ell er f lere takstgrupper ska l foretages ud fra grupperinger af brugerne med udgangspunkt 

i brugernes funktionsniveau og behov for ydelser. Til hver takstgruppe skal der være tilknyttet en 

beskrivelse af brugergruppens funktionsniveau, der skal tage udgangspunkt i den terminologi og 

kategorisering af funktionsniveauer, der anvendes i Voksenudredningsmetoden eller i socialfaglige 

metoder som ICS-metoden for tilbud på henholdsvis voksenområdet og børne- og ungeområdet. Desuden 

skal der til hver takstgruppe ti lknyttes en ydelsesbeskrivelse, der tydeligt angiver omfanget og tyngden af 

de leverede ydelser (fx socialpædagogisk støtte, terapi, pleje og omsorg m.v. ). 

For tilbud, som er mulige at anvende i større eller mindre grad (fx dagtilbud), kan driftsherre indregne 

benyttelsesgraden som en procentvis afvigelse fra taksten, 

Betaling for tillægsydelser bør være en undtagelse, der særskilt skal begrundes. Som udgangspunkt 

anvendes der ikke abonnementsordninger. 

BEREGN INGSGRUN DLAGET 

Taksten beregnes på grundlag af en belægningsprocent i tilbuddet. 

Til beregning af takster anvendes gennemsnittet af belægningsprocenten 2 år forud for budgetåret. For 

2014 anvendes eksempelvis gennemsnittet af den faktiske belægningsprocent i 2011 og 2012. 

Har der været tale om en midlertidig overbelægning, kan denne udelades beregning af 

belægningsprocenten. Der kan aldrig anvendes en belægningsprocent over 100. 

Ved takstberegning på krise- og misbrugsområdet vil det være naturligt, at beregne en takst ud fra det 

forventede antal brugere (med udgangspunkt i antal brugere de to forudgående år), og betragte det som 

en belægningsprocent på 100 procent. 

BEREGNING AF BELÆGNINGSPROCENT I TILBUD MED FLERE TAKSTGRUPPER 

For tilbud med to eller f lere takstgrupper beregnes belægn ingsprocenten på baggrund af ti lbuddets 

sam lede, gennemsnitl ige belægning i 2 år forud for budgetåret, vægtet efter takstgruppernes andel af det 

sa mlede omkostningsbaserede budget. Den beregnede belægningsprocent anvendes på alle takstgrupper. 

Af bilag 2 fremgår et eksempel på en model til beregning af belægningsprocenten i ti lbud med flere 

takstgrupper. Bilag 2 kan findes som særski lt dokument på www.rammeaftale-h .dk. 
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Taksterne skal være kendte på budgetlægningstidspunktet og kan ikke siden ændres. Risikoen for, at 

taksten er fejlbehæftet påhviler driftsherren. 

EFTERREGULERING 

Afvigelser inden for 5 procent af ti lbuddets omkostningsbaserede budget, der ligger til grund for 

takstberegningen, afholdes af driftsherren. Afvigelser over +/- 5 procent af budgettet efterreguleres i 

taksten for tilbuddet senest 2 år efter. 

Efterreguleringen beregnes som nettoresultatets afvigelse (summen af afvigelser på udgifts- og 

indtægtssiden) fra det omkostningsbaserede budget. Efterreguleringen omfatter alene afvigelser i 

tilbuddets direkte omkostninger samt takstindtægterne, mens der ikke medregnes afvigelser på de 

indirekte og de beregnede omkostninger. 

Da taksten det første år skal fastsættes, inden det endelige regnskabsresultat foreligger, ska l 

efterreguleringen det første år bero på den forventede afvigelse. Eventuelle forskelle mellem den 

forventede afvigelse og den faktiske afvigelse skal modregnes i efterreguleringen to år efter. 

Af bi lag l fremgår et eksempel på en model til beregning af efterreguleri ng. Modellen er il lustreret med 

en simulering af efterregulering over en 3-årig periode. Bi lag 1 kan findes som særskilt dokument på 

www.rammeaftale-h.dk. 

BEREGNING AF EFTERREGULERING I TILBUD MED FLERE TAKSTGRUPPER 

For tilbud med to eller flere takstgrupper beregnes efterreguleringen af over- og underskud på baggrund 

af nettoresultatets afvigelse fra tilbuddets samlede omkostningsbaserede budget. Efterreguleringen 

fordeles forholdsmæssigt ud på takstgrupperne ud fra deres andel af det samlede omkostningsbaserede 

budget. 

Af bilag 2 fremgår et eksempel på en model til beregning af efterregulering ved anvendelse af flere 

takstgrupper. Modellen er illustreret med en simulering af efterregulering over en 3-årig periode. Bilag 2 

kan findes som særskilt dokument på www.rammeaftale-h.dk. 

SÆRSKILT EFTERREGULERING I TAKSTERNE FOR 2014 
Som følge af KL's overenskomstforlig med KTO har KL anbefalet, at kommunerne nedjusterer 

lønfremskrivningen i budgetterne for 2013 med 0,9 procentpoint. KL anbefaler samtidig, at taksterne i de 

takstbelagte tilbud på det specialiserede socialområde og speCialundervisning ikke nedjusteres 

tilsvarende. På denne måde vil tilbuddene alt andet lige generere et overskud, som KL anbefaler bliver 

efterreguleret særskil t i taksterne for 2014. 

Det er i KKR Hovedstaden besluttet at følge KL's anbefaling og foretage en særskilt efterregulering af det 

overskud, der opstår som følge af nedjusteringen af lønfremskrivningen, i taks terne på det specia liserede 

socialområde og specialundervisning for 2014. 

Den særskilte efterregulering er undtaget de gæld ende principper i styringsafta len om efterregulering af 

over- og underskud. Det vil sige, at den særski lte efterregu lering ska l foretages, selvom overskuddet er 

mindre en grænseværdien på fem procent. 

Udover den særskilte efterregulering i 2014 vil det stadig være muligt for kommunerne at foretage 

efterreguleringer som følge af årsresultatets afvigelse fra det nedjusterede omkostningsbaserede budget 

efter de gældende principper i styringsaftalen for efterregulering af over- og underskud. 
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Følgende principper er gældende for beregning af den særskilte efterregulering af taksterne i 2014: 

~ Det enkelte tilbuds omkostningsbaserede budget nedjusteres efter anbefalingen fra KL og under 

hensyntagen til kommunens konkrete fremskrivningsmetoder i forbindelse med 

budgetlægningen for 2013. 

~ Taksterne i tilbuddet nedjusteres ikke, hvorfor de budgetterede takstindtægter ikke ændres. 

~ Overskuddet som følge af den nedjusterede lønfremskrivning beregnes som afvigelsen mellem 

det nedjusterede omkostningsbaserede budget og de uforandrede budgetterede takstindtægter. 

~ Det beregnede overskud, som følge af nedjusteringen af lønfremskrivningen, efterreguleres 

særskilt i tilbuddets takster for 2014. 

• Den almindelige efterregulering beregnes efter de gældende principper i styringsaftalen . 

Nettoresultatets afvigelse skal beregnes som afvigelsen mellem det nedjusterede 
omkostningsbaserede budget og de realiserede udgifter plus afvigelsen mellem det uforandrede 
indtægtsbudget og de realiserede indtægter. 

• Den almindelige efterregulering ska l indregnes i tilbuddets takster senest to år efter 2013, 

Af bilag 3 fremgår et eksempel på en model t il beregning af den særskilte efterregulering i 2014. Modellen 

tager udgangspunkt i ovenstående principper. Bilag 3 kan hentes som selvstændigt dokument på den 

fælleskommunale hjemmeside www.rammeaftale-h.dk. 

Tilbud drevet af Region Hovedstaden er ikke underlagt denne efterregu lering, 

FORHØJELSE AF BEREGNINGSGRUNDLAGET 

Budgettet, der indgår i takstberegningen, kan alene reguleres som fø lge af p/I, lovændringer og 

tilpasninger i forhold til efterspørgsl en (ændringer i belægningsprocenten eller justering af målgruppe). 

Det betyder, at hvis brugerkommunerne ændrer deres efterspØrgsel tilpasses driflsherres budget hertil. 

Ved væsentlige ændringer i tilbuddet, hvortil budgettet tilpasses såvel op som ned, ska l driftsherre 

hurtigst muligt og senest ved budgetvedtagelsen varsle brugerkommunerne om ændringerne og 

begrundelserne herfor. 

SÆRLIGE TILBUD OG YDELSER 

Der er nogle tilbud, som har ell er udvikler meget speCi aliserede ydelser, blandt andet landsdækkende 

tilbud. Samtidig bliver nogle tilbud specielt tilpasset den enkelte bruger eller midlertidigt tilrettelagt i 

forbindelse med ventetid til tilbud. I forbindelse med rammeaftalen gives mulighed for at aftale andre 

betalingsmodeller end de anbefal ede og indgå særaftaler mellem brugerkommuner og driftsherrer. 
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PRINCIPPER FOR SAMARBEJDE 

FRISTER FOR AFREGNING FOR BRUG AF TILBUD 

Driftsherrerne afregner månedsvis forud, hver den 10. i måneden. 

På forudbestilte aflastningspladser meldes afbud senest 14 dage før det aftalte t idspunkt. Afbud senere 

end 14 dage før medfører betaling for den bestilte aflastning. 

OPSIGELSESVARSLER 

Der er fastlagt opsigelsesvarsler for de fo rske llige tilbud. For alle tilbud gælder, at opsigelsesva rslet 

bortfalder, hvis en opsagt plads bliver besat med det samme. 

~ Social e ti lbud (botilbud, dagtilbud og beskyttet beskæftigelse): Løbende måned plus 30 dage. 

~ Akutpladser på børneområdet: Løbende måned plus 30 dage. 

~ Aflastning: Løbende måned plus 30 dage. Afbud for bestil t plads senest 14 dage før. 

~ Beskæftigelsescentre og erhvervsmæssig afklaring: Løbende måned plus 30 dage. 

~ Specialundervisning, børn : Løbende måned plus 90 dage. 

FORLÆNGET VARSEL VED OPSIGELSE AF FLER E PLADSER 

Når en brugerkommune på samme tilbud vælger at opsige tre eller flere pladser inden for en periode på 3 

løbende måneder, eller pladser svarende til indtægter på 20 procent eller mere af tilbuddets 

takstbaserede indtægtsbudget, forlænges opsigelsesvarslerne ti lløbende måned plus 6 måneder. 

Kommunaldirektørkredsen kan afta le længere opsigelsesvarsler på enkelte, særligt sårbare tilbud. Der er 

for 2014 ikke aftalt længere varsler på konkrete ti lbud. 

OPFØlGNIN GSMEKAN ISMER FOR BORGERES PLACERIN G I TAKSTGRUPPER 

Handlekommune og driftsherre(tilbud har pligt til at rette henvendelse til hinanden, såfremt det vurderes, 

at en borger bør flyttes ti l enten en højere eller en lavere takstgruppe. 

En gang arligt ska l der i samarbejde mellem handlekommune og driftsherre(tilbud, for eksempel i 

forbindelse med opfølgning på handleplaner, foretages en vurdering af borgerens funktionsnivea u og 

behov for ydelser med henblik på borgerens placering i takstgruppe. 

Handlekommune og driftsherrejtilbud kan ud fra en vurdering af borgerens funktionsniveau og behov for 

ydelser til en hver tid anmode om omplacering af en given borger fra en takstgruppe ti l en anden. 

Den modsatte part ska l tilstræbe at oplyse, om man er enig i denne vurdering senest ti hverdage fra, at 

der foreligger et tilstrækkeligt oplyst grundlag til vurdering af sagen. For at sikre fremdrift i 

sagsbehandlingen skal den modsatte part ved modtagelse af anmodning om omplacering hurtigst muligt 

indh ente de nødvendige oplysninger om sagen. 

I ti lfælde af uenighed hensti ll es til, at handlekommune og driftsherre(tilbud i fællesskab, og i dialog med 

borgeren, hurtigst muligt finder alternative løsninger inden for sam me tilbud under hensyntagen ti l 

borgerens rettigheder. 

Hvis der ikke kan findes en løsning inden for t il buddet, er det handlekommunens forpligtelse at finde 

alternative ti lbud til borgeren. 

Ved enighed om ompl acering fastsættes tidspunktet for iværksættelse af omplaceringen efter konkret 

aftale mellem handlekommune og driftsherre(tilbud. 
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AFTALE OM ETABLERING OG LUKNING AF TILBUD OG PLADSER 

KKR Hovedstaden har ikke indgået konkrete tværkommunale aftaler eller aftale med Region Hovedstaden 

om oprettelse og lukning af tilbud og pladser i 2014, 

PRINCIPPER FOR ETABLERING AF TILBUD 

Ved etablering af et nyt tilbud, der forventes at være afhængigt af salg af pladser til andre kommuner, er 

det driftsherres ansvar at vurdere behovet for tilbuddet og dimensioneringen af det. 

Ved etablering af et nyt tilbud, som vi l være afhængig af salg af pladser til andre kommuner, kan 

driftsherre vælge at anvende en lavere belægningsprocent i en opstartsperiode. længden af 

opstartsperioden fastsættes af driftsherre, men må maksimalt være løbende år plus 12 måneder. 

Driftsherre ska l informere brugerkommunerne om, hvorvidt der anvendes en lavere belægningsprocent i 

en opstartsperiode, inden brugerkommunerne visiterer borgere til tilbuddet. 

Ved anvendelse af lavere belægningsprocent i en opstartsperiode gælder følgende undtagelser fra det 

gældende princip om efterregulering af over- og underskud: 

~ Driftsherre må ikke efterregulere som følge af en negativ afvigelse fra det omkostningsbaserede 

budget i opstartsperioden. 

~ Positive afvigelser fra det omkostningsbaserede budget på mere end 5 procent skal efterreguleres 

over for de kommuner, der har anvendt tilbuddet i opstartsperioden. 

Efter opstartsperiodens ophør skal driftsherre anvende en estimeret belægningsprocent, der er fastsat ud 

fra belægningsprocenten i sammenlignelige tilbud. Denne beregningsmetode må maksimalt anvendes i 3 

år efter opstartsperiodens ophør. Herefter skal driftsherre anvende det gældende princip for beregning af 

belægningsprocenten. 

PRIN CIPPER FOR LUKNING OG OMLÆGN ING AF TI LBUD 

Driftsherre skal selv afholde alle udgifter forbundet med lukning af tilbud, 

Driftsherre kan indregne etableringsudgifterne ved omlægning af ti lbud i taksterne fremadrettet fra 

næste budgetår efter gældende principper for forrentning og afskrivning, således at de takstændringer, 

dette måtte medføre, er kendte på forhånd, 

Ved lukning og omlægning af tilbud ska l driftsherre i forbindelse med varsling af ændringerne inddrage 

brugerkommunerne med henblik på planlægning af overgangsperioden. Planlægningen kan blandt andet 

omfatte konkrete planer for ind - og udslusning af borgere. 

Ved lukning og omlægning af tilbud har handlekommunen ansvar for at finde alternative tilbud til borgere, 

som ikke længere kan rummes i tilbuddet. 

For at give driftsherre mu lighed for at tilpasse kapacitet og indhold i t il buddet ska l brugerkommunerne 

varsle om forventede markante ændringer i efterspørgslen, så snart viden herom foreligger. 

KOMMUNERS OVERTAGELSE AF REGIONALE TILBUD 

I henhold til reglerne i § 186 i lov om social service kan beliggenhedskommunen anmode om at overtage 

regionsdrevne sociale tilbud. Når kommunen fremsætter en sådan anmodning påhviler det regionen i 
henhold til Social- og Integrationsminister iets bekendtgørelse nr, 782 af 6, juli 2006 at fremkomme med 

overtagelsesvi I kårene. 
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Af hensyn til overholdelse af varslingsreglerne i forhold til berørte medarbejdere, en hensigtsmæssig 

drlftsti lrettelæggelse og gennemførelse af en god overdragelsesproces er det i rammeaftalen fastlagt, at 

overtagelse normalt sker ved et fIrsskifte, og at kommunens anmodning om overtagelse se nest 

fremsættes 1. januar året før overtagelsen, og gerne i forbindelse med kommunens godkendelse af 

rammeaftalen for året før overtagelsen . Anmodning til regionen om overtagelse af tilbud forudsætter 

behandling i kommunalbestyrelse/byråd, inden regionen udarbejder det konkrete overtagelsestilbud. 

Varsli ng af medarbejdere kan først bindende ske på grundlag af en endelig indgået aftale om overtagelsen 

mellem kommunalbestyrelse/byråd og Regionsrådet. 

Kommunerne i hovedstadsregionen har ikke planlagt overtagelse af regionale tilbud i 2014. 

TVÆRREGIONAL KOORDINATION AF DE SIKREDE INSTITUTIONER 

Kommunalbestyrelserne skal i dialog med Regionsrådene sikre tværregional koordination af de mest 

specialiserede lands- og landsdelsdækkende tilbud samt de sikrede institutioner. Der er på den baggrund 

nedsat et kommunalt koordinationsforum bestående af repræsentanter fra de administrative 

styregrupper på det specialiserede socialområde i hvert af de fem KKR. Koordinationsforummet er 

ansva rlig for at udarbejde forslag til landsdækkende koordination af de berørte områder, som indgår i de 

enkelte rammeaftaler. 

Med henblik på en udmøntning i rammeaftalen for 2015 er koordinationsforum i gang med at forberede 

forslag til tværgående koordi nation af de sikrede insti tutioner. Forslaget vil blive baseret på en række 

hensyn, som bl.a. skal sikre gennemsigtighed, budgetsikkerhed, fleksibel kapacitetstilpasning samt 

kvalitetsu dvi kl ing. 

Arbejdet bygger på dialog med Danske Regioner og med de regionale driftsherrer. 

KØB OG SALG AF PLADSER UDEN FOR HOVEDSTADSREGIONEN 

Aftaler indgået i rammeaftaler kan kun binde rammeafta lens parter. Det betyder, at rammeaftalen alene 

regu lerer køb og salg af pladser mellem brugerkommuner og driftsherrer med beliggenhed inden for 

samme region. 

I forhold til køb og salg af pladser mell em brugerkommuner og driftsherrer med beliggenhed i forskellige 

regioner anbefales det, at der ved hvert køb og salg af pladser udarbejdes konkrete og individue lle 

købskontrakter, der regulerer forpligtelsen for såvel brugekommune som drifts herre, Købskontrakterne 

bør indeholder aftaler om forhold som underskudsdeling, takst, afregning m.v. 
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PROCEDURER OG TILTAG I FORHOLD TIL DE MEST SPECIALISEREDE TILBUD 

IUdviklingsstrategi 2014 er ni selvstændige tilbud blevet defineret som de mest specialiserede tilbud i 

hovedstadsregionen. Tilbuddene er målrettet målgrupper med helt særlige karakteristika og behov for 

specialiseret støtte og behandling og udgør en delmængde af de højt specialiserede ti lbud omfattet af 

Udvlklingsstrategien. 2 

De mest specialiserede tilbud er underlagt en særlig samarbejdsmodel defineret som II nødbremse­

modellen". Formålet med modellen er at sikre, at de mest specialiserede kompetencer i disse tilbud 

bevares og udvikles. Modellen beskrives nedenfor. 

N ØOBREMSE-MOOELLEN 

Den særlige sa marbejdsmodel til at understøtte de mest specialiserede tilbud er underlagt følgende 

forudsætninger: 

~ Modellen træder alene i kraft undtagelsesvist, det vil sige, at den ikke automatisk er gældende 

for alle tilbud defineret som mest specialiserede. 

~ Modellen er dynamisk og har løbende fokus på udviklingen på det specialiserede socialområde 

fagligt, metodemæssigt, behovsmæssigt og økonomisk. 

~ Modellen har fokus på incitamenter, herunder både for brugerkommuner og driftsherrer. 

~ Modellen understøtter en omkostningseffektiv drift og styring af tilbuddene. 

Modellen består af følgende overordnede elementer: 

1. Driftsherre for et tilbud, der er defineret som mest specialiseret, har mulighed for at indstille 

tilbud, som driftsherre vurderer har behov for en særlig opmærksomhed, for eksempel hvis det 

vurderes at være lukningstruet. 

2. På baggrund af indstillingen foretages en grundig afdækning af tilbuddets situation samt 

alternativer til tilbuddet. 

3. På baggrund af den grundige afdækning foretages en vurdering af, om der er behov for særlige 

tværkommunale tiltag til bevarelse af tilbuddets viden og kompetencer. 

4. Endelig træffes en beslutning om iværksættelse af særlige tiltag. 

Den tværkommunale samarbejdsmodel samt de særlige tiltag er nærmere beskrevet i bilag 4 til 

Styringsaftale 2014. Bilag 4 kan findes som særski lt dokument på den fælleskommunale hjemmeside 

www.rammeaftale-h.dk. 

l ASK FORCE 

Til at understøtte samarbejdsmodellen er der nedsat en permanent task force, der har fø lgende opgaver: 

~ Årlig vurdering af alle tilbud i Udviklingsstrategien, herunder særligt de mest specialiserede 

tilbud med udgangspunkt i de opstillede kriterier for og krav til de mest speciali serede tilbud . 

~ Vurdering af tilbud, der nyindstilles af driftsherrer som værende mest specialiseret. 

~ Konkret afdækning og vurdering af behov for særlige opmærksomhed over for et tilbud 

defineret som mest specialiseret på baggrund af en indsti ll ing fra en driftherre. 

Task forcen samles med en fast kadence på to på forhånd fastsatte datoer i løbet af året, så ledes at 

driftsherrer ved, hvornår det vi l være hensigtsmæssigt at indstille tilbud. Derudover vil task forcen kunne 

samles i forbindelse med akutte behov for vurdering af ti lbud . 

2 Kriterierne for udvælgelse af de mest specialiserede tilbud samt de udvalgte tilbud 2014 kan findes i 
Udviklingsstrategi 2014. 

14 

•. : .•.• .• :.:.:.:.' . 
::.:::::::: ,-, 
o . e:e;e': . 



Styringsaftale for det specia liserede socialområde og specia lundervisning 201 4 
I(KR Hovedstaden 

Task forcen består af centrale nøglepersoner på både børne- og ungeområdet og voksenområdet, 

herunder fagpersoner fra både myndigheds- og driftsherrekommuner samt Region Hovedstaden. 

Endelig skal task forcen hvert andet år foretage en vurdering af behov for og efterspørgsel efter de mest 

specialiserede tilbud blandt alle kommuner i hovedstadsregionen. 

Kommissorium for den permanente task force, herunder tidspunkter for de årlige møder, kan ses i bilag S 

tilStyringsaftale 2014. Bilaget kan findes som særskilt dokument på den fælleskommunale hjemmeside 

www.rammeaftale-h.dk. 

KRAV TIL DE MEST SPECIALISEREDE TILBUD 

Der stilles følgende krav til de tilbud, som lever op til kriterierne for de mest specialiserede tilbud i 

hovedstadsregionen: 

~ Tilbuddet skal efterstræbe at være på forkant og løbende udvikle sig i forhold til målgruppernes 

behov, metoder, velfærdsteknologi, kommunernes efterspørgsel efter ydelser og pladser m.v. 

~ Tilbuddets viden, ekspertise og pladser skal være tilgængelig for alle kommuner i 

hovedstadsregionen, og der må ikke gives forrang til borgere fra driftsherres egen kommune eller 

geografisk nærområde. 

~ Tilbuddet skal levere synlig og offentlig tilgængelig dokumentation og effekt af indsatserne i 

tilbuddet. 

Den nedsatte task force medtager ovenstående krav i de løbende og konkrete vurderinger af de mest 

specialiserede tilbud. 
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BILAGSLISTE 

Nedenfor fremgår en oversigt over bilag tilstyringsaftale 2014: 

~ Bilag 1: Eksempel på model til beregning af efterregulering 

~ Bilag 2: Eksempel på model til beregning af efterregulering og belægningsprocent ved anvendelse 

af flere takstgrupper 

~ Bilag 3: Eksempel på model til beregning af den særskilte efterregulering i 2014 

~ Bilag 4: Samarbejdsmodel vedrørende de mest specialiserede tilbud 

., Bilag 5: Kommissorium for task force vedrørende de mest specialiserede tilbud. 

Alle bilagene kan findes som særskilte dokumenter på www.rammeaftale~h.dk . 
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Sag nr. 6 

Bilag log 2 



( 
LYNGBY -TAARBÆK KOMMUNE 
Stab for Politi!, og Jura 
Sekretariatet Journalnr, : 20130110099 

Dato """,,: 26,06,2013 
Skrevet af: LONJ /45973367 

NOTAT 
om 

Koncept for effektmåling- model 1 

Model 1: Måling på basis af registerdata - med forskeradgang, 

Måling af effekt på længere sigt har et andet fokus. Her vil man sjældent kunne nå at justere 
indsatsen for den borger, der får en ydelse, da der vil være tale om, at effekterne først viser sig 
flere år efter indsatsen. Denne type effektmåling kan anvendes til at understøtte langsigtede 
strategier på det specialiserede børneområde. 
De parametre, som BØrne- og Ungdomsudvalget har ønsket at måle på, er parametre, som 
stort set i forhold til hver enkelt ung ell er barn, vil kunne købes som rådata fra Danmarks sta­
tistik. Denne type måling vil kræve opnåelse af forskeradgang til Danmarks statistik . 

Efterfølgende vil der skulle ske en samkørsel af di sse rådata. Ved denne databearbejdelse kan 
foranstaltningstype kombineres med - henholdsvis om den unge har psykisk sygdom, har op­
nået ungdomsuddannelse, er kriminel eller fx misbruger. Udfordringerne ved denne model for 
måling er, at den ikke direkte måler på Kommunens støtte i den periode, hvor støtten gives, da 
de nyeste data fra Danmarks statistik ofte er to år gamle. 

Det betyder, at der fx først vil kunne være viden i år 2016 om en ung 17- årig, der var anbragt 
af Lyngby-Taarbæk kommune i år 2013 og som var kriminel på tidspunktet, hvor han var 
anbragt (år 2013). Derudover vil man fx først i år 2018 kunne vide, om han også var kriminel 
efter anbringelsen , altså i år 2015, hvor anbringelsen var stoppet. 

Denne type måling vil ikke kunne hjælpe forvaltningen med at justere støtten i forhold til den 
ønskede effekt og denned vil målingen ikke kunne hjælpe til at borgeren mødes med den rette 
indsats. 

Overordnet vil modellen vise, hvordan det går Kommunens unge i forhold til misbrug, krimi ­
nalitet, psyki sk eller somati sk sygdom og gennemfØrelse af ungdomsuddannelse på den lange 
bane. Men denne måling vil ikke vi se, hvorfor den unge enten blev misbruger e lle r ej . Man vi l 
hell er ikke kunne slutte, at det var Kom munens indsats og stØlle, der bragte den unge igennem 
en ungdo msuddannel se. 

Vælges denne model skal kommunen have en forskeradgang til Danmarks Statistik. Der vil 
skull e afsættes midler til at kØbe rådatasæt og til at købe konsulentbistand til at lave den 
egentl ige effektmåling (egentlig samkørsel af data), da kommunen ikke besidder de nØdven­
dige personalekompetencer. Alternativt vil man skulle lave en personalemæssig opnormering 
i forhold til den konkrete opgave. Begge vi l have en årli g udgift mellem 600,000 kr - 800.000 
kr. 
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LYNGBY -TAARBÆK KOMMUNE 
Stab for Politik og Jura 
Selu'etariatet 

NOTAT 
om 

Koncept for resultatopfølgning - model 2 

Model 2: Effektmålingen baseres på måling i DUBU. 

Journahu. : 20130 110099 
Dalo .... .. .. : 26.06.2013 
Skrevet af: LONJ/45973367 

Måling af effekt på kort sigt vil kunne medvirke til en hurtig justering af indsatsen, 
således at borgeren opnår et bedre resultat. Den viden, effektmålingen giver, kan an­
vendes konstruktivt på enkeltsagsniveau og sagsbehandleren vil kunne handle ud fra 
den nye viden . 

Fra 2014 bliver det et lovkrav, at alle kommuner skal have et it-system, der understøt­
ter behandling af børnesager. Lyngby Tam'bæk Kommune har valgt, ligesom over 
halvdelen af landets andre konununer, at investere i DUBU (Digitalisering Udsatte 
Børn og Unge). En af fordelene ved anvendelse af DUBU er, at datakvaliteten øges i 
de enkelte sager. 

Mulighederne for dataforarbejdelse i DUBU udvildes løbende og Lyngby-Tam'bæk 
KOImnune har, sammen med Frederiksberg, Faaborg-Midtfyn og Horsens kommuner, 
deltaget i en arbejdsgruppe ledet af Deloitte, hvor også Socialstyrelsen, KL, Aarhus 
KOImnune og Københavns Kommune har bidraget. Den model, der er besluttet i DU­
BU regi er i overensstemmelse med de indikatorer, som anvendes i ICS-metoden (In­
tegrated Children's System), og vil kunne måle på om børn og unge, der modtager for­
anstaltninger - både forebyggende og anbringende fo ranstaltninger - flytter sig enten i 
positiv eller negativ retning i fo rhold til de seks punkter, som er indeholdt i handlepla­
nen for barnet, jf. Servieeloven. : 

Familie, 
Sundhed, 
Udvikling 
Adfærd, 
Skole, 
Fritid og andet. 
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KOlmnunen vil således kunne få et billede af, om der sker en positiv forandring med 
barnet eller den unge, mens de modtager foranstaltninger i Kommunen. Virker foran­
staltningen ikke positivt til barnets udvilding, kan foranstaltningen hurtigt foranstaltes. 

De konkrete parametre, som BØrne- og Ungdoms udvalget har udvalgt, indgår ikke 
eksplicit af DUBU, men når der fx generelt måles på barnets sundhed, vil fx psykisk 
sygelighed kunne indgå i vurderingen heraf. Eller hvis den unge evt. er kriminel, vil 
den unge score lavt på målepunktet "adfærd" . 

Det er forvaltningens vurdering, at resultatmålingen i DUBU som udgangspunkt vil 
kunne give et godt billede af, hvordan det går de børn og unge, som får særlig støtte i 
Kommunen, samt give et overordnet billede af om de forskellige former for støtte, 
herunder forebyggelse og anbringende foranstaltninger, har en positiv effekt. 

Socialstyrelsen arbejder på at få skabt en samkøring mellem resultatmålinger i DUBU 
og konkrete data fra Danmarks Statistik, som vil kunne give oplysninger om specifik­
ke indikatorer som fx kriminalitet og psykisk sygdom. 

En fordel ved model 2 er, at over halvdelen af landets kommuner nu har tilsluttet sig 
DUBU, hvilket fremadrettet vil give mulighed for at benchmarke kommunerne imel­
lem. Der er på nuværende tidspunkt ikke et konkret økonomisk udspil fra DUBU i for­
hold til resultatmålingen, ligesom der ikke er sat et fast tidspunkt på for, hvornår det 
skal ligge klar. 
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Bøme- og Ungdomsudvalget august 201 3 

SB SAGSBEHANDLER 
VIS VISIT A TIONSUDV ALG 
AFD AFDELINGSLEDER 
CC CENTER CHEF 

Center for Social Indsats 

KOMPETENCEOVERSIGT 
FOR 

BØRNE- OG UNGEOMRÅDET 

BU B0RN- OG UNGEUDVALGET 
BUF B0RN- OG UNGEUDVALGSFORMAND 

Sagsbehandler har bevillingskompetence på 3000 kr. pr. måned pr. barn 

Paragraf/foranstaltning Instanser 

SB AFD VIS CC BU BUF Bemærkninger 

§ 11 stk. 3. nr. 1 
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Bøme- og Ungdomsudvalget august 2013 

Paragraf/foranstaltning Instanser 

SB AFD VIS CC BU BUF Bemærkninger 

11 stk. 3 nr. 1 Der indstilles altid først til Forebyggelses-

Konsulent bistand I B Centret for at afklare om de kan påtage 
sig opgaven 

§ 11 stk. 3 nr. 2 
Familieplanlægning B 

§ 11 stk. 4 I B Der indstilles altid først til 
Forebyggelsescentret for at afklare om de 
kan påta!!e si!! op!!aven 

§ 11 stk. 5 B 

§ 32 stk. 6-9 Sagen drøftes i tværfagligt 
Hjemmetræning I B visitationsudvalg 

§ 36: 
Særlige klubtilbud I B 

§ 41: Sagsbehandler: Under 2Y; gange 
Merudgiftsydelse B B standardbeløb pr. måned 

Afdelingsleder: Over 2Y; gange 
standardbeløb pr. måned 

§ 42: Sagsbehandler: Op tHIO timer pr. uge 
Tabt arbejdsfortjeneste B B 

Mdelin!!sleder: Over 10 timer pr. u!!e 
§ 44 .if. 86 stk. 2: OBS sikre ensartet niveau evt. ved 
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Børne- og Ungdomsudvalget august 201 3 

Paragraf/foranstaltn ing Instanser 

SB AFD VIS CC BU BUF Bemærkninger 
Vedligeholdelsestræning m.v. I B servicestandard 
for børn 

§ 45: Målgruppe afklares 
Ledsagerordning for unge I B 

§ 50: 
Børnefagligundersø9"else B 

§ 51: Undersøgelse af 
bamets forhold uden I I I B 
samtykke 

§ 52 stk. 3, nr. 1: Visitationsudvalget kvalificerer 

Ophold i dagtilbud, I B I indstillingen 

fritidshjem, 
ungdomsklub, 
uddannelsessted el. lign. 
§ 52 stk. 3, nr. 2 : Praktisk SB indstiller til Forebyggelsescenteret 
pædagogisk eller lign. støtte i I B I 

hjemmet 

§ 52 stk. 3, nr. 3 : SB indstiller til Forebyggelsescenteret 
Familiebehandling eller lign. I B I 
Støtte 
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Bøme- og Ungdomsudvalget august 2013 

Paragraf/foranstaltning Instanser 

SB AFD VIS CC BU BUF Bemærkninger 

§ 52 stk. 3, nr. 4: 
Døgnophold for børn og I I I B 
forældre 

§ 52 stk. 3, nr. 5 og § 84 Familieplejekonsulenterne deltager ifm. 
Aflastning I B I tilsynsopgaven 

§ 52 stk. 3, nr. 6 § 76 stk. SB indstiller til Forebyggelsescenteret 

2, § 76 stk. 3, nr. 2: I B 

Personlig rådgiver til 
barnet/den unge 

§ 52 stk. 3, nr. 7 § 76 stk. SB indstiller til Forebyggelsescenteret 

2, § 76 stk. 3, nr. 2: I B 

Kontaktperson til barnet/den 
unge eller fami lien samlet 

§ 52 stk. 3, nr. 9: 
Praktiktil bud B 

§ 52 stk. 3, nr. 10 : Anden SB indstiller til Forebyggelsescenteret 
hjælp, der har til formål at I B 
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Bøme- og Ungdomsudvalget august 2013 

Paragraf/foranstaltning Instanser 

SB AFD VIS CC BU BUF Bemærkninger 
yde rådgivning, behandling 
og praktisk pædagogisk støtte 

§ 52 a Der kan ydes I B B 

økonomisk støtte for 
forældremyndigheden, når 
det må anses for at være 
af væsentlig betydning af 
hensyn til barnets eller 
den unges særlige behov 
for støtte jf. stk. 2 

§ 101 stk. 3: 
Behandlingstilbud til I B 
stofmisbruger 
§ 54: Max kr. 3000,- pr. mdr. pr barn 
Støtteperson for forældre i B 
forbindelse med anbringelser 
§ 57 a: 
Forældrepålæg I B B 
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Bilag 1 





Serviceanalyse af Sundhedstjenesten 

1. Indledning og sammenfatning af analysen 
Kommunerne st~r generelt med store sundhedsmæssige udfordringer p~ børn e- og un­
geomr~det, hvor hovedudfordringen er at f~ bremset væksten i folkesygdomm e. 
Sundhedstjenesten i Lyngby-Taarbæk Kommune har lang tradition for at arbejde fore­
byggende med børn og unge, og i erkendelse af at vaner ofte grundlægges tid ligt, tager 
kommunens sundhedsstrategi fra 2012 netop udgangspunkt i indsatser på dette område. 

De kommuna le sundhedsopgaver er under kraftig udvikling i disse år - en udvikling der 
også omfatter ændred e krav og forventninger til kommunernes børnesundhedsopgaver. 
regeringens nye Sundhedsudspi l fra maj 2013 "Mere borger, mindre patient. Et stærkt 
fælles sundhedsvæsen", KL's udspil fra 2012 om "Det nære sundhedsvæsen" og Sund­
hedsstyrelsens "forebyggelsespakker" opsti ll er nye forventninger t il Sundhedstjenestens 
rolle. Tilsvarende betyder den lokale udvikling i Lyngby-Taarbæk med blandt andet im­
plementering af sundhedsstrategien og et øget fokus på sårbare grupper, at Sundheds­
tjenestens rolle og faglige fokus løbende skærpes. 

Formålet med analysen er med udgangspunkt kommunens børns sundhedsprofi l og -
adfærd I og udviklingstendenser og rammebetingelser for kommunernes sundhedsindsats 
på børneområdet at vurdere Sundhedstjenestens økonomiske udvikling og tegne et bille­
de af Sundhedstjenestens aktivitet, serviceniveau og prioritering. Det sker med henblik 
på at vurdere potentialerne for en fremtidig udvikling og tilpasning af Sundhedstjene­
stens aktivitet og struktur til de aktuelle udfordringer og fremtidige krav til kommunernes 
indsats i forbindelse med at fremme børns sundhed. 

Analysen præsenterer dels en profi l for den aktuelle børnesundhed i Lyngby-Taarbæk 
Kommune, dels en redegørelse for Sundhedstjenestens økonomiske udvikling, tjenestens 
aktivitet og det serviceniveau, som ligger bag udgifterne. 

Sundhedstjenesten varetager tilbud til alle børn/unge og deres familier, herunder 
børn/unge og familier med særlige behov. Fokus i ana lysen er på hele sundhedstjene­
stens virkeomr~de . Den kommunale børnefysioterapi varetages hovedsageligt af Moto­
rikhuset og indgår ikke i denne ana lyse. 

Serviceniveauet belyses ved en række indikatorer på aktiviteten i 2012. Sundhedstjene­
sten udskiftede i slutningen af 2011 si n IT-platform og fik nyt journalsystem. Omlægnin­
gen har betydet, at det kun er muligt at udarbejde statistiske opgørelser over den aktivi­
tet, som ligger efter 2011 . I det omfang det er muligt at vise historiske data, tager ana­
lysen dog tidsmæssigt udgangspunkt i perioden 2009-2012 . 

Hvor det er muligt sammenlignes Lyngby-Taarbæk med sammenlignelige komm uner. 
Sammenligningen kommuner imellem bør dog tolkes med varsomhed, da forskell ige lo­
kale faktorer spiller ind p~ de kommuna le data. Mange data er af kval itativ art, hvil ket 
kan gøre dem svært sa mmenlignelige, og kommunernes serviceniveau afspej ler derud­
over forskel lig lokal, fag li g praksis og poli tisk prioritering. Blandt andet på denne bag­
grund har der i Lyngby-Taarbæk I<ommune og nabokommunerne ikke været tradition for 
at lave sammen lignende ana lyser af sundhedstjenester. 

Lyngby-Taarbæks Sundhedstjeneste har ikke gennemført løbende brugerundersøgelser i 
perioden 2009-2012, dog blev der gennemført en mindre undersøgelse aftil fredshed 
med hjemmebesøg blandt sm~børnsforæ l dre i 2012. 

Analysen er udarbejdet af Center for Sundhed og Ku ltur og Sundhedstjenesten i perioden 
marts-maj 2013, og har været præsenteret og drøftet med sundhedsplejerskerne. 
Ved denne proces fremkom en række ideer til fremtidige fokusområder og udviklings­
punkter. Disse fremg~r af rapporten . 
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Overordnet viser analysen, at børnesundheden og brugertilfredsheden i Lyngby-Taarbæk 
Kommune er god, selvom Sundhedstjenesten tilbyder færre standard besøg til sm~børn, 
end i nabokommunerne. Børnesundheden er p~ væsentlige indikatorer som motorik, 
overvægt og røgp~virkning bedre i Lyngby-Taarbæk Kommune end i Region Hovedstaden 
som helhed. Andelen af mødre, som ammer fuldt ud i de anbefalede 6 m~neder er dog 
meget lav, og komm unen ligger her en del under reg ionens gennemsnit. 

Samlet viser analysen, at følgende specifikke forhold og tendenser gør sig gældende: 

• Børnenes sundhedsprofil i 2012 viser, at kommunens børnesundhed generel t er 
god . Børnesundheden er p~ væsentlige indikatorer som motorik, overvægt og røgp~­
virkning bedre i Lyngby-Taarbæk Kommune end i Region Hovedstaden som helhed. 
Kun 3,5 pct. af spædbørnene oplever, at der ryges i hjemmet i Lyngby-Taarbæk mens 
ta llet i hele regionen er 16 pct. Knap hvert femte barn i Lyngby-Taarbæk har motori­
ske vanskeligheder ved skolestart mens det I hele regionen er hvert tredje barn. Knap 
dobbelt s~ mange børn i regionen (17 pct.) er overvægtige ved indskolingen som I 
Lyngby-Taarbæk Kommune (9 pet), men da andelen af overvægtige børn i kommunen 
stiger betragteligt i løbet af skoletiden, vurderes der at være et potentiale for en sær­
ski lt indsats her. Andelen af mødre, som ammer fu ldt ud i 4 m~neder er i Lyngby­
Taarbæk Kommune lidt højere end i reg ionen. Andelen der ammer fu ldt ud i de anbe­
falede 6 m~neder er til gengæld meget lav i Lyngby-Taarbæk, og kommunen li gger 
her en del under regionens gennemsnit. 

• De sundhedsmæssige udfordringer, børn kan have vi l typisk kræve en tværfaglig ind­
sats. Udover de tilbud sundhedsplejerskerne selv stil ler til rildighed, inddrages andre 
faggrupper derfor naturligt, n~r der er behov for det. Analysen viser, at Sundheds­
tjenestens særlige fokus- og indsatsområder i hØj grad afspejler de udfor­
dringer, som sundhedsprofi len peger på, at børnene i kommunen har. 

• Sundhedstjenestens driftsbudget pr. barn er siden 2009 reduceret med 9 procent. 
Lyngby-Taarbæk Kommunes udgift pr. barn er i dag p~ niveau med sammenlignelige 
kommuner, og lavere end i Region Hovedstaden og landet som helhed. 

• Der har været en mindre stigning i antal børn pr. sundhedsplejerske fra 2010 til 
2012 og i dag er normeringer og personaleforbrug i dag stort set pil samme niveau 
som nabokommunerne. Lyngby-Taarbæk har dog de seneste ~r i høj ere grad end an­
dre arbejdet med at justere teamsammensætningen efter LEON-princippet (Laveste 
Effektive OmkostningsNiveau) . Dette betyder, at efteruddannede sundhedsplejersker i 
dag varetager b~de ind- og udskolingsundersøgelser i stedet for at disse laves af en 
læge. 

• Alle sundhedsplejersker arbejder med både småbørn og skolebørn. Der er stor 
bredde i Sundhedstjenestens tilbud spændende fra de generell e ti lbud til alle t il særli ­
ge indsatser for bl. a. udsatte børn og deres familier. Ca . halvdelen af tjenestens res­
sourcer bruges pil sm~ børn og en tredjedel bruges p~ skolebørn. Den resterende sj et­
tedel anvendes pil konsulentvirksomhed over for daginstitutioner og skoler, telefontid 
samt tværfagligt samarbejde. 

• Aktiviteten på småbørnsområdet best~r primært i hjemmebesøg ti l O-ilrige. Lyng­
by-Taarbæk ti lbyder som standard fire besøg, mens nabokommunerne i regl en tilby­
der fem standardbesøg i tr~d med Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Hvert andet barn 
i Lyngby-Taarbæk Kommune modtager mindst et ekstra behovsbesøg ud over stan­
dardbesøgene . Mens Lyngby-Taarbæk udelukkende benytter hjemmebesøg, har alle 
omegnskommunerne omlagt en del af deres behovsbesøg til "~bent hus" konsu ltatio­
ner. En mindre brugerundersøgelse fra 2012 viser, at tilfredsheden med Sund­
hedstjenestens hjemmebesøg er stor. 
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• Aktiviteten på skoleområdet best3r af en kombination af individuelle undersøgel­
ser/samtaler og fælles pædagogiske aktiviteter med børnene. Omfanget af og bredden 
i Lyngby-Taarbæk Kommunes tilbud p3 skoleomr3det er gode - ogs3 set i forhold til 
nabokommunernes niveau. 

Anbefalinger til indsatsområder: 
Rapporten giver et billede af de økonomiske og faglige udfordringer som Sundhedstjene­
sten st3r over for i de kommende 3r. Nogle af tendenserne afspejler sig allerede nu i tje­
nestens opgaveportefølje og fOkusomr3der, mens andre giver nye perspektiver for Sund­
hedstjenestens fremtidige aktiviteter og struktur. p3 baggrund af analysen samt de drøf­
telser der fremkom under præsentationen til Sundhedstjenesten anbefa les det, at der 
særligt arbejdes med: 

• Målrettet indsats overfor de overvægtige drenge 
Andelen af overvægtige - og især svært overvægtige - drenge stiger kraftigt i løbet 
af skoletiden (fra 6 til 16 pet. overvægtige). Her er der derfor et potentiale for en 
særskilt indsats, omfattende s3vel et generelt som et millrettet tiltag i forhold t il 
drengene i eksempelvis 7. klasse. Der eksisterer i dag en indsats (kaldet "Sund nu") 
til overvægtige børn i indskolingen . Det giver god mening fremadrettet at udvikle me­
toder og udnytte kompetencerne herfra til indsatser for de større børn. 

• Styrket kommunal indsats for nyfødte 
p3 landsplan er antal let af genindlæggelser blandt nyfødte fordoblet fra 2007 til 2011. 
Regeringen og Sundhedsstyrelsen ønsker derfor bl.a. at reducere dette antal ved at 
styrke den kommunale sundhedsplejes indsats i de første dage efter, at familierne er 
kommet hjem fra sygehuset. I Sundhedsstyrelsens nye retningslinjer for barselsom­
sorgen anbefales det, at sundhedsplejen tilbyder et tidligt hjemmebesøg p3 4.-5. da­
gen til alle familier, der er udskrevet inden for 72 timer. Lyngby-Taarbæk Kommune 
har i dag et ti lbud om besøg p3 3 .-5 . dagen p3 alle hverdage til dem, der udskrives 
inden for 48 timer. 
Den nye svangreomsorg træder i kraft 1. oktober 2013, og der er derfor p3begyndt 
en proces i kommunen, der ser p3, hvordan serviceudvidelsen frem adrettet løses. 

• Omlægning af behovsbesøg i hjemmet til "Abent Hus" 
Ca . halvdelen af Sundhedstjenestens ressourcer bruges i dag pil smilbørnsomr3det 
og mere end hvert fjerde besøg aflægges som ekstra behovsbesøg I hjemmet. 
")\bent hus" benyttes i dag i mange kommuner som et ti lbud, hvor forældre har mu­
lighed for at f3 en fælles snak, og hvor der ti lbydes individuel vejledning ved en 
sundhedsplej erske . . 
Sundhedstj enesten har nedsat en arbejdsgruppe der undersøger, hvilken model af 
"Åbent hus", som egner sig til indførelse i Lyngby-Taarbæk Kommune. Gruppens fo­
kus er bl. a. p3, at der skal være en klar m3lsætning, hvori det ska l fremg3 at en om­
læg ning skal forsøge at fri givning af nog le ressourcer. Ligeledes vil der bli ve udforsk, 
hvilke lette behovsbesøg der v il kunne lægges over i "Åbent hus". Erfaringern e fra 
klini kprojektet skal indg3 , herunder evt. samarbejde med andre faggrupper. 

• Arlig børnesundhedsprofil skal sikre kvalitet og prioritering i børnesund­
hedsindsatsen 
Sundhedstjenestens journalsystem muliggør, at der let kan trækkes en række data 
om børnenes sundhed i Lyngby-Taarbæk Kommune. Fremadrettet vil Sundhedstjene­
sten 3rligt udarbejde en lokal børnesundhedsprofil, som skal sikre kva litet og priorite­
ring i børnesundhedsindsatsen. 
Opgørelserne i denne rapport er lavet for Lyngby-Taarbæk Kommune som helhed og 
viser derfor gennemsnitsta l for hele kommunen. Journalsystemet giver Imidlertid mu-
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lighed for at se va ri ationer p3 lavere geografiske niveauer s3som skoledistrikter. Det­
te benyttes ledelsesmæssigt løbende ti l bl.a . intern ressourceti ldeling ligesom børne­
sundhedsprofi len fremadrettet vi l kunne vises p3 skoled istriktsn iveau. I de kommen­
de 3r vil det ligeledes blive muligt at lave tidsserie-undersøgelser, som kan benyttes 
ti l opfølgning p3 særlige indsatser i forhold t il eksempelvis alkohol, overvægt eller 
rygning. 

• Undersøge behovet for en særlig ammeindsats mellem 4. og 6. måned 
Det største fald i ammefrekvens i Lyngby-Taarbæk Kommune sker, n3r barnet er 
mellem 4 og 6 m3neder gammelt . To ud af tre spædbørn (65 pct .) i kommunen bli ­
ver ammet fu ldt, n3r de er fire m3neder, mens dette gælder 6 pct., n3r de er blevet 
et halvt 3r. 

Sundhedstjenesten vil derfor p3 et fagmøde drøfte om tidspunktet for 3. standardbe­
søg har betydn ing for opstart af anden kost, samt eva luere vejledningen af fam ilier­
ne. 

• Fokus på forebyggelse af ulykker hos småbørn 
Med baggrund af rapportens resu ltater vil Sundhedstjenesten lave en nærmere analy­
se af, hvil ke ulykkestyper der er karakteristiske for de 0-1 3rige i Lyngby-Taarbæk 
Kommune. I forlængelse heraf vil sundhedsjenesten se p3, om der er tale om hæn­
delser, som med en vis sandsynlighed ville kunne forebygges med anden vej ledning . 

• Styrket indsats for nybagte forældre 
I arbejdet med famil iedannelse er det afgørende at indd rage og samarbej de med 
begge forældrene; ogs3 n3r familie livet opleves problemat isk. p3 den baggrund søger 
Sundhedstjenesten i 20 13 puljemidler ti l afdækning af fædres særlige problematik­
ker, samt hvil ke metoder fagfolk kan bringe i anvendelse for at afhjælpe disse. Sam­
tidig er der p3begyndt en proces, hvor Sundhedstj enesten beskriver, hvordan en ny 
forældreuddannelse i Lyngby-Taarbæk Kommune kan implementeres . 

Center for Sund hed og Kultur 
Maj 2013 

2. Børnesundhedsprofil 2012 
I det følgende vises udvalgte sundhedsm31 for børn og unge i Lyngby-Taarbæk Kommune 
i 2012. Hvor det er muligt, bl iver resu ltaterne sammenholdt med andre kommunale eller 
landsdækkende m3linger. 
Der findes i dag kun en landsdækkende sundhedsprofil for voksne borgere. Kva li tetsda­
tabasen "Børns Sundhed" udgiver im id lertid løbende delrapporter om forskellige børn e­
sund hedsrelaterede emner, og udgav i for3ret 2013 rapporten "Sundhed blandt børn i 
Region Hovedstaden". Rapporten viser ammeudvikli ng, efterfødselsreaktioner, overvægt, 
motorik og passiv rygning bl andt børn i regionen. 

Afsnittet er opdelt i forhold ti l sm3børn og skolebørn . Fokus er p~ hhv. de 0- 1 årige børn, 
børn i indskolingen og unge i udskolingen. 

2.1 Småbørn 
Sundhedsstyrelsen r3dgiver forældre og sundhedspersonale inden for en række emner, 
som vedrører helt smil børns sundhed og trivsel. Nogle af de emner, styrelsen fokuserer 
pil, er amning, for tidl igt fødte børn, passiv rygning samt smil børns sikkerhed og syg­
domme. 

Tabeller og figurer viser opgørelser pil disse omriIder, hvor fokus er' Lyngby-Taarbæk 
Kommunes ka rakteristi ka. 
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2 .1.1 Amning 
Et centra lt fokusom r~de for spædbørns trivsel og sundhed er amning og ernæringsfor­
mer, og der ligger et stort forebyggelsespotentiale i at fremme amning . Sundhedsstyrel­
sen og WHO anbefa ler, at spædbørn ammes fuldt t il de er seks m~neder.l 

Figur 1 : Andel børn som udelukkende ammes ved fo rske llige a lderstrin i Lyng­
by-Taarbæk Komm une. 
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Som fi guren viser, sker det største fa ld i ammefrekvens i Lyngby-Taarbæk Kommune, 
n~r barnet er mellem 4 og 6 m~nede r gammelt. To ud af t re spædbørn (65 pct.) i kom­
munen bliver ammet fu ldt , n~r de er fire måneder, mens dette gælder 6 pct., når de er 
blevet et halvt ~ r. 

En ny rapport fra databasen "Børns Sundhed'" v iser, at 61 pct. af børnene bli ver fu ldt 
ammet, n~ r de er 4 m~ ned er, og 12 pct . bli ver det ved 6 m~ neders alderen .' Ammefre­
kvensen i Lyngby-Taarbæk Kommune ligger dermed p~ li nje med reg ionen ved 4 måne­
ders alderen, mens frekvensen ved 6 måneder kun udgør halvt så mange fu ldt ammede 
børn som i de øvrige kommuner. Opgørelser fra 2002 ti l 2009 viser dog, at Lyngby­
Taarbæk tid ligere har ligget på niveau . Baggrunden ti l dette fa ld bør undersøges og give 
an ledning t il refleksioner over praksis i Sundhedstjenesten. 

Generelt er ammefrekvensen for fu ld amning ved 6 måneder lav i Danmark. Der er ingen 
studier vedrørende dette, men erfaringer viser, at mange forældre s~ småt begynder at 
give fast mad samtidig med amning omkring de 4 måneder. Sundhedsstyrelsens vejled­
ning åbner herfor, hvis barnet opfattes som sultent. Derudover har en række sociodemo­
grafiske og psykosociale faktorer indflyde lse på ammelængden. Man ved fx, at amme­
længden sti ger, når moren har ti llid ti l at kunne amme, har gode erfaringer med amning, 
har intent ion om at amme længe og stoler på, at barnet rår nok fra brystet, sa mt har 
opbakning fra familie og fagpersoner. 

I Fuld amning vil sige, at barnet udelukke nde ernæres af modermælk, eventuelt suppleret med vand. 
2 Sanne Ellegaard Jørgensen, Signe Boe Rayce, Carina Sj6berg Brixva l, Anne Maj Denbæk, Maria Svendsen, 
Bjørn E. Holstein. Sundhed blandt børn I Region Hovedstaden: data fra Sundhedstjenesten om gravid itet, 
spædbørn og indskolingsbørn. Hillerød : Region Hovedstaden, 2013. De deltagende kommuner I databasen er: 
Albertslund, Ballerup, Brøndby, Dragør, Gentofte, Glostrup, Herl ev, Hvidovre, Høje-Taastrup, Køge, Roski lde, 
Rødovre og TSrnby. 
) Det skal dog bemærkes, at der er manglende data om amme længde for 36 pct. af børnene i denne rapport, og 
det er derfor muligt, at forekomsten af fu ldt ammede børn vurdere~ højere, end den er i virkeligheden. 
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Sundhedstjenesten oplyser og støtter kvinder, der ønsker at amme, men samtidig re­
spektes kvinder, der fravælger amning. Fremadrettet vil det især være relevant med 
kontinuerlig uddannelse for personalet og dermed en opmærksomhed p3, hvilke familier 
der typisk er i risiko for tidligt ammeophør. Denne viden bør anvendes mere m31rettet i 
barselsbesøget og de følgende standardbesøg. Der bliver i dag vejledt i amning ved b3de 
første, andet og tredje standardbesøg . Tredje besøg kan aflægges mellem 4 og 6 m3ne­
der, afhængig af familiens behov. Det kunne derfor være relevant at se p3, om tidspunk­
tet for besøget har betydning for opstart af anden kost, da overgangskost ita lesættes ved 
netop dette besøg. 

2.1.2 For tidlig fødsel 
For tidlig fødsel er en stor og ressourcekrævende udfordring for b3de børn, familie, skole 
og samfund. Helt overordnet kan man sige, at tidligt fødte har flere problemer end børn 
født til tiden, og at problemerne stiger med graden af tidlig fødsel. Nogle af de typiske 
senfølger hos tidligt fødte børn er spastisk lammelse og blindhed. De ikke-handicappede 
børn kan dog godt vokse og udvikl e sig up3faldende i de første 31' og s3 senere f3 indlæ­
rings- eller adfærdsproblemer i skolen. 

I alt blev 24 børn født for tidligt i Lyngby-Taarbæk Kommune i 2012 . Dette svarer til en 
andel p3 4 pct. af alle fødsler. Børn som fødes til tiden fødes i uge 37-42. 

Tabel 1: Fordeling af hvornår de tidligt fødte børn blev født i Lyngby-Taarbæk 
Kommune 2012. Andele er opgjort i procent af samtlige tidligt fødte. 
Fødselstidsounkt 30 uger 32 uger 33 uger 34 uger 35 uger 36 uger 

Fordeling af fødsler af for tidligt 8 Q/o 4% 4 % 8 % 17% 58 % 
fødte børn 

Tabel 1 viser, at blandt de børn som blev født for tidligt, blev langt de fleste født i uge 35 
(17 pct.) eller uge 36 (58 pct.). I Danmark fødes ca . 7 pct. af børnene for tidligt i forhold 
til det sam lede fødselstal. Lyngby-Taarbæk Kommune 13 med 4 pct. i 2012 derfor betrag­
teligt under landsgennemsnittet. 

Ti l støtte for disse børn og familier har Sundhedstjenesten et tæt samarbejde med kom­
munens fysio- og ergoterapeuter i Motorikhuset. Den videre henvisning er specielt rele­
vant for de børn, som er sansemotorisk umodne. Derudover samarbejdes med læger p3 
neonatalafdelinger og andre samarbejdes partnere. 

2.1.3 Passiv rygning 
Børn er udsat for passiv rygning, n3r de ind3nder luften i et rum , hvor der ryges, eller 
hvor der har været røget. Børn t31er imidlertid d3rligt passiv rygni ng, og de skadelige 
stoffer fra røgen spredes i luften og opsam les i møbler, gardiner og tæpper. Børn optager 
de skadelige stoffer, n3r de ind3nder luften, kravler p3 gulvet og bevæger sig i møblern e. 

Tabel 2: Rygning i hjemmet blandt borgere i Lyngby-Taarbæk Kommune, som 
bor sammen med børn4 

And el hi em med soædbørn hvor der I'yqes Ande l hiem med børn (0-17 ~ri qe) hvor der ryqes 

3.5% 7% 

Kun f3 spædbørn (3,5 pct.) udsættes for passiv rygning i Lyngby-Taarbæk Kommune, 
mens tallet for de større børn er dobbelt s3 højt (7 pct.). 

4 Tallet vedrørende spædbørn stammer fra Sundhedstjenestens journaloplysninger i 2012. Tallet vedrørende 
børn (0-17 år) stammer fra Region Hovedstadens Sundhedsprofil fra 2010. 
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At 3,5 pct. af spædbørn ene i Lyngby-Taarbæk udsættes fo r passiv rygn ing er en del un­
der reg ionsgennemsn ittet. I den nye rapport fra databasen "Børns Sundhed" ans l ~s, at 
hvert 6. spædbarn (16 pct.) bor i hjem, hvor der ryges . 

I Region Hovedstaden bliver der røget i 12 pct. af hjemmene med børn (0-17 ~r), mens 
niveauet i nabokommunerne Gentofte (8 pct.) og Rudersdal (6 pct.) ligger p~ niveau med 
Lyngby-Taarbæk. Gladsaxe Kommune ligger p~ niveau med regionen, da der her ryges i 
11 pct . af alle hjem med børn . 

Sundhedsplejerskerne drøfter ved det første standardbesøg forældrenes rygning i hjem­
met, med henbli k p~ at styrke barnets sundhed og forbygge vuggedød. I den forbindelse 
henvises der ogs~ t il kommunens rygestopkurser. 

2.1.4 Sikkerhed, sygdomme og lægeforbrug 
Hvert ~r kommer mange sm~ børn p~ skadestuen som følge af ulykker eller alvorlige 
uheld i hjemmet og deres nære omgivelser. Forebyggelse af ulykker og sikring af hjem­
met i forhold ti l de sm~ børn er et fast fokusomr~de ved sundhedsplejerskernes stan­
dardbesøg i hjemmene. 

Figur 2 viser en benchmark mellem Lyngby-Taarbæk Kommune og nabokommunerne i 
forhold til anta llet af indlæggelser og skadestuebesøg blandt helt sm~ børn, hvor diagno­
serne ti l en vis grad kan betegnes som forebyggel ige . 

Figur 2: Forebyggelige indlæggelser og skadestuebesøg blandt 0-1 årige. Ar 
2012. 
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Figuren viser, at ulykker eller brud i de fire kommuner er de hyppigste ~rsager til fore­
byggelige indlæggelser og skadestuebesøg blandt 0- 1 ~ rig e . Den næsthyppigste ~ rsag er 
nedre luftvej ssygdomme, hv il ket dækker eksempelvis astma, bronki tis og lungebetæn­
delse. Netop disse diagnoser kan dog være vanskelige at iværksætte nogen entydig fore­
bygge lse overfor, hvis årsagen ikke er åbenlys (fx rygning el ler fugt i hjemmet). 

Der er en vis variation mellem kommunerne p~ de forskell ige diagnoser, og i Lyngby­
Taarbæk var der i 2012 ca . 115 skadestuebesøg eller ind læggelser som fø lge af ulykker 
eller brud pr. 1.0000-1 årige børn. Dette er p~ niveau med Rudersdal, lidt højere end i 
Gladsaxe, og lidt mindre end i Gentofte. Det ska l understreges, at opgørelserne ikke si ­
ger noget om, hvor alvorlige ulykker, der er tale om. 5 

s De hyppigste ulykker er: kontaktulykker (dvs. barnet rammes af noget), faldulykker, forg iftn ing, forbrænding 
samt ulykker med klemning, stik og snit. 

7 



Serviceanalyse af Sundhedstjenesten 

Der var i 2012 meget f.3 indlæggelser og skadestuebesøg p.3 grund af dehydrering ell er 
forstoppelse. Lyngby-Taarbæk Kommune havde det laveste antal børn med dehydrering 
o~ havde - ligesom de øvrige kommuner - næsten ingen børn, som m.3tte p.3 hospitalet 
pa grund af forstoppelse. 

Figur 3: Udvikling i forebyggelige indlæggelser og skadestuebesøg i Lyngby­
Taarbæk Kommune 2009-2012. 0-1 årige børn. 
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Figur 3 viser udviklingen i forebyggelige indlæggelser og skadestuebesøg blandt helt sm.3 
børn i Lyngby-Taarbæk Kommune fra 2009-2012. Der er fra .3 r t il .3r tale om et forholds­
vis ensartet niveau i antallet af kontakter med sundhedsvæsnet, ligesom fordelingen 
mellem diagnoserne er meget stabil over tid . 

Det er en del af standarden ved hjemmebesøgene i Lyngby-Taarbæk Kommune, at sund­
hedsplejersken taler med sm.3børnsforæld re om sikkerhed i hjemmet og forebyggelse af 
ulykker. Emnet tages især op ved 8 m.3neders besøget (dvs. fjerde standardbesøg), og 
indg.3r desuden fast som oplæg i "Sundhedstræf" p.3 biblioteket. 

Helt sm.3 børn har i almindelighed et væsentligt højere læge- og vagtlægeforbrug end 
større børn har, hvilket blandt andet hænger naturligt sammen med Sundhedsstyrelsens 
anbefa linger om faste spædbarnsbesøg og børnevaccinationsprogrammet. 

Tabel 3 : Sammenligning: Almen læge og vagtlægeforbrug blandt 0 -1 årige børn. 
Ar 2012 

Kommune Lynqby-Taarbæk Gentofte Gladsaxe Rudersdal 

Anta l årliqe Ydelser pr. 0- 1 åria 98 89 104 98 

Tabel 3 vi ser en sa mmenligning mellem Lyngby-Taa rbæk Kommune og nabokommuner­
ne i forhold ti l det almene lægeforbrug blandt helt sm.3 børn. Lyngby-Taa rbæk ligger' med 
9,8 .3rlige yde lser pr. 0-1 .3rig p.3 niveau med Rudersdal, og et stykke over Gentofte (8,9 
ydelser), men under Gladsaxe (10,4 ydelser). I forhold ti l at Lyngby-Taarbæk Kommunes 
Sundhedstjeneste har færre standardbesøg hos sm.3børnene end nabokommunerne har, 
afspejler dette sig ikke i flere lægejvagtlægebesøg pr. barn. 
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Tabel 4 : Almen læge og vagtlægeforbrug blandt 0-1 årige børn i Lyngby­
Taarbæk Kommune 2009-20126

• 

År 2009 2012 
Antal årl;qe vdelser pr. 0-1 år; 9.6 9.8 

Ser man på lægeforbruget i lyngby-Taarbæk Kommune over en fire-årig periode (2009-
2012) viser billedet en mindre variation med tendens til, at forbruget ligger og svinger 
jævnt omkring 10 ydelser pr. år. Det bemærkes, at en borger godt kan få flere ydelser 
ved samme konsultation, og at ta llet også dækker telefonkonsu ltationer. 

2.2 Skolebørn 
lyngby-Taarbæk Kommunes Sundhedsstrategi fokuserer på KRAM-faktorerne, dvs . Kost, 
R~gning, Alkohol og Motion, og det er veldokumenteret, at en uhensigtsmæssig adfærd 
pa netop disse faktorer kan påvirke helbredet negativt. I Sundhedsstyrelsens nye "Fore­
byggelsespakker" til kommunern e er der derudover øget fokus på seksuel og mental 
sundhed. Disse emner er derfor også medtaget i opgøre lserne nedenfor. 

Det er veldokumenteret, at eksempelvis overvægt påvirker en række af kroppens fysiske 
funktioner, og at sundhedsrisikoen stiger med det antal år, overvægten har været ti l ste­
de. Overvægtige mennesker er især i forhøjet risiko for at udvikle livsstilssygdomme som 
type-2 diabetes og hjerte-kar sygdom . 
Det er bekymrende at denne stigning af livstilssygdomme også ses hos overvægtige børn 
og unge. 
Tilsvarende er det yderst veldokumenteret, at også rygning vi l øge risikoen for en række 
sygdomme så som kræft, hjerte-kar sygdom og KOl (rygeriunger), og de seneste års 
forskning peger på, at selv passiv rygning er yderst sundhedsskadeligt. 

2.2.1 Overvægt 
Overvægt blandt børn og unge kan være en konsekvens af eksempelvis for lidt motion og 
forkert el ler for meget mad. Overvægt hos børn er i Danmark et stadigt stigende problem 
med store konsekvenser for barnets sundhed og psykosocia l e trivsel. 

6 Aktiviteten i 2012 er fremskrevet lineært, da §rsopgørelse endnu ikke foreligger. 
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Figur 4: Overvægtige børn i ind- og udskoling. Lyngby-Taarbæk Kommune 
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Figur 4 indikerer, at den samlede andel af overvægtige børn i Lyngby-Taarbæk Kommune 
stiger i løbet af skoletiden, og at der både i indskolingen og udskolingen er væsentlige 
kønsforskelle. Det skal dog bemærkes, at målingerne er udført på forskellige klassetrin i 
2012, og figuren afspejler derfor ikke en st igning målt på den samme børnegruppe. 
Figuren skal læses såda n, at andelen af svært overvægtige (mørk blå) er en delmængde 
af alle overvægtige (lyseblå). 

Mens andelen af overvægtige og svært overvægtige piger ligger næsten stabilt pli 15 og 
4 pct. ved ind- og udskoling, stiger andelen af overvægtige - og især svært overvægtige 
- drenge kraftigt i løbet af skoletiden (fra 6 til 16 pct. overvægtige). Pigerne dominerer 
blandt de overvægtige børn i indskolingen, men billedet er vendt ved udskolingsundersø­
gelsen, hvor drengene dominerer. 

I databasen "Børns Sundhed" kan man bl.a. finde opgørelser over børns overvægt fra 
skoleåret 2011-2012. Databasen består primært af kommuner fra det tidligere Køben­
havns Amt. Data herfra viser, at gennemsnitli gt 17 pct . af børnene i indskolingen er 
overvægtige og 4,3 pct. svært overvægtige. Til sammenligning er de samlede tal noget 
lavere for Lyngby-Taarbæk Kommune - hhv. 9 pct . og 2,5 pet. 

Sundhedstjenesten har de seneste år tilbudt livsstilsbesøg i hjemmet t il fam ilier med 
børn som er overvægtige i indskolingen. Besøget har fokus på famili ens kost- og bevæ­
gelsesvaner. Erfaringen viser, at forældrenes ti lbagemeldinger overfor den personlige og 
konkrete rådgivning er posit ive og en stor del af børnene har efterfølgende opnået et 
vægttab. Men den viser også , at overvægt er en probl ematik, som er svær at arbejde 
med. på trods af at kommunerne hal' af prøvet mange tiltag, er der end nu ikke et klart 
bi llede af, hvad der v irker. Indsatsen eva lueres dog hele tiden med henblik på at afpasse 
ti lbuddet. 

De nuværende data viser, at der er en stOl' procentdel af drengene i 9 klasse, der er 
overvægtige. Her er der derfor et potentiale for en særskilt indsats, omfattende såvel et 
generelt som et målrettet ti ltag i forhold t il drengene i eksempelvis 7. klasse, 

7 De anvendte indikatorer for vægt i forhold til højde, viser andelen af børn, der ligger over henholdsvis 90 % 
og 97 % percentilen. Disse percentiler er for Danmark udviklet af Else Andersen i 1982 (Andersen et al, 1982) 
og er en internationalt brugt definition af overvægt blandt børn. Begrebet percentil refererer til de anvendte 
højdejvægt kurver. Ligger et barn placeret på en højdejvægt kurve, hvor der står 97 % ud for barnet, betyder 
det, at 97 ud af 100 børn vil være tyndere end barnet. Ligger det på kurven markeret med 90 %, vil 90 børn ud 
af 100 være tyndere end barnet. 
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2.2.2 Motoriske færdigheder 
Der er en sammenhæng mellem fysisk aktivitet og manglende motoriske færd igheder. 
Sammenhængen kan skyldes, at det er sværere at være fysisk aktiv for børn, der er mo­
torisk svage. Den omvendte sammenhæng kan dog ogs3 tænkes; at børn, der Ikke er 
fysisk aktive, ikke udvikler deres motoriske evner tilstrækkeligt. 

Tabel S: Antal og andel børn i O. klasse med ikke- alderssvarende motorik i 
... YII'!.IIUY- I aal uø::n. n.UIIIIIIUII'C. ~n.UI'CaIIlCL ~UAL.I "U..L~. 

Antal motorisk testede børn i Antal børn i O. klasse uden Pct. andel børn der har mindst 
O. klasse alderssvarende motorik en motorisk problematik i fht . 

deres alder 
598 127 21 % 

Ca. hvert femte barn (21 pct.) i Lyngby-Taarbæk Kommune har mindst en motorisk van­
skelighed ved skolestarten. Til sammenligning viser databasen "Børns Sundhed", at det i 
hovedstadsregionen er hvert tredje barn (34 pct.), som i 2011-2012 havde problemer 
med mindst en motorisk funktion ved skolestart. " Der er dog stor variation kommunerne 
imellem. 

Det skal understreges, at betegnelsen "motoriske vanskeligheder" ikke dækker en klinisk 
diagnose for en motorisk udviklingsforstyrrelse. Betegnelsen skal blot betragtes som en 
indikator for, at barnet ikke har en alderssvarende motorisk udvikling. 

Det er vanskel igt at sammenligne motorisk udvikling p3 tværs af kommunerne. Selvom 
de m31er de samme motoriske parametre, er praksis for, hvordan man gennemfører un­
dersøgelserne forskellig. Dette kan naturligvis influere p3 resultatet af undersøgelsen. 
I forhold til resultatet fra Lyngby-Taarbæk vil det mest interessante derfor være at følge 
udviklingen over tid, hvor samme m31emetode benyttes, for eksempelvis at se p3 effek­
ter af nye tiltag i dagtilbud el.lign. 

Lyngby-Taarbæk Kommune har siden 2008 haft gratis tilbud om forebyggende fysiotera­
peutisk undersøgelse og vejledning i forhold til motorik for 0-12 ~rige børn i "Motorikhu­
set" i Virum. 

Tabel 6: Andel børn i O. kl. med motoriske vanskeligheder - fordelt på køn og 
U..,YClIV'CLYI-IC. LYIIYUy-' aat uot::::". n.VIIIIIIUIIC ;:,n.UICc:l1 ","U..L-'I """u ....... "''' .... 'CI I 1-01 ...... 

Motorisk opgave Drenge Piger 

Balance 14 % 4% 

Gadedrenaeløb 29 % 5% 

Gana 4 Q/o 0 % 

Gribe bold 6 % 4 Q/o 

Hoppe 9% 3 % 
HSndareb 4 Q/o 2% 
I<aste bold høire/venstre h3nd 6% 4% 
st3 p3 højre ben og venstre ben 13 Q/o 2% 
Valgt h3nd 2 Q/o 1 % 

8 Resultaterne fra databasen peger pål at børn der er fysisk aktive mindre end en time dagligt har markant 
højere forekomst af motoriske vanskeligheder end børn, der er aktive mere end en time dagligt. Derudover er 
det af væsentlig betydning for motoriske vanskelig heder senere i barndommen, om der var bemærkninger til 
motorik ved 8-10 måneders besøget t spædbarnsalderen. 
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Tabel 6 viser tydelige kønsforskelle, hvor drenge langt oftere end piger har motoriske 
vanskeligheder ved skolestarten. De typiske udfordringer i Lyngby-Taarbæk Kommune 
består i ba lanceproblemer i form af fx gadedrengeløb og at kunne stå på et ben. Ga­
dedrengeløb er også den opgave, børnene i kommunerne bag databasen "Børns Sund­
hed" har vanskeligst ved. Vanskelighederne skyldes oftest, at det er en utrænet færdig­
hed, som hurtigt erhverves med sundhedsplejerskens vejledning og øvelser. Derudover 
har mange børn fra omegnskommunerne svært ved en række af håndgrebene. Disse 
opgaver har Lyngby-Taarbæk Kommunes børn kun få vanskeligheder med. 

I udskolingsundersøgelsen (i 9. kl .) er der i Lyngby-Taarbæk Kommune fokus på emner 
som kost, motion og mental sundhed/trivsel samt de unges brug af forskellige afhæn­
gighedsskabende stoffer. I tabellerne herunder vises et udvalg af de spørgsmål, som ele­
verne svarer på ved samta len med sundhedsplejersken . 

2.2.3 Kropsligt helbred og mental sundhed 

Tabel 7: Spørgsmål om kropsligt velbefindende og mental sundhed. 
å ..... .,.. ..... ""'Ul _Ul ... _ , .......... 0.1, J. ,,,'" . ... ,.,.~ .... y- • "" ..................... "" ........... ........ 

Spørgsmål Svar Svar i procent 

Føler du dig sund og rask? Altid 51 % 

For det meste 48 % 

Sjældent 1 Q/o 

Har du inden for de sidste 14 dage haft hoved- Ja 47 % 
pine Nej 53 Q/o 

Har du inden for de sidste 14 dage haft mave- Ja 29 % 
smerter? 

Nej 71 % 

Har du inden for de sidste 14 dage haft smerter i Ja 28 % 
ryggen? 

Nej 72 % 

Har du inden for de sidste 14 dage haft søvnpro- Ja 29 % 
blemer? 

Nej 71 % 

Har du haft eller har tanker om at gøre skade på Ja, mange gange 2% 
dig selv? Ja, meget Sjældent 7% 

Nej 91 Q/o 

Ved du, hvordan man undgar kønssygdomme? Ja 98 % 

Nej 2% 

Unge mennesker i Lyngby-Taarbæk Kommune føler sig langt overvej ende sunde og ra­
ske. Konkrete spørgsmål til tanker om selvskade eller oplevelser af nyli ge kropssmerter 
tegner dog et lid t mere nuanceret bil lede af den selvopfattede sundhed. 

Knap halvdelen af de unge (47 pct.) har haft hovedpine i løbet af de seneste 2 uger, og 
ca. 30 pct. har op levet enten mavesmerter, ryg smerter eller søvnproblemer i samme 
tidsrum . Opgørelsen fortæller ikke i hvor høj grad, det er de samm e unge, som oplever 
de pågældende problemer. 

Den landsdækkende "Skolebørnsundersøgelse" fra 20109 viser, ligesom i Lyngby­
Taarbæk Kommune, at langt de fleste 1S-årige synes, de har et godt helbred. Også den­
ne undersøgelse viser, at en stor del af de unge har symptomer på fysisk og psykisk 

9 "Skolebørnsundersøgelsen 2010 . 1. udgave apri l 2011. Forskningsprogrammet for Børn og Unges Sundhed 
(FoBUS) Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet" 
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ubehag. Der er meget store kønsforskelle, og det er blandt andet tydeligt at langt flere 
piger end drenge siger, at de har haft hovedpine. Symptombelastningen har over en 20 
§rlg periode været forholdsvis stab il for flere af symptomerne. Dog viser landsundersø­
gelsen, at søvnproblemer har været jævnt stigende i hele landet. 

Knap hver tiende ung i Lyngby-Taarbæk Kommune fortæller om tanker om at gøre skade 
p§ sig selv. Det er et af de emner, som sundhedsplejersken har speciel opmærksomhed 
p§ og ti lbyder en uddybende samta le omkring, hvor det skønnes relevant. Ofte har ele­
ven en speciel t illid t il sundhedsplejersken som udenforst§ende for læringsmi ljøet , og har 
efter afta le med den unge og forældrene en række samta ler om den unges mentale van­
skeligheder. En del af de unge og forældrene foretrækker dette tilbud, hvis vanskelighe­
derne ikke er meget alvorlige. I visse tilfælde vil problematikken dog være af en s§dan 
grad, at det giver an ledning til henvisning til andre faggrupper som eksempelvis læge 
eller psykolog. 

2.2.4 Brug af afhængighedsskabende stoffer 

Tabel 8: Spørgsmål om erfaring med stoffer, alkohol og rygning. 
Udskolingsundersøgelse i 9. kl. i Lyngby-Taarbæk Kommune. Skoleår 
-" .......... " .. _. 
Spørgsmal Svar Svar i pro-

cent 
Har du nogensinde prøvet at ryge hash, marihu- Ja 13 % 
ana, pot el ler skunk? 

Nej 87% 

Har du nogensinde prøvet at tage heroin, LSD, Ja O Q/o 

speed, amfetam in, koka in eller ekstacy 

Nej 100 % 

Har du nogensinde været beruset/fuld? Aldrig 26 % 

mindst hver måned 30 % 

Mindst hver uge 5% 

Sjældent 39 % 

Ryger du? Dagligt 4 % 

Mindst en gang om ugen 2 Q/o 

Ryger ikke 87 % 

Sjældnere end hver uge 6 0/ 0 

I ngen unge svarede ved udskolingsundersøgelsen i Lyngby-Taarbæk, at de havde prøvet 
h§rde stoffer, som koka in eller ekstacy. 13 pct . fortæller, at de har prøvet at tage hash 
el. marihuana. Hver tredje ung (35 pct .) bliver beruset mindst en gang om m§neden, og 
5 pct . siger, at de er det mindst hver uge. 87 pet. af de unge ryger aldr ig og 13 pct. an­
giver at ryge dagli gt, ugent ligt eller sj ældnere. Det ska l bemærkes, at Sundhedstjene­
sten har en forn emmelse af, at de unge underrapporterer deres brug af ru smidler og al ­
kohol. Gyldigheden af svarene kan derfor være tvivlsom. I den anonymi serede Livssti ls­
undersøgelse for unge i Lyngby-Taarbæk Kommune fra 2011 svarede ca. 30 pct. I 9. 
klasse s§ledes, at de havde prøvet hash el. marihuana. 

p§ landsplan er hver tiende 15-§rig dagligryger, og hver fjerde ryger enten dagligt, 
ugentligt eller sjældnere. Andelen af unge i Lyngby-Taarbæk Kommune som har risiko for 
helbredsmæssige p§virkninger som følge af røg, er s§ledes mindre end i landet som hel­
hed. p§ trods af dette, og med baggrund i røgens skadelige langtidsvirkninger, starter 
der i 2013 et tre §rigt rygestopprojekt m~lrettet unge. Projektet omfatter en række fol -
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keskoler og erhvervsskoler i kommunen. Projektet fina nsieres blandt andet af SATS­
pu ljemidler. 

I Danmark er det en flertalsadfærd at drikke alkohol, og langt de fleste unge med et stort 
alkoholforbrug er veltilpassede og velfungerende. Der findes imidlertid en lille gruppe, 
som begynder at drikke tidligt, og som tidligt drikker meget. Det er især mere utilpasse­
de unge med en ringe kontakt til forældre og lærere, d~rlig trivsel i skolen og lavt selv­
værd . Disse unge kan have en reel risiko for at udvikle et egentligt alkoholmisbrug . 

At hver tyvende elev i udskolingen fortæller, at de bliver fulde hver uge er umiddelbart et 
højt tal. Sundhedstjenesten har derfor fra sko l e~ret 2012/13 lavet en ny sundhedspæda­
gogisk indsats omkring emnet, der henvender sig t il 8. klasserne. I forlængelse af kom­
munens sundhedsstrateg i er der desuden startet en proces med nye læreplaner for ud­
skoli ngen, der har til form~1 at klæde lærerne p~ til - i samarbejde med SSP - at forholde 
sig ti l forskel lige misbrugsemner og risikoadfærd. 
Disse to tiltag har tilsammen til form~1 at f~ styrket og koordineret indsatsen . 

2.2.5 Kost og fysisk aktivitet 

Tabel 9 : Spørgsmål om kost og fysisk aktivitet. Udskolingsundersøgelse i 9. kl. i 
Lyngby-Taarbæk Kommune. Skoleår 2012 /2013. 
Spørgsmal Svar Svar i pro-

cent 
Hvor ofte dyrker du motion i fritiden? 1 gang om ugen 15 % 

2-4 gange om ugen 49 % 

Aldrig 3% 

ca. 1 gang om måneden 4% 

dagligt/næsten dagligt 28 % 

Hvor tit får du frokost i skoledagene (mandag - 1-2 dage 4% 
fredag)? 3-4 dage 15 % 

Dag ligt 79 % 

sjældnere/aldrig 2% 
Hvor tit far du morgenmad i skoledagene (man- 1-2 dage 4% 
dag - fredag)? 

3-4 dage 12 % 

Dagligt 78 % 

sjældnere/aldrig 6% 

3 ud af 4 unge i Lyngby-Taarbæk Kommune dyrker mot ion f lere gange om ugen i deres 
fritid. 7 pet. fortæller, at de aldrig eller meget sjældent dyrker motion. 

Omkring hver femte ung (21 pct .) spiser ikke frokost p~ alle skoledage, og 6 pet. sprin ­
ger ofte frokosten over. Til svarende spiser hver femte ung (22 pct .) ikke morgenmad på 
alle skoledage, og 10 pct. spring er ofte morgenmaden over. 

Skolebørnsundersøgelsen fra 2010 v iser, at ca. 20 pct . af de 15-~rige p~ landsplan ofte 
springer morgenmaden over, og 15 pct. ofte springer frokosten over i hverdagene. 

Ernæringsmæssigt er der ingen klare retn ingslinjer for hvorn~r, og hvor ofte m~ltider 
skal indtages, men en regelmæssig t ilførsel af energi og næringsstoffer bør ifølge officiel­
le anbefalinger fordeles løbende henover dagen. I ungdommen, hvor kroppen udvikles 
med stor hastighed , er der desuden særligt behov for regelmæssige m~ltider. 
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Selvom tallene for manglende m~ltider I Lyngby-Taarbæk Kommune ligger under lands­
gennemsnittet, er det bekymrende, at s~ mange elever ofte springer m~ltider over i 
hverdagen. Et uregelmæssigt m~ltidsmønster giver en risiko for, at der spises usund mad 
mellem m~ltiderne. N~ r m~ltider undlades kan det derfor let betyde, at den samlede kost 
indeholder for meget sukker og fedt, og undersøgelser viser, at børn og unge, som ikke 
har regelmæssige morgenmadsvaner, har en øget risiko for overvægt. 

p~ kommunens skoler og fr itidsordninger er der i dag ikke direkte tilgængelighed af slik 
og sodavand, ligesom der p~ alle skoler og i institutioner er loka le mad- og m~ltidspoli­
tikker, hvor der er fastsat rammer og grænser for eksempelvis sukkerindtag . 

Al ligevel eksisterer der en indirekte t il gængelighed for især eleverne i udskoli ngen, der 
har muli ghed for at forlade skolen, samt de steder hvor ogs~ mindre børn har mulighed 
for at g~ fra deres klubtilbud for at f~ adgang t il slik og sodavand . 

Forebyggelsespakken fra Sundhedsstyrelsen vedrørende "Mad og m~ltidspolitikker" anbe­
faler at der lokalt udarbejdes en mad og m~ltidspolitik. Da dette m~1 s~ l edes allerede er 
n~et i Lyngby-Taarbæk Kommune, bliver udfordringen fremadrettet at sikre, at der p~ 
børne og ungeomr~det reelt opleves sammenhæng mellem ord og handling p~ tværs af 
daginstitutioner, skoler og klu bber. 

3. Udviklingstendenser for børnesundhedsområdet 
Børn og unge er en vigtig m~lgruppe i den kommunale forebyggelsesindsats. De kom­
munale indsatser handler b~de om at sikre rammerne for et sundt li v for alle børn og 
unge og at p~virke helt grundlæggende ~rsager til, at nogle senere i livet f~r d~rligt hel­
bred . S~vel nationalt som lokalt finder der p~ børneom r~det en udvikling sted, som enten 
direkte eller indirekte p~v i rker Sundhedstjenestens aktivitet og struktur. De vigtigste 
tendenser ridses op i det følgende : 

3.1 Nationale sundhedsmål og -strategier vedrørende børnesundhed 
En række aktuelle centrale strateg ioplæg og indsatser skærper i disse ~r fokus p~ den 
kommuna le sundhedsopgave. Nedenfor præsenteres kort de væsentli gste tendenser i 
disse oplæg . 

KL's sundhedsoplæg "Det nære sundhedsvæsen" 
I det strategiske oplæg "Det nære sundhedsvæsen" fra for~ret 2012, kommer KL med en 
række anbefalinger p~ børneomr~det, som samlet peger p~ en styrket sundhedsplejeind­
sats. KL's anbefa li nger p~ børnesundhedsomr~det drejer sig især om følgende forslag : 

• I<ommunerne ska l fremover overtage ansvaret for hovedparten af opgaverne efter 
udskrivning ved normale, ukomplicerede fødsler og 3-~rs- undersøgel sen hos 
almen praksis flyttes ti l sundlledstjenesten . 

• Kommunerne skal etablere et tættere samarbejde om forebyggelsesindsatser 
med ungdomsuddannelserne. Desuden anbefal es fortsat at prioritere forebyg­
gelsesindsatsen rettet mod børn og unge, i det andelen af unge rygere ikke fal ­
der som forventet og mange unge stad ig drikker alt for meget alkohol. Det anbefa les 
derfor eksempelvis, at kommunerne implementerer alkoholpoli t ikker, gennemfører 
skolebaserede indsatser og begrænser ti lgængelighed af alkoho l for unge. 

• Kommunerne skal udvikle indsatsen over for sårbare og udsatte familier og 
styrke samarbejdet internt i kommunen og med eksterne parter, ikke mindst almen 
praksis, samt Tidlig opsporing og opfølgning af børn af s~ rbare gravide og bedre t il ­
bud til de udsatte fam ilier, herunder forældreuddannnelse og flere hjemmebesøg af 
sundhedsplejerske. 
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Lyngby-Taarbæk Kommune arbejder allerede i dag med en række af de anbefalinger, 
som fremgår af punkterne herover. Det gælder eksempelvis aktiviteter, som ska l ned­
bringe andelen af unge rygere, hvor kommunen fra sommeren 2013 påbegynder et nyt 
rygestopprojekt målrettet unge I et samarbejde mellem Sundhedscentret, Sundhedstje­
nesten og kommunens uddannelsesinstitutioner. 

Rygestopprojekt for unge 

Sundhedsstyrelsen har fra 2013-15 bevilget Lyngby-Taarbæk Kommune puljemidler til en pro­
jektindsats i forhold til unge og rygn ing. 

Indsatsen består i at prøve et nyt koncept for rygeforebyggelse og rygestop blandt unge i fo lke­
skolen og på ungdomsuddannelser. Det nye koncept er udviklet af bl.a. Kræftens Bekæmpelse 
og Sundhedsstyrelsen . 
I Lyngby-Taarbæk indgår indsatsen som en del af Sundhedsstrategiens udmøntning. Indsatsen 
sker i samarbejde mellem Center for Sundhed og Kultur og en række uddannelsesinstitutioner, 
klubtilbud og SSP. Uddannelsesinstitutionerne er Lundtofte Sko le, Medleskolen, HG på K-Nord 
og 10. klassecentret. 

Forebyggelsesindsatserne er især rettet mod udskolingsårgangene på folkeskolerne, hvor der 
afsættes min. 10 lektioner pr. klasse pr. skoleår t il undervisningen. 
Selve rygestopindsatsen fokuseres primært på ungdomsuddannelserne, hvor de involverede 
institutioner ska l tilbyde deres elever rygestopvejledning ved en ungdoms-rygestoprådgiver (en 
såkaldt QUitcoach), der ska l være ansat eller på anden vis fast tilknyttet uddannelsesinstitutio­
nen. Hertil kommer egentlige rygestopforløb. 

Der er udviklet et samlet og sammenhængende koncept for indsatsen, hvor også de øvrige ak­
tører på ungeområdet (fx klubtIlbud og SSP) indgår. Målet for projektet er, at erfaringerne skal 
danne grund lag for en udbredelse til kommunens øvrige skoler og ungdomsuddannelser. 

Sundhedstjenesten har ligeledes i dag et stærkt fokus på udsatte familier og gennemfø­
rer eksempelvis screening for efterfødselsreaktioner og tilbyder særlige - og ofte tvær­
faglige - indsatser ti l sårbare gravide og udsatte familier. Egentlige uddannelsespro­
grammel' for forældre findes der imidlertid ikke i Lyngby-Taarbæk i dag . 

Regeringens sundhedsudspil "Mere borger, Mindre patient - Et stærkt fælles 
sundhedhedsvæsen" 
Regeringen udsendte i maj 2013 et nyt sundhedspolitisk udspil, som også omfatter bør­
neområdet. Udspillet sætter helt overordnet bl.a. fokus på et sammenhængende sund­
hedsvæsen og mere lighed i sundhed. 

på landsplan er anta llet af genindlæggelser blandt nyfødte fordobl et fra 2007 til 2011. 
Regerin gen ønsker derfor bl .a . at reducere dette anta l ved at styrke den kommunale 
sundhedsplej es indsats i de første dage efter, at familierne er kommet hj em fra sygehu­
set. I Sundhedsstyrelsens nye retningslinjer for bar'se lsomsorgen anbefales det, at sund­
hedsplej en t il byder et t idl igt hjemmebesøg på 4. -5. dagen ti l alle familier, der er udskre­
vet inden for 3 døg n (72 timer) , også se lvom dette evt. indebærer besøg i weekenden. 

Lyngby-Taarbæk Kommune tilbyder i dag et t idligt barselsbesøg på hverdage ved ud­
skrivning fra fødestedet inden for 2 døgn (48 timer). De ændrede retningslinjer betyder 
derfor dels, at Sundhedsplejen fremover må ti lbyde barselsbesøg til flere fami lier, dels en 
etablering af et weekendberedskab om lørdagen, da Sundhedsplejen ikke hidtil har haft 
weekendbemand ing. 
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Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakker 
Sundhedsstyrelsen har i 2012 lanceret en række forebyggelsespakker, der kan bidrage til 
at prioritere og kva litetsudvikle det kommuna le forebyggelsesarbejde. Forebyggelsespak­
kerne er et vidensbaseret værktøj til kommunerne inden for 9 temaer. 

Lyngby-Taarbæk Kommune kortlagde i foråret 2013 kommunens arbejde med anbefalin­
gerne på grundniveau i fire af forebyggelsespakkerne: Mad og måltid, tobak, alkohol og 
fysisk aktivitet. 

Kortlægningen viser, at Sundhedstjenesten er en helt centra l aktør for en del af disse 
anbefa linger, der angår småbørn, deres mødre/familier og skolebørn. Da Sundhedstjene­
sten er vant til at arbejde med Sundhedsstyrelsens anbefalinger er stort set alle områ­
der, der angår Sundhedstjenesten allerede velimplementerede. Det drejer sig blandt an­
det om ind- og udskolingssamta ler, som også rummer opmærksomhed på motorik, alko­
hol og tobak, samt opsporing af mødre med efterfødselsreaktion . 

Flere og flere kommuner t ilbyder forældrekurser 
Flere og flere kommuner tilbyder forældrekurser til alle forældre. Og både KL og Center 
for Socialt Ansvar har på diverse konferencer og skrifter i det seneste år sat fokus på 
muligheden . Konceptet bygger på mange års erfaringer i Sverige, hvor nationaløkonomer 
har beregnet at samfundet kan spare milliarder på forældretræn ing i form af fx færre 
anbringelser, færre overførelsesindkomster og højere indkomst hos forældre. 
Senest har Holstebro, Greve, Københavns og Furesø kommuner arbejdet med forskellige 
koncepter for forældrekurser. 

Sundhedstjenesten har i dag en kursusrække til spædbørnsforældre i det såkaldte sund­
hedstræf, som bygger på nogle erfaringer fra Lyngby-Taa rbæks oprindelige projekt 
"Børn - hva så?". I Sundhedstræf tilbydes oplæg 2 gange om måneden il 1,5 time med 
plads ti l 20 forældre . 

Desuden blev der på budget 2012-15 afsat midler t il forældrekurser ti l forældre i dagtil­
bud - og der er hen over sommeren 2012 afholdt gå-hjemmøder for nye forældre i dag­
ti lbuddene. Kurserne er afholdt i daginstitutionsregi og er ikke en del af Sundhedstjene­
stens tilbud. 

Fondsansøgning om forældrekurser ti l sårbare gravide 

Sundhedstjenesten har udviklet en slags Forældreuddannelse m~lrettet s~rba re gravide, som 
har vanskeligt ved at de ltage i de almindelige tilbud, som cafe og mødregrupper, og som har 
brug for en ekstra indsats. 
Der er søgt fondsmidler til eva luering og udvikling af det tværfag lige og tværsektori el­
le samarbejde kaldet "Så rbare gravide Team". Endvidere er der i kommunen et ønske 
om, at der udvikles en forældr'euddannelse/gruppetilbud, hvor målgruppen fx er sår­
bare gravide, isolerede mødre med manglende netværk, unge og/eller umodne foræl­
dre samt kvinder med dårlig opvækst eller med en psyki sk sårbarhed. Målet er, at 
undervi sningen bli ver tværfaglig med brug af friv illi ghed, og at en sundhedsplejerske 
bli ver tovholder ved møderne. 
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3.1 Lokale udviklingstendenser Også lokalt er der sat strategisk retning på udvIklin­
gen af kommunens arbejde med børnenes sundhed . Men også en række andre udvik­
li ngstendenser præger Sundhedstjenestens arbejde. 

Sundhedsstrategien i Lyngby-Taarbæk Kommune 
Kommunalbestyrelsen godkendte i maj 2012 Lyngby-Taarbæk Kommunes nye sundheds­
strategi. Strategien er overordnet og sætter de politisk prioriterede rammer og målsæt­
ninger for kommunens sundhedsindsatser. Der er udvalgt 10 prioriterede indsatser, som 
hovedsageligt vedrører børne- og ungeområdet. 

Som sundheds- og videnspersoner spi ller Sundhedstjenesten derfor en naturlig og vigtig 
rolle i forhold til flere af de indsatser, der er på dagsordenen og i forhold ti l metodeudvik­
ling omkring en række af initiativerne. Det drejer sig eksempelvis om fokus på alkohol­
debut og holdninger til rusmidler med t est af nye værktøjer samt bidrag ved udrulningen 
af den nye rygestopindsats over for kommunens unge. 

Stigende børnetal 
Den seneste befolkningsprognose for spædbørn vurderer et fremtidigt børnetal på ca. 
560 O-årige børn pr. år i Lyngby-Taarbæk Kommune. Dette svarer til niveauet i 2009 og 
2010, mens børnetallet i 2012 var nede på 514. 
12012 var anta llet af førstegang sfødende i kommunen 197, hvilket svarer til en andel af 
det samlede fødselsta l på 38 pct. 

på skoleområdet anslår prognosen en stign ing blandt antallet af 6-16 årige i de kom­
mende 5 år. Niveauet forventes at stige fra ca . 7 .100 i 2012 til 7.600 børn og unge i 
2017. 

I forhold til den fremtidige fordeling af Sundhedstjenestens ressourcer mellem skole- og 
småbørn, forventes de stigende skolebørneta l ikke at medføre en markant ændret ydel ­
sesfordeling de kommende år, idet Sundhedstjenesten allerede i dag justere dette områ­
de ud fra kapaciteten .. 

Digitalisering - brug af iPads 
Alle sundhedsplejersker er i løbet af 2012 og 2013 overgået til iPad med henblik på 
journalskri vning i hjemmet og på privatskoler. Samtidig er Sundhedstjenesten overgået 
til et nyt journal system. Målet med omlægningen har været at få en nemmere adgang ti l 
sundhedsoplysninger for både medarbejdere og borgere, således at sundhedsplejersken 
og borgerne bl.a. får et visuelt billede af det enkelte barn udvikling, som kan danne 
baggrund for dialogen og vej ledningen. 

Ved brug af iPads opnås geog rafisk uafhængighed med hurtig , effektiv og sikker adgang 
t il fag lige journa ler og dermed ogs3 bedre mulighed for, at su ndhedsplej erskerne ka n 
løse sine faglige opgaver og indsamle data. Sundhedsplej erskerne spa rer t id p3 opkobli ng 
og andre IT problematikker i hverdagen , samt idig med at de får mulighed for alt id at føre 
lovpligtig fagjourn al ved hjemmebesøgene. Derved opnås større tilfredshed med 
vejl edningen ti l borgene, da denne nu under'støttes skriftligt og via forskelli ge værktøjer' . 
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4. Udvikling i Sundhedstjenestens udgifter og normering 
I perioden fra 2009 til 2012 er der gennemført besparelser pil driften i Sundhedstjene­
sten, nilr man ser pil udgiften pr. 0-17 ilrig borger. Udviklingen fremgilr af tabel 1. 

Tabel 10: Lyngby-Taarbæk Kommunes udgifter til drift af Sundhedstjenesten10 
-

R2009 R2010 R2011 62012 

Udgifter pr. 0-17-ilrig borger. 

Løbende priser i kr. 749 727 755 721 
Udgifter pr. 0-17-ilrig borger. 
Faste priser (index 2009=100) 100 94 97 91 
Samlede driftsudgifter til Sund-
hedstjenesten. Løbende priser i 
mio. kr. 8,2 8,1 8,6 8,3 

Tabellen viser, at de samlede udgifter til Sundhedstjenesten har ligget forholdsvist stabilt 
fra 2009 ti l 2012. Samtidig er udgiften pr. borger i perioden reduceret med 9 pct. (millt i 
faste priser) . De ilrlige udsving i prisen pr. borger er delvist udtryk for, at Sundhedstje­
nestens budgetter tilpasses det forventede årlige børnetal i kommunen, mens tallene i 
tabel 1 afspej ler faktiske børneta l, som opgøres, når året er gåetll. Det relativt store fald 
i udgiften pr. 0-17 il ri g borger fra 2011 til 2012 skyldes dog primært en reduktion i anta l­
let af kommunelæger. 

Sti ll ingsreduktionen er udtryk for et bevidst arbejde med LEON-princippet (Lavest Effek­
tive OmkostningsNiveau). Kommunelægens arbejde med udskolingsundersøgelser vare­
tages derfor i dag af sundhedsplejerskerne, som blev efteruddannet ti l opgaven I 2011. 

Sundhedstjenestens driftsudgifter afspej ler hovedsageligt udgifter til løn. Udgifter til per­
sonalets efteruddannelse, IT-journalsystem, undersøgelsesudstyr pil skoler og bygnings­
ved ligehold dækkes dog ogsil af driftsudgifterne. 

Analyse og forskningsinstituttet KORA udgiver ilrligt nøgletal, som muliggør sammenlig­
ning af kommunernes udgiftsniveau på en række omriIder. Figur 1 sammenligner så ledes 
udgifter til sundhedspleje mellem Lyngby-Taarbæk Kommune og en række kommuner, 
som bl.a. geografisk, demografisk og socioøkonomisk minder om Lyngby-Taarbæk Kom­
mune. 

Figu ren neden for viser, at Lyngby-Taa rbæk Kommunes udgiftsniveau for sundhedsplej e 
er en anelse høj ere end gennemsni ttet i sammenligningsgruppen, men er lavere end 
gennemsnittet i Region Hovedstaden og i landet som helhed. Pris pr . barn er i Lyngby­
Taarbæk Kommune 721 kr ., mens sammenligningsgruppen og Reg ion Hovedstadens be­
løb er hhv. 711 kr. og 800 kr. Den gennemsni t lige udgift i hele landet er 780 kr. pr. barn 
(2012-tal). 

IO Kilde: Danmarks Statistik saml Lyngby-Taarbæk Kommunes egne budget- og regnskabstal. En slor del af forkl aringen på det 
højere budget i 201 1, er overførsel af et stø rre mindreforbrug fra 20 10. 
11 Disse tal er indsamlel via Danmarks statistik (www.Stalistikbanken.dk). 
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Figur 5 : Sammenligning af udgifter til sundhedspleje pr. 0-17 årig borger i 
2012'2 

900 

80 0 

700 I---

600 I--
GOD I---

400 - I---

300 I---

200 I--
10 0 --

O 
LTK Sarnrn enl igningsgr R e gion H La nde l 

Tallene i figuren bør tolkes med varsomhed, da kommunerne har forskellig konterings­
praksis p~ omr~det. Eksempelvis konterer visse kommuner sekretærhjælp og lægekræf­
ter uden for sundhedstjenestens budgetomr~de. I Lyngby-Taarbæk Kommunes udgiftsni­
veau indg~ r b~de sekretær, kommuna llæge og sundhedsplej ersker. 

Det er veldokumenteret, at socioøkonomiske forhold og behovet for sundhedsydelser 
som oftest er tæt forbundne. Sundhedsstyrelsen p~peger imidlertid, at økonomi og soci­
alklasse ikke er sikre indi katorer for omsorgsevne. Derimod er psykisk stabi li tet, moden­
hed og re levante mestringsstrategier afgørende. Erfaringen viser i denne forbindelse, at 
en tidlig (tvær)faglig indsats kan styrke tilknytningen mellem barnet og forældrene. 

I lyset af de ressourcer, som kendetegner mange borgere i Lyngby-Taarbæk og sammen­
lignelige kommuner, er en lavere udgift t il sundhedspleje pr. barn derfor delvist forvente­
ligt i forhold t il den samlede region og landet som helhed. pil den anden side er prob le­
mer med mestringsstrategier og usikkerhed i forho ld t il forældrerollen jævnli gt at finde 
blandt folk i de højere socia le grupper. 

Sundhedstjenesten havde ultimo 2012 ansat 16 sundhedsplejersker, svarende til 13,9 
fu ldtidsstillinger. Derudover bestod tjenesten af en ledende sundhedsplejerske p~ fuld 
tid, en sekretær p~ 30 timer ugentlig samt en kommuna llæge p~ 20 t imer pr. uge. 
Kommunelægesti llingen blev ved udgangen af januar 2013 om konverteret ti l sundheds­
plejersketimer. Sundhedsplej ersker er uddannet sygeplej ersker med en 1 ~ ri g videreg~­
ende uddannelse som sundhedsplej erske under CVU. Uddannelsen er pr. 1. januar 2012 
ændret t il 1'12 ~r. 

Som det fremg~r af tabellen neden for, er der- sil ledes i de seneste ~ r sket en stigning i 
anta l børn pr. sundhedsplejerske i kommunen. Ti l sammenligning er niveauerne for 
Gentofte, Gladsaxe, Rudersda l kommuner og Region Hovedstaden indsat. 

12 Kilde: www.ecoanalyse.dk. Sammenligningsgruppen beslår i denne forbindelse af: Lyngby-Taarbæk, Lejre. Gentofte, Allerød, 
Egedal, Dragør, Hørsholm, Rudersdal , Solrød, Vallensbæk, Hillerød, Gribskov, Frederikssund, Roskilde, Frederiksberg , Furesø 
og Greve. 
Beløbet pr. barn i Lyngby-Taarbæk Kommune er beregnet særskiII, idel opgørelsen derved er renset for udgifter til kommunens 
"Motorikhusn

. 
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Kommune 2010 2012 
Lyngby-Taarbæk 822 847 
Gentofte 863 
Gladsaxe 755 806 
Rudersdal 903 894 
Region Hovedstaden 807 733 

Tabellen viser, at børnetallene pr. sundhedsplejerske i sammenligningskommunerne i 
2012 li! pi! et forholdsvis ensartet niveau. Med et børnetal pi! 847 børn pr. 
sundhedsplejerske, havde Lyngby-Taarbæk 5 pct . færre børn pr. sundhedsplejerske end i 
Rudersdal og 2 pet. færre end i Gentofte. Omvendt li! kommunen 5 pct. over niveauet i 
Gladsaxe og 13 pet. over regionsgennemsnittet. 

Normeringsforskellene skal ses i lyset af variationen i de O-i!riges andel af det samlede 
børnetal, da netop denne gruppe trækker pi! halvdelen af Sundhedstjenestens ressour­
cer. Som vist i tabellen nedenfor, har Lyngby-Taarbæk Kommune flere O-i!rlge end Ru ­
dersdal og Gentofte, mens Lyngby-Taarbæk ligger under niveauet i Gladsaxe og Region 
Hovedstaden. 

Tabel 12: Benchmark: Andelen af O-årige i forhold til det samlede børnetal 
f2012}. Pct. 14 

Lyngby- Region Ho-
Taarbæk Gentofte Gladsaxe Rudersdal vedstaden Landet 

Procentandel 
O-i!rige i fht. 
alle 0-17-
åriqe 4.4 4.1 5.2 3.4 5.7 4.9 

5. Sundhedstjenestens aktivitet og service 
Lovgrundlaget for de kommunale sundhedstjenesters arbejde med børn og unge er 
Sundhedslovens §§ 119 - 126. Der er ta le om en rammelovgivning, som uddybes i "Be­
kendtgørelse om forebyggende sundhedsydelser for børn og unge". Hertil kommer en 
vejledning med anbefal inger fra Sundhedsstyrelsen pi! omri!det. 

Komm uner og regioner ska l tilrettelægge forebyggende sundhedsydelser, som kan bidra­
ge ti l at sikre børn og unge en sund opvækst og skabe gode forudsætninger for en sund 
voksentil værelse. Ti lbuddene ska l t il rettelægges, si! der ydes en generel forebyggende og 
sundlledsfremmende indsats. Dette ska l dels bestå af en individorienteret indsats, der 
retter sig mod alle børn, dels en indsats, som tager sigte pi! børn med særlige behov. 

Alle sundhedsplej ersker arbejder med både smi!børn og skolebørn . Arbejdet er' organi se­
ret efter en distriktsopdeling, som følger kommunens skoledistrikter. Derudover har hver 
enkelt sundhedsplejerske specielle opgaver i forhold til udsatte børn med særlige behov. 

13 Kilde : "Ledelsesforhold og kapacitet - et øj ebliksbillede. Sundhedsordningerne for børn og unge 1.1.2013 . 
Marts 20 13", Foreningen for ledere af sundhedsordninger for børn og unge i Danmark. 
Der gøres opmærksom på, at Københavns Kommune, som vægter meget i beregningen af regionsgennemsnit­
tet, Ikke er med i opgørelsen i 2010. Dette kan forklare en del af rykket i tallene fra 2010 til 2012. 
14 Kilde: www.slalislikbanken.dk 
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De kommunale opgaver i forbindelse med børn og unges sundhed og trivsel er mangear­
tede og kræver ofte en række forskellige kompetencer og et tæt og konstruktivt samar­
bejde mellem flere faggrupper. 

Sundhedsplejerskerne er den eneste kommunale faggruppe, som kommer i alle børnefa­
milier. De forebyggende sundhedsordninger til børn/unge og deres familier er dog fri v illi­
ge ordninger, hvilket betyder, at den enkelte har ret til at afslå besøg af sundhedsplejer­
sken. Afslår en fami lie at få besøg giver det imidlertid altid anledning til at overveje, om 
afslaget kan give en begrundet mistanke om, at et barn eller en ung lider overlast. I 
praksis er erfaringen, at det kun drejer sig om maksimalt en familie årligt. 

Figur 6: Sundhedstjenestens tidsmæssige ressourcefordeling i 2012. Pct. 

49,0% 

2,0% 

D Småbørn: O årige 

D Småbørn: 1-5 årige 

D Skolebørn: 6·1 6 år 

D Konsulent ydelser til 
dagtilbud 

• Tværfagligt samarb. og 
indsats for udsatte 
familier 

Figuren viser Sundhedstj enestens ressourcefordeling efter hovedområder i 2012. 
Ca. halvdelen af medarbejdernes direkte borgertid bruges på småbørnsom rådet, mens 
godt en tredjedel anvendes på aktiviteter inden for skoleområdet . Den resterende sjette­
del anvendes på konsulentvirksomhed over for daginstitutioner og skoler, telefontid og 
tværfagligt samarbejde. 

I de følgende afsnit beskrives Sundhedstjenestens aktivitet på henholdsvis småbørns- og 
på skoleområ det. 

5.1 Aktivitet på småbørnsområdet 
Den kommuna le sundhedstjeneste ska l vej lede og yde individuel støtte ti l gravide med 
behov, samt alle spæd- og småbørnsforældre, herunder støtte ti l fam iliedannelse og ti l­
knytning mellem barn og forældre. Sundhedsplejersken har desuden pligt til tilsyn med 
det enkelte barns fysiske og psykiske helbredstilstand. 

Ifølge lovgivningen ska l Sundhedstjenesten på småbørnsområdet udføre følgende opgaver: 
• Graviditetsbesøg til så rbare gravide med særlige behov 
• Hjemmebesøg tilbydes til alle småbørn i det første leveår 
• Familier med særlige behov ti lbydes ekstra ydelser afhængig af den konkrete faglige vur­

dering, behovet og problemstillingen (gælder såvel spædbørn, større børn og unge). 
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I de følgende afsnit beskrives service og tilbud på småbørnsområdet i Lyngby-Taarbæk 
Kommune. 

5.1.1 Barselsbesøg 
I Lyngby-Taarbæk Kommune tilbydes alle mødre, som udskrives inden for 48 timer efter 
fødslen et barselsbesøg. Knap halvdelen af en fødselsårgang (43 pct.) modtog i 2012 et 
tidligt barselsbesøg pga. tidlig udskrivning fra fødestedet. 

Det er i dag almindelig praksis, at flergangsfødende med ukomplicerede forløb udskrives 
få timer efter fødslen, mens førstegangsfødende på de fleste fødesteder tilbydes mindst 
1-2 overnatninger. 

Figur 7 viser udviklingen fra 2009 til 2012 I forhold til antallet af dage, som fødende op­
holder sig på sygehus efter deres fødsel. 

Figur 7: Gennemsnitlige antal dage på sygehus efter fødsel. Lyngby-Taarbæk 
Kommune 2009-2012. --- -~~ ~ ----- --
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Figuren viser et støt fald i antallet af indlæggelsesdage fra 2,9 dage i 2009 til 2,3 dage i 
2012. En konsekvens af denne ændring er, at en stor andel af de fødende udskrives, in­
den mælken er løbet til og amningen etableret, og inden en evt. gulsot hos barnet har 
udviklet sig . 

Den t idlige udskrivelse er en positi v udvikling, men de mange ambulante fødsler rejser 
også en række udfordringer i overgange fra fødslen til sundhedsplejen. Den første uge 
efter fødslen er en kritisk overgangsperiode for både mor og barn. Det er således vigtigt 
at opspore ri siko for dehydrer ing og opdage tidl ig udvikling af gulsot, før den nyfødte 
bli ver dehydreret, og før gulsot når et alvorli gt niveau. 

Der har i alle år været ta le om en opgaveglidning, hvortil der ikke har medfulgt økono­
misk kompensation til kommunen. Lyngby-Taarbæk tog imidlertid allerede i 2007 pro­
blemst illingen op og omlagde Sundhedstjenestens service, så kvinder, der udskrives in­
denfor 48 timer tilbydes et tidligt barselsbesøg på 4.-5. dagen efter fødslen, hvis dette 
falder på en hverdag. Omlægningen betød, at det hidtidige 1'12 års besøg til førstegangs­
forældre blev ned lagt. 

Regeringen og KL ønsker at reducere anta llet af nyfødte som genindlægges ved at styrke 
den kommunale sundhedspleje de første dage. I Sundhedsstyrelsens nye retningslinjer 
for barselsomsorgen anbefales det, at alle familier, som udskrives indenfor 72 timer, ska l 
have besøg af sundhedsplejen 4-5 dage efter fødslen. Retningslinjerne skelner ikke mel­
lem hverdage, weekender og helligdage. I Lyngby-Taarbæk Kommune vil den ændrede 
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definition af tidlig udskrivning betyde, at ca. 75 pct. skal have et tidligt besøg mod ca . 45 
pct. i dag. 

5.1.1 Standard hjemmebesøg 
Af Sundhedsloven fremgllr det, at kommunerne ska l tilbyde hjemmebesøg til spædbørn, 
men der er ingen krav om antallet af besøg. Sundhedsstyrelsen anbefaler imidlertid, at 
der tilbydes mindst 5 besøg til familier med almene behov foruden et besøg ved tidlig 
udskrivning fra fødestedet.'s Lyngby-Taarbæk Kommune tilbyder 4 besøg til familier med 
almene behov og et tidli gt besøg til alle, der udskrives inden for 48 timer. I boksen her­
under findes en kortfattet forklaring pll indholdet i de standard iserede hjemmebesøg pll 
smllbørnsomrlldet i Lyngby-Taarbæk Kommune. 

Standard hjemmebesøg til familier med spædbørn indeholder typisk følgende: 

1. besøg (ligger typisk inden for 7-10 dage efter udskrivelsen fra fødeafdelingen): 
Undersøgelse og vurdering af om barnets fysiske, psykiske, motoriske, sociale og sproglige 
udvikling er alderssvarende. 
• Barnets basale pleje og pasning (amning/MME, vitaminer, vuggedød, skæve kranier, hygi­

ejne, allergi, stimulation af udviklingen m.v.) 

2. besøg (a lder 2-3 måneder): 
Vurdering af forældre-barn samspi llet og t ilknytningen. 
• Barnets behov for omsorg og tilknytning (signaler/adfærd, søvn, psykiske udvikling m.v.) 
• Barnets basa le pleje og pasning (amning/MME, skæve kranier, stimulation af udviklingen 

m.v.) 

3. besøg (a lder 4-6 måneder): 
Indeholder en sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende indsats med formidling om: 
• Barnets behov for omsorg og tilknytning (signaler/adfærd, søvn, psykiske udvikling m.v.) 
• Barnets basale pleje og pasning (ernæring, jern, skæve kranier, hygiejne, allergi, stimulati­

on af udviklingen m.v.) 
• Barnets almindelige sygelighed og evt. handicaps 

4. besøg (alder 8-10 måneder): 
Støtte til forbedring eller forandring af familiens situation i forhold til 
• Forældre-barn samspil 
• Samlivsforho ld, sammenbragte fam ilier eller opløsning af parforhold 
• Belastninger i form af psykisk skrøbelighed, misbrug, udviklingshæmmede m.v. 
• Søskende forhold 
• Sikkerhed i hjemmet - i barnets perspektiv 
• Overgang til pasning uden for hjemmet 

Ifølge Bekendtgørelse om forebyggende sundhedsydelser ska l børn med særl ige behov 
t ilbydes en særlig indsats, hvilket blandt andet indebærer hjemmebesøg ud over 1 års 
alderen. I 201 2 fik 59 børn over 1 111· i alt 74 besøg . Hovedsageligt med udgangspunkt i 
problematikker omkring udvikling, kontakt & samspil og ernæring. 

En sa mmenligning med nabokommunerne Gladsaxe, Gentofte og Rudersda l viser fø lgen­
de bi ll ede af den almene besøgsprofil pll smllbørnsomrlldet: 

15 I de nye retningslinjer for svangreomsorgen er det desuden indskærpet, at alle, som udskrives indenfor 48 
timer, bør tilbydes et barselsbesøg. 
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Tabel 13: Sammenligning vedrørende besøg på småbørnsområdet (serviceni-
V,..;UU I ~u ....... 

Aktivitet Lyngby- Gladsaxe Gentofte Rudersda l 
Taarbæk 

Fast ti lbud om besøg hos Nej Nej Nej Nej 
alle qravide 
Fast tilbud om barsels- Ja Efter behov Ja Efter behov 
besøg vi tidlig udskriv-
ning 
Antal standard- hjemme- 4 5 5 4 el. 517 

besøg til O-årige 
Anta l standard besøg til O O O 1 
1-5 årige (dog særligt (til førstegangs-

tilbud til præ- forældre når 
mature) barn er 3 V2 år) 

Mens all e fire kommuner kun t ilbyder graviditetsbesøg ved særlige behov, varierer bille­
det, når det drejer sig om barsels- og standardbesøgene. Alle nabokommunerne ti lbyder 
5 standardbesøg, dog tilbyder Gladsaxe 4 besøg til flergangsfødende. Kun Gentofte tilby­
der, ligesom Lyngby-Taarbæk, et fast barselsbesøg ved tidlig udskrivning fra fødestedet, 
og kun Rudersda l Kommune har et alment tilbud om besøg t il førstegangsfamilier, når 
barnet er 3V, år. 

Lyngby-Taarbæk Kommune har så ledes færre standardbesøg end nabokommunerne 
samtidig med, at udgiften t il sundhedspleje pr. 0-17 årig borger ligger på samme niveau 
(jf. afsnit 4). En forklaring på dette er dels, at Lyngby-Taarbæk Kommune har va lgt at 
prioritere indsatsen t il børn med særl ige behov højt, dels at aktiviteten på skoleområdet i 
kommunen er lidt højere i forhold til nabokommunernes indsats (jf. afsnit 4) . 

Tabel 14: Antal O-årige som har modtaget standardbesøg i Lyngby-Taarbæk 
Kommune 2012 
- -~ ----- -- --- ----

Ba rselsbesøg Etablerings- 2-3 mdr.s 4-6 mdr.s 8-10 mdr.s 
besøg besøg besøg besøg 

Anta l afho ldte 229 513 517* 526* 491 
besøq ialt i 2012 
*Klinikkonsultationer udgjorde heraf 80 besøg ved 2-3 mdr.s besøgene og 60 besøg ved 4-6 mdr. s besøgene. 

I 2012 blev der gennemført i alt 2.276 standardbesøg hos familier med børn under et år . 
At besøgsta llene ved de forskellige standardbesøg varierer skyldes t il - og fraflytninger til 
kommunen i løbet af barnets første leveår. 

16 Tabellen bygger på svar fra de fire kommuner på en spørgeskemaundersøgelse udsendt februar 2013. 
17 Der skelnes mellem anta l besøg til første- og flergangsfødende kvinder i Rudersdal Kommune. Hos flergangs­
Fødende aflæ{J{Jes i praks is 4 besøg int1en for første år, men servicenivea uet siger 1 besøg + efter behov. 
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Forsøg med sundhedstjeneste i klinik 

Børne- og Ungeudvalget igangsatte i november 2011 et udviklings- og forsøgsprojekt, hvor 2. 
og 3. standard hjemmebesøg tilO-årige i en del af Virum foregik i klin ikkonsultation. I alt har 
ca . 100 fami lier deltaget i projektet. Formålet med projektet er at undersøge, om besøgskombi­
nationen er en ve legnet måde at udvikle og optim ere Sundhedstjenesten på - såvel fagligt som 
økonomisk, og om omlægningen frigiver ressourcer til fx familier med særlige behov. Idet stan­
dardbesøg ifølge lovgivningen ska l gennemføres i hjemmene har Sundhedsstyrelsen bevilget 
dispensation til gennemførelse af forsøget. Projektet afsluttes maj 2013. 

En Intern midtvejsevaluering i december 2012 viser visse udfordringer ved projektets generelle 
omlægning , herunder særl ig eksistensen af og t ilgængeligheden til indrettede klin iklokaler og 
udfordringer med opspori ng af kvinder med efterfødselsreaktioner. 75 pct. af deltagerne I pilot­
projektet er tilfredse med en kombination af klinik og hjemmebesøg mens 25 pct. er direkte 
utilfredse. Den måde som projektet var designet på gav ikke optimal udnyttelse af de fag li ge og 
økonomiske ressourcer, hvorved der evt. kunne frigøres ressourcer til særlige behovsfamilier. 

Forsøget viser dog gode muligheder for at udvikle klinikkonsu ltation som faglig metode, især til 
visse behovsbesøg (f.eks. vægtkontrol) der med fordel kan finde sted i kl inik evt. i form af et 
'åbent hus', 

Sundhedstjenesten i Lyngby-Taarbæk Kommune har ikke gennemført løbende brugerun­
dersøgelser i perioden 2009-2012. I 2012 blev der imidlertid lavet en mindre undersøgel­
se blandt 100 borgere, som viste at ti lfredsheden med hjemmebesøg blandt sm1lbørn er 
høj. Hovedresu ltaterne fremg1lr af figurerne herunder.'B 

Figur 8: Brugernes opfattelse af antallet af besøg af sundhedsplejersken. Ar 
2012. 

5% 2% ________ 

93% 

o Har rrodtaget et passende antal 
besøg 

D Har rrodtaget flere besøg end 
nødvendigt 

D Har rmdtaget f ærre besøg end 
nødvendigt 

Langt den største andel af brugerne opfatter mængden af besøg som passende, mens 
ganske f1l (hhv. 5 og 2 pct.) mener, at de har modtaget enten for f1l eller for mange be­
søg i forhold t il deres behov. Set i lyset af, at Lyngby-Taarbæk Kommune har færre 
sta ndardbesøg end Sundhedsstyrelsens anbefa li nger og nabokommunerne, er det be­
mærkelsesværd igt, at der er s1l udpræget brugerti lfredshed med servicen iveauet. Man 

18 Undersøgelsen blev lavet i forbindelse med en intern midtvejseva luering af pilotforsøget "klinikkonsultation i 
sundhedstjenesten". Der indgår både besvarelser fra familier med og uden klinikkonsultiltioner. 
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bør dog være opmærksom p3 at mange familier med sm3børn f3r flere besøg end de fire 
standardbesøg (jf. afsnittet nedenfor). 

Alle de adspurgte familier er enten tilfredse eller meget tilfredse med indholdet I hjem­
mebesøgene samt samarbejdet med sundhedsplejersken generelt, jf. figur 9: 

Figur 9: Brugernes overordnede oplevelse af indholdet i hjemmebesøgene 
i 

88% 

D Meget tilf reds med 
hjefl'"frebesøgene 

D Tilf reds med hjerrrnebesøgene 

D Utilfreds med hjemmebesøgene 

D Meget utilfreds med 
hjerrrrebesøgene 

Indholdet af hjemmebesøgene er I undersøgelsen blevet uddybet med spørgsm31 om 
tillid til sundhedsplejersken, tid til tilstrækkelig vejledning, om borgeren kan tale om alle 
relevante emner med sundhedsplejersken, og om sundhedsplejersken lytter og vejleder 
ud fra borgerens ønsker og behov. p3 samtlige underspørgsm31 afspejler borgernes svar 
en alt overvejende tilfredshed (minimum 95 pct. tilfredshed). 

Der forekommer ligeledes yderst sjældent klager over sundhedstjenest ens service. Der 
var i 2012 kun 10 klager, hvor størstedelen var begrundet i et ønske om en anden sund­
hedsplejerske pga. d3rlig "kemi" mellem parterne. 

5.1.3 Behovsbesøg 
Udover standardbesøg tildeler sundhedsplejerskerne i visse tilfælde ekstra behovsbesøg 
ti l børnene. Tildelingen sker ud fra en fag lig betragtning og i forhold t il den eksisterende 
viden om trivsels- og sundhedsmæssige problemstillinger. Forældre til børn med særlige 
behov kan t ilbydes ekstra hjemmebesøg, forskellige gruppea kti viteter og deltagelse i 
tværfag lige indsatser. 
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Figur 10: Fordeling af ekstra behovsbesøg blandt børn født i 1. kvartal 2012. Tal 
i procent. 
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Figuren viser, at ca. halvdelen af småbørnene i Lyngby-Taarbæk Kommune får mindst et 
ekstra besøg ud over standard besøgene. Heraf modtager de f leste 1-2 ekstra besøg. 

Tabel 15: Årsager til behovsbesøg målrettet børn i Lyngby-Taarbæk Kommune i 
2012 

Anta l børn med be- Procentfordeling af 
Arsaq til behovsbesøq hovs besøg Anta l behovsbesøg besøgsantal 

Amning 188 299 37 % 

Ernærinq 152 207 26 % 

Udviklinq 81 110 14 % 

Kontakt & samspi l * 48 64 8% 

Uroligt barn 41 50 6% 

Andet 22 23 3% 
Syqdom 17 19 2% 

Efterfødselsreaktion * 12 16 2% 

I kke udfyldt 12 13 2% 

Total 420 801 100 % 

Tabel S viser, at der i 2012 blev givet i alt 801 ekstra behovsbesøg ti l små børn i Lyngby­
Taarbæk Kommune, hvi lket svarer til 27 pet. af den samlede besøgsa ktivitet. '9 Behovs­
besøgene handler hovedsageligt om amning (37 pct.), ernæring ( 26 pct.) og udviklings­
problemer (14 pct.) hos det lill e barn . 

. ~ .......... ... "' . ........................... , ,,-_.~._ .. _- Å ~ucln . .. u~ 

Aktivitet Lyngby- Taar- Gladsaxe Gentofte Rudersdal 
bæk 

Tilbud med Nej Ja Ja Ja 
å bent h us/ kon- (dog altid i feri - (åbent to gange (men kun plan- (åbent to gange 
sultation er) 1'12 time/uge) lagte konsultati - 1 time/uge) 

oner) 

Som eneste kommune har Lyngby-Taarbæk ikke et fast tilbud om "åbent hus", hvor for­
ældre har mulighed for at komme ti l sundhedsplejersken i eksterne loka ler. 

19 jf. opgørelsen i tabel 4 

28 



Serviceanalyse af Sundhedstjenesten 

Ca. halvdelen af Sundhedstjenestens ressourcer bruges i dag p3 sm3børnsomr3det og 
mere end hvert fjerde besøg aflægges som ekstra behovsbesøg. I lighed med overvejel­
serne bag forsøget med klinikkonsultationer, overvejer Sundhedstjenesten løbende, 
hvordan den øvrige opgavevaretagelse kan udvikles og løftes mest hensigtsmæssigt. 
Dette gælder s3vel fagligt som ressourcemæssigt. 

"Åbent hus" benyttes i dag i mange kommuner som et tilbud, hvor forældre har mul ighed 
for at f3 en fælles snak, og hvor der tilbydes individuel vej ledning ved en sundhedsple­
j erske med mulighed for eksempelvis at f3 vejet og m31t si t barn. 

Det anbefales, at nogle af de lettere ekstra behovsbesøg lægges i en 3ben konsultation . 
Det drejer sig eksem pelvis om vægtkontroller. Dels giver det god mening at etablere en 
s3dan mulighed, n3r der gives ca. 800 behovs besøg, dels er metoden blevet afprøvet i 
pilotprojektet. Det kunne være via "kvik-tid" konsultationer, der er en ny metode. 
Sundhedsstyrelsen forventer, at der opst3r helt særlige behov hos ca. 10 pct. af familier­
ne i en kommune. De særlige behovsbesøg, som er markeret med * i tabel 15 er s31edes 
eksempler p3 nogle af de besøg, som det ikke vil være fagligt relevant at omlægge ti l 
"3bent hus", da familierne i disse t ilfælde er for s3rbare. 

Der er dog nogle lokalemæssige udfordringer, som m3 overvejes og gennemtænkes nøje 
før en s3dan indsats kan etableres. 

5.1.4 Særlige indsatser 
Tabellen herunder viser en sammenligning med nabokommunerne p3 en række særlige 
Indsatser. 

Tabel 16: Benchmark vedrørende særlige tilbud på småbørnsområdet ( service-
IIlvcau I ,",u ... " ,. 

Aktivitet Lyngby- Gladsaxe Gentofte Rudersda l 
Taarbæk 

Screening for ef ter- Ja Ja Ja Nej 'O 
fødselsdepression 
IEDPSl 
Tilbud om mødregrup- Ja Ja Ja Ja 
pe for efterfødsels-
depresion 
Tilbud om almene Ja Ja Ja Ja 
mødregrupper 
Tilbud om udviklings- Ja Ja Nej Ti lbud om ICDP 
støtte med Marte Meo (er ved at uddan- (som er en an-
metoden ne fire sundheds- den form for 

plej ersker. Intet udviklingsstøtte) 
fast tilbud i daal 

Tabellen viser, at b3de Lyngby-Taarbæk, Gentofte og Gladsaxe kommuner screener for 
efterfødselsreaktioner, og at alle fire kommuner sam mensætter særlige grupper til mødre 
med fødselsdepression. Derudover danner samtlige kommuner mødregrupper for mødre 
med almene behov. 

Nedenfor beskrives Lyngby-Taarbæk Kommunes særlige indsatser p3 sm3børnsom r3det . 

20 Rudersdal Kommune ti lbyder dog førstegangsfødende en forældresamta le som forebyggelse og screening. 
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Almene mødregrupper 
Alle nybagte mødre tilbydes at komme i mødregruppe. Mødregrupper er meget populæ­
re, fordi de er netværksskabende og mange nybagte mødre kan føle sig isoleret. Sund­
hedsplejersken sammensætter, indkalder, er med en gang ved opstart og tilbyder en 
konsultation igen, nilr børnene er ca. 4 mdr. til et kostoplæg. 

Formillet med mødregrupperne er sil ledes at udbygge de sociale netværk i loka lomrildet. 
I mødregruppen kan kvi nderne udveksle erfari nger, hjælpe og støtte hinanden, mens 
sundhedsplejerskens rolle er at vejlede og rildgive . 

Derudover har Sundhedstjenesten et Sundhedstræf 2 gange ommilneden, som afholdes 
pil Biblioteket. Dette tilbud henvender sig ti l forældre med orlov, hvor der er mulighed for 
at fil den nyeste viden, som er relevant for børnefamilier. Endvidere lægges der op til 
diskussion og udveksling af erfaringer. 

Som et særl igt tilbud i Lundtofteparken er der i 2012 uddannet 12 loka le bydelsmødre, 
læs mere nedenfor. 

Bydelsmødre 

Sundhedstjenesten stod i 2012 i spidsen for etablering af et bydelsmødre-netværk i Lyngby­
Taarbæk Kommune . 12 ressourcestærke kvinder med uden landsk baggrund, som ønskede at 
arbejde frivilligt som bydelsrnor, blev uddannet hertil. på i alt 14 kursusdage fik de viden om 
blandt andet sprog, danske samfundsforhold, hjemmets samarbejde med skole/daginstitution, 
kommunikation med teenagere samt sund kost og motion. Kurset blev afslu ttet med et diplom 
og ud over den store viden som kvinderne både kan bruge privat og i deres frivillige arbejde 
som bydelsrnor, har kurset også givet kvinderne et godt netværk i lokalområdet. 

Formå let med netværket er, at de 12 bydelsmødre skal opsøge og skabe kontakt til kv inder 
med etnisk minoritetsbaggrund, som har få ressourcer og typisk bor i udvalgte boligområder. 
De sku lle bidrage til, at andre kvinder får større viden om det danske samfunds muligheder og 
om emner som sundhed og ernæring, arbejdsmarked, foreningsliv og aktiviteter. 

Ved projektets afslutning i sommeren 2012 dannede bydelsrnødrene en socia l forening for at 
forankre projektet og gøre det organisatorisk bæredygtigt efter projektperiodens afs lutning. 
Bydelsrnødrenes Landsorganisation har været en væsent lig samarbejdspartner heri. Projektet er 
I dag forankret i Sund hedstjenesten, og der er afsat timer til projektlederen til opfølgende og 
superViserende møder med bydelsrnødrene. 

SfiJrbare forældre 
Silrbare voksne kan opleve, at deres vanskeligheder forstærkes, nil r de filr et barn. Erfa­
r inger viser, at tidlig tværfag lig og tværsektoriel indsats i disse tilfælde kan styrke ti l­
knytningen mellem barn og forældre. 3-5 pct. af en forældreilrgang er specielt silrbare 
for·ældre, hvis børn udvikler t ilknytningsproblemer og/eller tilknytningsforstyrrelser.'1 

Sundhedstjenesten har et særligt fokus pil sllrbare gravide med problemer som følge af 
misbrug og psykiske vanskeligheder. Primo 2013 arbejdes der aktivt med 14 fam ilier i et 
tværfag ligt team. Indsatsen bestil r i, at familiens su ndhedsplejerske og familierildgiver 
gennemføre første hjemmebesøg i gravid iteten sammen og koordinerer indsatsen hos 
fam ilien . Herefter gives særlige individuell e indsatser af specielt uddannet sundhedsp le­
jerske, der tager højde for de udfordringer foræ ldrene har. 

21 Faktorer og vilkår, der ofte giver sårbarhed i forældrerollen, ses hos: 
Forældre der selv har oplevet massivt omsorgssvigt 
Forældre med alkohol- eller stofmisbrug 

• Forældre der er ramt af akut krise ved graviditets start og eller barnets første år. 
• Forældre uden netværk 
• Forældre der lider af psykisk sygdom 
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Indsatserne kan eksempelvis være videooptagelse, hvor der arbejdes med tilknytningen 
samt det tidlige forældre/barn samspil. Der arbejdes desuden med forberedelse af foræl­
dreskabet og vurdering af omsorgskapacitet. I visse tilfælde best3r indsatsen endvidere 
af et tilknytningsforankret forskningsinterview, der undersøger forældrenes opfattelse og 
subjektive oplevelse af barnet. 

Mødre med efterfødselsreaktion 
Sundhedstjenesten har særlige indsatser rettet mod familier, hvor moren er ramt af fød­
selsdepression. Sundhedsplejerskerne har gennem 3rene opøvet stor specialkompetence 
i at samtale med forældre med efterfødselsreaktioner. Det er vigtigt at tilstanden opda­
ges og afhjælpes tidligt, idet ubehandlet efterfødselsreaktion kan p3virke forældre/barn 
relationen, b3de p3 kort og længere sigt, og give adfærdsforstyrrelser i de første 53r. 22 

Der er erfaring for at mødre (og fædre) i et ellers ressourcestærkt omr3de som Lyngby­
Taarbæk Kommune, kan have udfordringer med det at blive forældre. Forældrene har 
ofte mange forventninger til ønskebarnet, men virkeligheden bliver sjældent, som man 
kan læse sig til - en mestringsstategi som ressourcestærke forældre ellers ofte har erfa­
ring med. p3 den baggrund er det en relevant og vigtig indsats at have fokus p3 reaktio­
nerne p3 det at blive forældre; ogs3 i en kommune som Lyngby-Taarbæk, hvor forældre 
ellers typisk er i stand til at varetage deres egen sundhed. 

12 familier fik i 2012 i alt 16 ekstra besøg til deres barn, som var p3virket af morens ef­
terfødselsreaktion. Det svarer til 2 pct. af besøgene (jf. tabel 15). En journalgennemgang 
viser, at der i 2012 blev fundet tegn p3 en efterfødselsreaktion hos hele 15,5 pct. af 
sm3børnsmødrene i Lyngby-Taarbæk Kommune.z' Dette udløste, udover de 16 besøg til 
b o k o o ørnene ogsa 96 e stra besøg, som var mal rettet mødrene, de sakaldte lyttebesøg. Som 
supplement til besøgende tilbydes mødrene at være med i en speciel samtalegruppe m31-
rettet efterfødselsreaktion. Denne mødregruppe har høj faglig standard, og opgørelser 
ved afslutning af forløbet viser stor positiv effekt af indsatsen. 

En ny rapport fra Region Hovedstaden24 viser, at gennemsnitligt 13 pct. af mødrene har 
en efterfødselsreaktion i regionen som helhed. Tallet fra Lyngby-Taarbæk er s31edes lidt 
højere. Sundhedsplejerskerne foretager ikke egentlige diagnosticeringer, men vurderin­
gerne bygger p3 et screeningsværktøj og sundhedsplejerskernes notater. 

22 Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til børn og unge. SST 2011 s. 51 
23 via screeningstesten Edinburg-skemaet 
24 Sanne Ellegaard Jørgensen, Signe Boe Rayce, Carina Sjoberg Brixval, Anne Maj Denbæk, Maria Svendsen, 
Bjørn E. Holstein. Sundhed blandt børn i Region Hovedstaden: data fra Sundhedstjenesten om graviditet, 
spædbørn og indskolingsbørn. Hillerød: Region Hovedstaden, 2013, De deltagende kommuner i databasen er: 
Albertslund, Ballerup, Brøndby, Dragør, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre, Høje-Taastrup, Køge, Roskilde, 
Rødovre og Tårnby. 
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Pilotprojekt med screening af fædre 

For at bidrage til opbygning af ny viden og arbejdet med evidens p~ sm~børnsområdet Igang­
satte to sundhedsplejersker fra Lyngby-Taarbæk Kommunes sundhedstjeneste i 2012 et mindre 
pilotprojekt i samarbejde med Rigshospitalets chefpsykolog, Sved Age Madsen. Formålet med 
projektet er at finde bedre metoder til at komme i kontakt med forældre med efterfødselsreak­
t ion - uanset deres køn. 

Projektet består i en individuel screening af 100 nybagte forældre i 2-3 distrikter i Lyngby for 
efterfødselsreaktioner. Ti l både mødre og fædre bruges både den screeningsmetode, som alle­
rede benyttes i kommunen EPDS, sam t suppleres med en anden anerkendt metode, God tIans­
skemaet, 2 måneder efter barnets fødsel. Sundhedstjenesten har i den forbind else efteruddan­
net to medarbejdere i narrativ samta leterapi og får løbende supervision for at kunne løfte opga­
ven kompetent. De indkomne data bearbejdes i samarbejde med Rigshospitalet. 

Udviklingsstøtte tilsamspilsforstyrrelser 
I dag tilbyder Lyngby-Taarbæk og Gladsaxe kommuner udviklingsstøtte med Marte Meo 
metoden til forældre og børn med samspilsforstyrrelser, men Gentofte er p~ vej til det, 
og Rudersda l benytter anden metode til udviklingsstøtte. 

Marte Meo betyder ved egen kraft. Metoden tager afsæt i et positivt udviklingsstøttende 
samspil med forankring i moderne udviklingspsykolog i. Der bruges videoklip til formidling 
til s~rbare forældrene for at skabe refl eksion og forandringer i samspi llet og give foræl­
drene redskaber og handlekompetence i forhold til barnet. Metoden varetages i Lyngby­
Taarbæk af 2 sundhedsplejersker, der er uddannede Marte Meo terapeu ter. 

14 famili er har gennemført Marte Meo forløb i 2012. Fami lierne har fortrinsvis f~ et hjælp 
t il at styrke mor/barn kontakten med fokus på ti lknytning, afhjælpe gråd/uro hos det 
spæde barn, give barnet en bedre søvn og søvnrytme, hjælpe barnet til at spise samt at 
opdrage barnet . Evalueringer fra forældre viser positiv tilbage meldinger af indsatsen. 

5 .2. Aktivitet på skoleområdet 
Udover vej ledning og støtte p~ sm~børnsomr~det er en af Sundhedstjenestens cent ra­
leopgaver at ti lbyde skolebørn regelmæssige sundhedssamtaler og funktionsundersøgel­
ser. Ifølge lovgivningen skal Sundhedstjenesten på skoleomr~det udføre følgende opga­
ver: 
• Ind- og udskolingsundersøgelse 
• Sundhedspædagogiske akti viteter på gruppejklasseniveau på klassetrin, hvor der ikke 

er samta ler/undersøgelser med alle børn 
• Individuel børneundersøgelse på 3., 5. og 7. kl assetrin 

Tabellen herunder viser en samm enligning mellem Lyngby-Taa rbæk og nabokommuner­
ne i forhold ti l standardaktiv iteterne p~ skoleområdet. 
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Tabel 17: Sammenligning: I ndsatser på skoleområdet ( serviceniveau i skoleåret 
_ ....... - ...... . 
Aktivitet Lyngby- Gladsaxe Gentofte Rudersdal 

Taarbæk 
Ja Ja Ja Ja Ind- og udskoli ngs-
(vi (vi læge) (v/sundhedspl.) (v/sundhedspl. 

undersøgelse vi læge sundhedsp l. ) (indskoling) 
el. sundhedsplejerske og læge (ud-

skolinq)l 

Antal individuelle sam-
taler og leller under- 6 5 5 6 søgeiser pr. barn (i et 
skoleforløb) 

Anta l sundheds-
pædagogiske klasse-

3 3 5 4 
aktiviteter pr. barn (i 
et skoleforløb) 

Tabellen v iser, at kommunerne har lidt forskellige servieem~ 1 p~ skoleomr~det. Sund­
hedsloven gjorde det i 2008 va lgfrit om ind- og udskolingsundersøgelserne varetages af 
en læge, en sundhedsplejerske eller en kombination af disse to. I Lyngby-Taarbæk 
Kommune har opgaven fra skole~ret 20 12/13 udelukkende været varetaget af sundheds­
plejersker, som har gennemført relevant efteruddannelse. En ti lsvarende praksis ser man 
i Gentofte Kommune, mens b~de Gladsaxe og Rudersdal kommuner fortsat benytter læ­
ger ved undersøgelserne. p~ landsp lan var det i 2012 kun 23 pet. af komm unerne, som 
enten helt eller delvist havde tilknyttet en læge til sundhedsordningerne.26 

Der er variation i de fire kommuners kombination af individuelle undersøgelser og fæ lles 
pædagogiske aktiviteter. Lyngby-Taarbæk, Gladsaxe og Rudersdal kommuner har en ret 
ensartet indsats med 5-6 indiv iduelle undersøgelser og 3-4 fælles aktiv iteter I løbet af et 
skoleforløb, og modellerne minder endvidere langt hen ad vej en om den model, der er 
va lgt i Gentofte. Her bliver der dog udført 5 individuelle og 5 klassebaserede aktiviteter 
pr. skoleforløb . 

5.2.1 Individuelle samtaler/ undersøgelser 
I boksen herunder findes en kortfattet forklaring p~ indholdet i ind- og udskolingsunder­
søgelserne. 

25 Tabellen bygger på svar fra de fire kommuner på en spørgeSkemaundersøgelse udsendt februar 2013, 
26 Kilde: "Ledelsesforhold og kapacitet - et øjebliksbillede. Sundhedsordningerne for børn og unge 1.1.2013. 
Marts 2013", Foreningen for ledere af sundhedsordninger for børn og unge i Danmark. 
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I nd- og udskolingsundersøgelser indeholder t ypisk følgende: 

Indskolingsundersøgelsen har til formå l at vurdere barnets helbred, trivsel og sundhedsmæssi­
ge skoleparathed, samt at vej lede om sundhedsrelaterede emner i forbindelse med skolestart. 
Det anbefa les at undersøgelsen foretages sammen med barnets forældre. 

Følgende elementer skal indgå I undersøgelsen og vurderingen: 
Helbredsmæssige forhold 
Undersøgelse af syn og høre lse, vægt og højde 
Barnets sociale re lationer - i hj em og i sko le 
Søvn og spisevaner 
Sprog lige kompetencer 
Barnets generelle udvikling, herunder barnets kognit ive udvikling (opmærksomhed, 
koncentra t ion) og motorik 

Udsko lingsundersøgelsen har t il formål at give en samlet vurdering af den unges he lbred og 
sundhed, umidde lbart inden den unge forlader skolen . Desuden at drøfte risikoadfærd med den 
unge (i re lation t il tobak, alkoho l og and re rusmid ler; seksuel sundhed og forebygge lse af sek­
suelt overførbare infektionssygdomme; status på HPV vaccine for piger) 

Følgende elementer indgår i undersøgelsen og vurderingen: 
Den unge vejes og måles. 
Der foretages høreprøve og evt. farvesynstest ved behov 
Vurdering af den unges socia le kompetencer, re lationer og netværk bl. a. i fo rhold t il ri­
sikoadfærd og selvskadende adfærd. 

Ud over de samta ler der t ilbydes som en del af standardforløbet, f!;r mange skolebørn i 
Lyngby-Taarbæk Kommune en eller flere ekstra samta ler. Nogle børn henvender sig selv 
ti l sundhedsplejersken, mens det i andre t ilfælde er lærerne eller forældrene, som tager 
kontakt og beder om en ekstra samta le. I marts m!;ned 2013 havde i alt 265 børn s!; le­
des f!;et journalført mindst en ekstra samtale/undersøgelse i det igangværende skole!;r. 

Tabel 18: Fordeling af ekstra behovsundersøgelser/ samtaler med skolebørn . 
..... ....... . _ ... . _ .. - ........ - __ o 

Emne for undersøgelse/samtale Procentandel 
Høre lse 17 % 

Motori k 1% 

Psykiske symptomer 7% 

Sociale forhold og kompetencer 17 % 

Somatiske symptomer 11% 

Syn 5% 

Vækst 41 % 

Total 10 0% 

Tabel 8 viser, at 3 ud af 4 (75 pct.) af de ekstra besøg hos sundhedsplejersken drejer sig 
om somatiske eller kropslige emner s!;som hørelse, syn og vækst. Ved 1 ud af 4 besøg 
(25 pct .) vedrører samta len psykiske symptomer og sociale forhold . Tabellen viser, at 
vækstproblematikker i det nuværende skole!;r har været den hyppigste !;rsag t il ekstra 
besøg hos sundhedsplejerskerne, idet fire ud af ti besøg drejer sig om dette emne. 

5.2.2 Sundhedspædagogiske aktiviteter ( Klasseaktiviteter) 
De sundhedspædagogiske aktiviteter best!; r af dia log med eleverne, hvor rn~let er at give 
dem handlekompetencer, der retter sig mod ændring af l evev il k~r, livssti l og va ner i 
sa mspil med andre. Metoderne kan va ri ere, men viii sær være "aktive vurderinger" eller 
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"du bestemmer". Aktiviteterne tager altid udgangspunkt i klassetrinenes forskellige be­
hov, temaer p§ skolen eller i formidling af generel sundhedsfremm e. 11. klasse er emnet 
sunde vaner, i 5. klasse er emnet pubertet, og i 8 . klasse er emnet alkohol med fokus p§ 
udskydelse af debut og fakta om emnet. 
Feks. Sundhedspædagogisk aktivitet i 1 klase. 
Emnet er det Det gode li v og sundevaner. Sundhedsplejersken inddrager børnene i re­
fleksioner over deres egne sunde vaner. ved I gennem et oplæg at komme ind på :Mad, 
bevægelse, søvn, Familie, venner, fritid og Hvem er jeg - hvad gør mig glad, hvad gør 
mig ked af det, hvad kan jeg lide. 

Mål: At fremme barnets psykiske velvære 
At barnet får en øget fornemmelse af hvem det er 
At v i som shpl får øje på de børn der har brug for en ekstra indsats . 

5.2.3 Særlige tilbud på skoleområdet 
Tabel 19 viser en sammenligning mellem Lyngby-Taarbæk, Gladsaxe, Gentofte og Ru ­
dersdal kommuner i forhold til særlige tilbud på skoleområdet. 

Tabel 19: Sammenl igning: Særlige tilbud på skoleområdet. Serviceniveau i sko-
... u ...... ''U~4.. 1 ~ .... 

Aktivitet Lyngby- Taarbæk Gladsaxe Gentofte Rudersdal 
Tilbud om børnegruppe Ja Ja Nej Nej 
med særligt tema (ti l børn af psy- (pigegruppe i Hø-

kisk syge + je Gladsaxe + 
gruppe for børn i gruppe for børn i 
sorg) sorg) 

Tilbud til børn der tis- Ja Ja Nej Ja 
ser ufrivilligt i sengen 
Tilbud om rygestop m§l- Ja Nej Nej Nej 
rettet unae* 
Særli g indsats i forhold Ja Ja Nej Ja 
til overvæqtiqe børn 
Ekstra tid t il skolebørn Ja Nej Ja Ja 
med specielle vanske-
ligheder 
*) Projekt med involvering af to folkeskoler fra 2013. 

Tabel 17 og 19 giver et samlet billede af, at Lyngby-Taarbæk Kommune har et godt t il ­
bud p§ skoleområdet - også set i forhold til nabokommunerne. Udover standarda ktiv ite­
terne, som er nævnt i tabel 17, har Sundhedstjenesten en række t il bud, der vedrører 
temaer som ufri villigt natti sseri , overvægt, rygestop (projektstart i skoleåret 2013/14) og 
grupper ti l børn med særlige behov. 

Tabellen viser, at flere af de andre kommuner ogs§ sti ller særlige ti lbud ti l rådigh ed, men 
at ingen har samtlige t ilbud, som i Lyngby-Taarbæk Kommune . Det bemærkes, at sva re­
ne er fremkommet på baggrund af åbne spørgsmå l om serviceniveau. Nogle kommuner 
har måske flere tilbud, men det er i sil fa ld forankret og udført af andre fagpersoner. 

Til sammenl igning dannede 44 pct. af kommunerne pil landsplan i 2012 specia lgrupper 
for skolebørn, og 71 pct. havde indsatser mod overvægt hos skolebørn. 

Sundhedstjenesten i Lyngby-Taarbæk har gode erfaringer med flere af de særlige tilbud, 
der stilles til rildighed. 
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Eksempelvis var der 24 børn, som i 2011 fik hjælp til at blive nattisseriet kvit, og hvor 
det lykkedes 21 af dem at blive tørlæggere. 

I forhold til indsatsen for børn af psykisk syge er det erfaringen, at børnene profiterer 
meget af at være sammen med ligestill ede, at indsatsen skaber netværk, og at den ud­
vikler børnenes handlekompetencer i forhold til at klare en svær og anderledes hverdag. 
Indsatsen ledes af en sundhedsplejerske og en familiekonsulent fra kommunens Fore­
byggelsescenter (Social Indsats). 

Sundhedstjenesten har i de seneste §r tilbudt livssti lsbesøg i hjemmet til familier med 
børn som er overvægtige i indskolingen . Besøget har fokus p§ familiens kost- og bevæ­
gelsesvaner. Erfaringen viser, at forældrenes tilbagemeldinger overfor den personlige og 
konkrete r);dgivning er positive og en stor del af børnene har efterfølgende opn§et et 
vægttab. Men indsatsen v iser og s); at overvægt er en problematik, som er svær at arbej­
de med - og trods forsøg i mange kommuner, er der endnu ikke et klart billede af hvad 
der virker. Indsatsen evalueres hele tiden, m.h.p. at afpasse tilbuddet. 
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Børne- og Ungdomsudvalget den 22. august 2013 

Sag nr. 17 

Bilag 1 



Frivilligeentel. Lyngby-Taarbæk 
Toftebæksvej 8, st. 
2800 Kgs. Lyngby 
Telefon: 2070 8033 
info@Itk-frivilligcenter.dk 
www.ltk-frivilligcenter 

Statusnotat om Gene..ationcrnes dag 2013 

f? 
'\ FRJV1LLlGCENTER 

LY U GBY· TA ARBÆ/I. 

Arbejdsgruppen for planlægningen af Generationernes Dag 2013 består af Områdeleder 
Bredebo og Baunehøj, Payman Lou, Ornrådeleder, Solgården og Virumgård, Kirsten 
Espenhein, pædagogisk administrativ konsulent fra pædagogik og udvikling, Laila Dreyer 
Espersen, samt Frivilligcenterleder Line Pinstrup. 

Arbejdsgruppen har afboldt 2 møder. Første gang den 25. juni på Møllebo, hvor kommunens 
institutioner, Seniorrådet, og frivillige foreninger også var inviteret til et indledende 
ideudviklingsrnøde. Der var god opbakning til mødet og rigtig mange gode ideer til aktiviteter 
blev formuleret. Nogle aktiviteter blev besluttet og andre blev taget med tilbage af de enkelte 
deltagere for nærmere afldaring. 

Arbejdsgruppen har afboldt møde igen den 7. august. Alle fornemmer f011sat god opbakning 
til dagen. Nogle aktiviteter afventer stadig endeligt tilsagn. I løbet at august måned vil 
programmet blive konkretiseret og der vil helt frem til dagen være mulighed for at udvide 
med flere og andre aktiviteter. Et foreløbigt program ser således ud: 

• Solgården laver aktiviteter med Humlehuset og Virumskole. 
• Virumgård laver diverse aktiviteter på dagen. 
• Bredebo laver diverse aktiviteter. 
• Baunehøj laver diverse aktiviteter (Frivilligkoordinator Hemiette Trangberg og Karin 

Andersen giver snarest besked om de konkrete aktiviteter) 
• Lystofteparken - LP tager fat i Liv Jensen og høre om de laver aktiviteter. 
• Ældresagen inviterer SFO børn til Petanq konkulTence og træning i baghaven. Afventer 

bekræftelse. 
• Børn f1'a 3. klasse læser højt ror ældre på biblioteket. Afventer bekræfte lse. 
• Præst Inge Nelson afllO lder konfirmationsforberedelse på Solgården. 
• Pensionister i skolen vender tilbage med konkrete akti vi teter på dagen. 
• Lundtofteskolen (9.klasse spiller rundbold med 4. klasse) afventer Lai la 
• Stavgang på tværs af generationer 
• Modeopvisning, afventer Tommy Weddel Lions Club Virum 

Med venlig hilsen, 
Line Pinstrup Fri villigcenterleder 
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