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1.

Tidsplan for udmøntning af pulje på 1 mio. kr. til sundhedsområdet
.

Sagsfremstilling
I sommeren 2012 indgik regeringen en aftale med KL om at øremærke 300 mio. kr. 
i forbindelse med den økonomiske kommuneaftale for 2013 til forebyggende tiltag 
på sundhedsområdet i kommunerne. I forlængelse heraf aftalte partierne bag 
Budgetaftalen for 2013-16 i Lyngby-Taarbæk Kommune at afsætte i alt 1 mio. kr. 
årligt til en pulje til sundhed, udsatte samt kronikere. 

Midlerne fra kommuneaftalen skal ses i sammenhæng med intentionen om at 
implementere KL’s strategi vedrørende "Det Nære Sundhedsvæsen", og midlerne 
foreslås derfor følgelig anvendt på den patientrettede forebyggelse – altså på 
borgere, der allerede er syge eller i risiko for at blive det. 

Samtidig skal puljen til sundhed, udsatte samt kronikere også ses i sammenhæng 
med de øvrige sundhedsrettede tiltag i budgetaftalen, herunder særligt forslagene 
vedrørende implementering af skærmteknologi og øget tværfagligt samarbejde 
mellem sundhed og beskæftigelse, samt med reduktion i forebyggelige 
(gen)indlæggelser via tidlig opsporing og handling, og i sammenhæng med det 
kommunesamarbejde, Lyngby-Taarbæk Kommune indgår i sammen med Gentofte 
og Rudersdal kommuner.   

Forvaltningen er i øjeblikket i gang med at beskrive mulige indsatser for 
implementering af midlerne, herunder at afdække Lyngby-Taarbæk Kommunes 
sundhedsudfordringer og eksisterende sundhedsindsats med henblik på at sikre 
størst mulig effekt af midlerne. Der arbejdes særligt med udmøntning på tre 
områder:

Indsatser rettet mod forebyggelige indlæggelser og genindlæggelser – herunder �

forebyggende indsatser overfor ældre.
Forankring af forløbsprogrammerne�

Indsatser indenfor rygning – primært at supplere eksisterende rygestoptilbud �

med fokus på borgere, der ikke kan indgå heri. Desuden indsats ift. forebyggelse 
af rygning blandt unge. 

Oplægget til udmøntning af pulje til sundhed, udsatte samt kronikere forelægges 
Social- og Sundhedsudvalget til godkendelse i februar måned. 

Økonomiske konsekvenser
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Udmøntningen holder sig inden for rammen af Budgetaftale 2013-16.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at orientering om arbejdet med udmøntningen af pulje på 1 
mio. kr. til sundhedsområdet tages til efterretning
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2.

Analyse af Tandplejens serviceudvikling
.

Sagsfremstilling
I forbindelse med budgetaftalen for 2013-16 blev det vedtaget at iværksætte ”… en 
undersøgelse af udviklingen i serviceniveauet i Tandplejen og 
effektiviseringspotentialet – både kvalitativt og økonomisk – ved at sammenlægge 
kommunens tandklinikker." 

Nærværende analyse (bilag) indeholder en undersøgelse af udviklingen i 
serviceniveauet i Tandplejen, mens potentialet ved at sammenlægge kommunens 
tandklinikker forventes færdiggjort i efteråret 2013.

Udviklingen i serviceniveauet belyses ved en række indikatorer, og analyseperioden 
er afgrænset til 2009-2012. Fokus i undersøgelsen er på børne- og 
ungdomstandplejen. 

Overordnet viser undersøgelsen, at tandsundheden i Lyngby-Taarbæk Kommune er 
øget i de seneste fire år på trods af Tandplejens reducerede budgetter og længere 
intervaller mellem undersøgelser. Desuden har denne forbedring været relativt 
større i Lyngby-Taarbæk Kommune end i Region Hovedstaden og i landet som 
helhed. Samlet viser analysen, at:

Tandplejens driftsbudget siden 2009 er reduceret med 10 procent, og at �

kommunens udgift pr. barn er lavere end både sammenlignelige kommuner, 
Region Hovedstaden og landet som helhed. Det lavere udgiftsniveau et udtryk 
for en høj effektivitet og styring af ressourceforbruget.

Normalintervallet mellem undersøgelser er i perioden øget fra 12 måneder �

(2009) til 15 måneder (2012), og aktiviteten er tilrettelagt behovsorienteret. 
Lyngby-Taarbæk er blandt de kommuner, som har det korteste normalinterval 
mellem undersøgelser. 

Kommunens andel af 15 årige, som modtager tandregulering ligger typisk i �

intervallet mellem 25 og 32 pct. Lyngby-Taarbæk havde i 2011 den højeste 
tandreguleringsprocent sammenlignet med omegnskommunerne. 

Der er en positiv udvikling i børns og unges tandsundhed i Lyngby-Taarbæk �

Kommune. Antallet af børn med huller i tænderne er faldende, og er ca. halvt så 
stor som i regionen og i landet som helhed.
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Knap 2 pct. af brugerne benytter mulighederne for frit valg til privat �

praktiserende tandlæger eller til andre kommuners tandpleje. Der er flere børn 
fra omegnskommunerne, der vælger tandplejetilbuddet i Lyngby-Taarbæk, end 
omvendt. Der er ingen tegn på, at brugerne i stigende grad fravælger tandplejen 
på grund af serviceniveauet.

Der er en forholdsvis stor stigning i antal børn pr. tandlæge fra 2009 til 2012. I �

forhold til omegnskommunerne ligger normeringer og personaleforbrug i dag 
stort set på samme niveau, men Lyngby-Taarbæk har dog det laveste samlede 
personaleforbrug med 2,11 fuldtidsansatte pr. 1000 børn.

Den indholdsmæssige del af børne- og ungdomstandplejen er i vid udstrækning 
reguleret i faglige bekendtgørelser, og det politiske råderum er derfor forholdsvist 
begrænset. 

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

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at analysen tages til efterretning.
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3.

Status for etableringen af nyt tilbud for misbrugsbehandlingen
.

Sagsfremstilling
I budget 2012 blev det besluttet at etablere et lokalt forankret tilbud indenfor 
misbrugsbehandling efter § 141 i Sundhedsloven og § 101 Serviceloven. 
Baggrunden var dels ønsket om at etablere et mere sammenhængende og 
helhedsorienteret tilbud til borgerne, dels en forventning om at kunne gøre det 
billigere i lokalt regi. 

Tilbuddet, med navnet "Torvehuset", har kapacitet til løbende at have ca. 60 borgere 
i behandling. Besparelsen ved at have et lokalt tilbud frem for at købe 
misbrugsbehandlingen, bl.a. i KABS, forventes at være 0,75 mio. kr. i 2012, 1,25 
mio. kr. i 2013, og 1,75 mio. kr. i efterfølgende år.

Social- og sundhedsudvalget blev orienteret om etablering og organisering af 
tilbuddet den 11. april 2012, og det blev aftalt, at der skulle gives en status på 
etableringen et halvt år senere.

Misbrugstilbuddet blev iværksat på Toftebæksvej 12, men grundet manglende 
passende fysiske rammer var aktiviteten væsentligt lavere frem til 1. august end 
oprindeligt planlagt. Tilbuddet blev derfor først ordentligt etableret 1. august 2012 i 
villaen på Torvet 16. 

Tilbuddet er nu kommet godt i gang, og siden 1. august har der været 65 forløb, som 
har handlet om enten misbrug eller alkohol. Heraf er 25 forløb afsluttet, mens de 
øvrige forløb er i gang. Ud af de disse forløb har halvdelen af borgerne formået at 
blive stoffri eller alkoholfri eller at nedsætte deres alkoholforbrug til 
Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Det er endnu for tidligt at måle, i hvilket omfang, 
der er tilbagefald på de 15 afsluttede forløb. Der kommer hele tiden nye 
henvendelser. Ligeledes afsluttes forløb, så de 65 er et øjebliksbillede pr. december 
2012.

Sideløbende har der været indskrevet 148 borgere på Lænken i Lyngby vedrørende 
alkoholbehandling, heraf er de 67 borgere udskrevet.

Henvendelserne kommer mange steder fra:

Jobcenter: 24 %
Eget initiativ: 22 %
Andre: 18 %
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Paradiset: 14 %
Center for Social Indsats: 10 %
Familie/pårørende: 10 %
Egen læge:   4 %

Henvendelsesmønsteret vidner om, at der er et tæt samarbejde mellem 
Misbrugscenteret og de øvrige centre/enheder i kommunen på det sociale område. 
Det er en af de vigtigste grunde til at have et misbrugstilbud i eget regi. Det er langt 
lettere at samarbejde om borgerne og yde en helhedsorienteret behandling, når 
tilbuddet er forankret lokalt, idet nogle misbrugsindsatser ikke vil give effekt, hvis 
andre forhold omkring borgeren ikke først er udredt eller afklaret. Omvendt kan 
Jobcenteret have svært ved at aktivere eller skaffe job til borgeren, med mindre 
misbruget behandles. 

Henvendelserne vedrører mange forskellige misbrug, og flere af borgerne har et 
blandingsmisbrug: 

Alkohol: 34 %
Blandet misbrug, kokain, amfetamin, 
hash, festdrugs og alkohol:

34 %

Hash: 24 %
Andet: 8 %

42 % er kvinder og 58 % er mænd. 

Med hensyn til aldersfordelingen fylder de yngre forholdsvist meget, idet godt en 
tredjedel af brugerne er under 30 år.
Aldersfordeling på henvendelserne:

Alder Antal henvendelser Fordeling i pct.
+ 55 år: 7 14 %
40-55: 15 30 %
30-39: 7 14 %
18-29: 18 36 %
Alder ej registreret: 3 6 %

Det er forvaltningens vurdering, at der fremadrettet bør arbejdes på at 
misbrugstilbuddet kan oparbejde både kapacitet og de nødvendige 
specialkompetencer til også at rumme misbrugsbehandling af unge i aldersgruppen 
15-18 år. Forvaltningen peger derfor på, at der igangsættes et analysearbejde, der 
afdækker muligheden for dette. I dag købes der dyrere tilbud eksternt til denne 
målgruppe. Sagen vil blive forelagt Social- og sundhedsudvalget samt Børne- og 
ungdomsudvalget i løbet af 2013.

Økonomiske konsekvenser
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I 2012 er der et merforbug 0,8 mio. kr. på tilbuddet, svarende til engangsudgifter til 
etablering af tilbuddet i villaen på Torvet 16.
Der forventes balance i 2013 og fremadrettet, således at besparelserne kan realiseres 
som planlagt.
 
Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at status for etableringen af nyt tilbud til 
misbrugsbehandling tages til efterretning.
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4.

Ældrestrategi
.

Sagsfremstilling
Social- og sundhedsudvalget drøftede den 12. december 2012 den redigerede 
ældrestrategi. Seniorrådet og Handicaprådet deltog i den første del af dette møde. 
Ud fra drøftelsen af den redigerede ældrestrategi var der enkelte bemærkninger til 
strategien samt forslag til formuleringen af visionen. Bemærkningerne omhandlede 
bl.a.:

I forordet skal det fremgå, at borgermødet er afholdt i et samarbejde med �

Seniorådet
I visionen skal samarbejdet med borgerne fremhæves�

Skelnen mellem kommunikation og formidling�

Enkelte sproglige rettelser�

Fremhæve at tilvænning til velfærdsteknologi er en proces.�

Visionen for ældrestrategien er efterfølgende formuleret således :

"I samarbejde med borgeren skaber Lyngby-Taarbæk Kommune rammerne for, at 
det ældre kan leve et godt og aktivt liv".

Der gøres opmærksom på, at opsætning og design af ældrestrategien sker, når 
indholdet er endeligt godkendt. Det blev på mødet aftalt, at der sættes en ny 
høringsfrist for Seniorråd og Handicapråd. Denne høringsfrist er fastlagt til 2. 
januar 2013. Høringssvar fra Seniorråd og Handicapråd fremgår af vedhæftede 
bilag. 

Med nærværende sag præsenteres den endelige ældrestrategi. 

I februar 2013 forelægges Social- og sundhedsudvalget det reviderede 
handlekatalog, hvor finansieringsbehov og estimeret ressourcetræk af de enkelte 
initiativer vil fremgå. 

Økonomiske konsekvenser
Udgifter til ældrestrategiprojektet afholdes inden for ældreområdets rammer. 
Afhængig af udfaldet af de politiske drøftelser af ældrestrategien og prioriteringen 
af forslag til konkrete handlinger, vil forvaltningen udarbejde et oplæg om de 
økonomiske konsekvenser. I denne forbindelse vil der blive foretaget en vurdering 
af mulighederne for at omprioritere eksisterende ressourcer og /eller samtænke med 
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eksisterende indsatser og udviklingsopgaver i Center for Træning og Omsorg. 

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at ældrestrategien vedtages.
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5.

Fremtidig organisering i Center for Træning og Omsorg
.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget behandlede den 5. december sag nr. 4 vedrørende 
"Fremtidig organisering i center for Træning og Omsorg" . 
Af sagen fremgik, at ledelse og medarbejdere i center for Træning og Omsorg i 2. 
halvår af 2012 har været igennem en proces med henblik på at drøfte 
hvilken organisationsstruktur, der bedst løser de udfordringer, vi står overfor. 

Processen har været forankret i det nyoprettede center-MED, som har nedsat en 
arbejdsgruppe, der er i november 2012 præsenterede fire modeller for den 
fremtidige struktur (udsendt til udvalgets medlemmer til decembermødet)
80 medarbejdere og ledere fra ældre- og træningsområdet drøftede fordele og 
ulemper ved de fire modeller på et stormøde. 

Der er enighed om, at det særligt er følgende udfordringer på ældre- og træningsområdet, 
som den fremtidige organisering bør imødekomme.

Implementering af paradigmeskiftet og øget fokus på aktivitet og træning �

Styrket samarbejde på tværs af træning, hjemmepleje og visitation �

Specialisering og kvalitetssikring �

Forandringsparathed �

Styrkelse af den daglige ledelse i det yderste led - især på udedelen �

Fokus på beslutningsvej i ledelsesstrukturen�

Fokus på kompetenceløft �

Ledelsens anbefaling
Den centrale ledergruppe vurderer, at organisationsmodel 3 er bedst af de fire 
modeller, arbejdsgruppen præsenterede,  understøtter håndteringen af de definerede 
udfordringer.  

1. Det er nødvendigt at skabe bedre organisatoriske rammer for øget samarbejde 
på tværs især mellem træning og hjemmepleje for at løfte paradigmeskiftet bedst 
muligt. En fælles ledelse på afdelingsniveau vil alt andet lige sikre fokus et 
klarere samarbejde, som i dag først sikres koordination på afdelingschefniveau.  
Der er en langt større sammenfald af borgere, der både modtager træning og 
hjemmepleje, end borgere, der først modtager hjemmehjælp og derefter flytter 
på plejehjem. En organisation, der samler træning og hjemmepleje, skaber bedre 
muligheder for at fokusere på koordinerede borgerforløb.

2. I dag implementeres nye kvalitetsmæssige initiativer i hjemmeplejen meget 
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forskelligartet. Der er behov for mere ensartethed, hvilket  bedre sikres ved at 
skille ude- og indedel fra hinanden, og samle ledelsen af udedelen under to 
områdeledere frem for de nuværende fire. Det samme gør sig gældende for 
indedelen og forventningen er, at det faglige fokus i både hjemmeplejen, 
hjemmesygeplejen og på plejecentre styrkes ved en mere konsistent og fokuseret 
ledelse. 

3. En struktur, hvor både inde- og udedel organisatorisk placeres i to områder 
med hver sin områdeleder, giver mulighed for, at hver områdeleder får ansvar 
for særlige indsatser på tværs af de områder i henholdsvis ude- og indedel. 
I den nye organisationsstruktur har områdeledere driftsansvaret for henholdsvis 
egne hjemmeplejedistrikter og egne områdecentre. Derudover har den enkelte 
områdeleder ansvaret for et eller flere strategiske indsatsområder for hele 
henholdsvis ude eller indedelen.

Synspunkter fra MED-organisationen
Ledelsens anbefaling (udsendt til udvalgets medlemmer) har været behandlet på 
center-MED den 11. dec. 2012. Der blev udarbejdet logbog over medarbejdernes 
kommentarer fra mødet samt ledelsens respons herpå. Logbogen er udsendt til 
udvalgets medlemmer.

Der er opbakning til den nye struktur fra alle faggrupper i centret med undtagelse af 
FOA, som mener, at de udfordringer vi står overfor godt kan løses i den 
eksisterende struktur, hvis visitationen i højere grad kommer ud til medarbejderne i 
hjemmeplejen, og hvis der etableres rehabiliterende teams i hjemmeplejen (model 
4).
Områdelederne har efter MED-mødet ønsket at præcisere, "at de bedst kan se sig 
selv i model 3". 

Der blev på Center-MED udtrykt kritik fra de fleste medarbejderrepræsentanter i 
forhold til distriktsinddelingen, hvilket også fremgår tydeligt af logbogen. Ledelsen 
har imødekommet denne kritik og justeret distriktsopdelingen i den anbefaling til 
fremtidig struktur, der er udsendt til udvalgets medlemmer.

Processen det seneste halve år har skabt usikkerhed omkring det fremtidige 
funktionsområde for de implicerede ledere. For ikke at forlænge denne periode, er 
der allerede nu tilrettelagt en proces til besættelse af lederstillingerne i den nye 
organisation, som ligeledes har været drøftet på MED (udsendt til udvalgets 
medlemmer). 

Processen fremadrettet
Såfremt der er politisk opbakning til ledelsens anbefaling, vil processen omkring 
besættelse af lederstillinger i center for Træning og Omsorg gå i gang hurtigst 
muligt.
Derefter vil der i regi af MED blive udarbejdet en plan for implementeringen af den 
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nye struktur.
Det er vigtigt at tage sig tid til de afklaringer og beslutninger, der skal træffes for at 
sikre et optimalt resultat, så forventningen er umiddelbart, at implementeringen af 
den nye struktur træder endeligt i kraft inden sommerferien.

Økonomiske konsekvenser
Opgaven løses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Økonomiudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at ledelsens forslag til en ny organisationsstruktur i Center 
for Træning og Omsorg anvendes som beskrevet.
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6.

Kvalitetsforbedring af ældreplejen - aktiviteter på områdecentrene
.

Sagsfremstilling
Der er i budgetaftalen for 2013-16 afsat en ramme på 2,2 mio. kr. årligt til et ekstra 
kvalitetsløft på ældreområdet. Af budgetaftalen fremgår, at midlerne skal anvendes 
til at styrke aktiviteterne for ældre på områdecentrene. Midlerne finansieres ved at 
ensarte budgettildelingen mellem Lystoftebakken og de øvrige områdecentre. Det 
vil derfor bero på en endelig afklaring af budgettildelingen om det fulde beløb på 
2,2 mio. kr. kan bringes i anvendelse.

Inden Social- og Sundhedsudvalget (SSU) præsenteres for forslag til en konkret 
udmøntning af de 2,2 mio. kr. årligt, finder forvaltningen det hensigtsmæssigt, at 
SSU har en lidt mere overordnet drøftelse af, på hvilke områder på områdecentrene, 
udvalget finder det særligt vigtigt at prioritere en styrket indsats. Endvidere finder 
forvaltningen det formålstjenligt, at anvendelse af midlerne ses i sammenhæng med 
ældrestrategiens handleforslag, der blev drøftet på det ekstraordinære SSU-møde 
den 12. december, og som drøftes igen på SSU-mødet i marts. Det er vigtigt, at 
eventuelle nye initiativer koordineres, at der skabes synergi mellem forslagene, samt 
at indsatsen ligger i forlængelse af ældrestrategiens indsatsområder. 

I denne sag lægges der derfor alene op til en drøftelse, der skal give forvaltningen 
grundlag for at udarbejde et egentligt beslutningsoplæg, som forventes forelagt på 
udvalgets martsmøde.

Der tegner sig tre overordnede spor, som forvaltningen mener, nye indsatser kan 
grupperes under, og som udvalget vil kunne forholde sig til - træning og motion, 
mad og madoplevelser og aktiviteter, herunder aktiviteter på tværs af generationer. 
En særlig problemstilling, som udvalget også bør forholde sig til er, at der ikke 
findes et aktivitetscenter på Virumgård og heller ikke findes kørselsordning til 
centret.

Motion og træning:
Erfaringer i Den Kommunale Leverandør viser, at beboerne og brugerne i 
aktivitetscentrene efterspørger tilbud om struktureret motion og træning. Bedre 
mulighed for træning og motion er en aktivitet, der både giver adspredelse og 
socialt samvær, og som holder beboerne mere aktive og friske. 

En styrket indsats på dette område kunne bestå i investering i trænings- og 
motionsudstyr på alle centre, afsættelse af personaleressourcer samt prioritering af 
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ressourcer til at få involveret frivillige mere systematisk og i støtte omfang.

Mad og oplevelser: 
Fra både beboerne på områdecentrene og deres pårørende er der til stadighed ønsker 
til kvaliteten af mad fra Den Kommunale Madservice og i særdeleshed til miljøet, 
maden tilberedes i og de omstændigheder, der er omkring indtagelsen af mad. 
Ønskerne handler om, at maden skal tilberedes tæt på borgerne i afdelingerne 
således, at duft og syn af mad virker stimulerende og hyggeligt. Endvidere er der 
ønsker om at gøre spisesituationen på områdecentrene mere hyggelig, social og 
beboerinvolverende, samt at mad og spisning gøres til genstand for forskellige 
arrangementer, der også kan involvere pårørende og lokalsamfundet.

En styrket indsats på dette område kunne bestå i flere begivenheder, hvor mad og 
madlavning spiller en rolle, bedre mulighed for madlavning på områdecentrene, 
hvor beboerne inddrages, brunch på alle centre, m.v.  

Aktivitet, herunder aktiviteter på tværs af generationer: 
Erfaringer i DKL samt oplevelserne på Generationernes dag i oktober 2012 viser, at 
børn og ældre har meget at give hinanden. Mere generelt er det endvidere 
erfaringen, at forskellige former for aktiviteter på områdecentrene er efterspurgte af 
både beboerne og brugere af aktivitetscentre. 

En styrket indsats på dette område kunne bestå i flere weekendarrangementer, 
aftenarrangementer, dans og musik, udflugter, faste sommerhusture. Endvidere 
kunne det foreslås, at der arbejdes mere struktureret med at igangsætte aktiviteter, 
der involverer de lokale børnehaver, skoler og ungdomsuddannelsesinstitutioner. 
Endelig kan der arbejdes mere systematisk med at involvere en række af 
kommunens aktive klubber og foreninger til at vise deres fritidsaktiviteter frem. 

Etablering af aktivitetscenter på Virumgård: 
For at skabe bedre rammer for aktiviteter på Virumgård samt for beboerne i 
oplandet, herunder ikke mindst i forhold til de nært liggende ældreboliger, kunne 
det overvejes at etablere et aktivitetscenter på Virumgård. 

Udover oprettelsen af et aktivitetscenter vil der eventuelt også skulle etableres 
kørselsordning, så aktivitetscentret kan benyttes af andre end områdecentrets 
beboere.

Økonomiske konsekvenser
2,2 mio. kr. prioriteres i forhold til ovenstående forslag.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Indstilling
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Forvaltningen foreslår, at 

1. udvalget drøfter, hvordan de ønsker de forskellige områder prioriteres samt 
tilkendegiver, hvis der er særlige konkrete initiativer, udvalget ønsker forvaltningen 
arbejder videre med

2. forvaltningen med udgangspunkt i drøftelsen arbejder videre med forslagene med 
henblik på at fremlægge mere konkrete forslag og prioriteringer i Social-og 
Sundhedsudvalgsmødet i marts 2013.
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7.

Kvalitetsstandarder i den kommunale ældrepleje
.

Sagsfremstilling
Kommunen skal udarbejde kvalitetsstandarder for hjælp efter §83, der omfatter 
personlig hjælp og pleje samt hjælp til nødvendige praktiske opgaver i hjemmet. 
Kvalitetsstandarderne skal løbende vurderes og forelægges én gang om året til 
godkendelse i Social- og sundhedsudvalget. Social og sundhedsudvalget godkendte 
14. november 2012 at sende kvalitetsstandarderne for personlig pleje og praktisk 
hjælp i høring. 

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

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

Derudover er der foretaget mindre redaktionelle ændringer.

Alle væsentlige ændringer er markeret med kursiv/fed og understreget i 
kvalitetsstandarderne, i det sagen vedlagte bilag. 
Hermed fremlægges kvalitetsstandarderne til vedtagelse, idet Seniorrådet intet har 
at bemærke til de udsendte ændringer.

Økonomiske konsekvenser
Opgaven løses inden for rammen

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling
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Forvaltningen foreslår, at kvalitetsstandarderne vedtages.
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8.

Sidste etape i udfasningen af utidssvarende plejeboliger i Lyngby-Taarbæk 
Kommune
.

Sagsfremstilling
Social og sundhedsudvalget fik i februar 2012 en status på ud- og ombygningerne 
på plejeboligområdet.
Heraf fremgik det, at om- og udbygningerne nu er tilendebragt på Lyngby Møllebo, 
Virumgaard og Baunehøj.

Tilbage er 3. etape af projektet på Solgården, som forventes afsluttet 1. juni 2013, 
hvor områdecentret vil råde over 90 tidssvarende plejeboliger.

Derudover er der fortsat byggerier i gang på Bredebo: 
1. etape forventes afsluttet 1. april 2013. Her flytter de eksisterende beboere over i 
det nye byggeri, hvor der samtidig åbnes ni boliger mere end de 39, der er i dag. 
2. etape, hvorefter områdecentret står færdig med i alt 96 tidssvarende boliger, 
forventes afsluttet den 1. april 2014. 

Udvalget blev i februar 2012 blevet orienteret om, at plejeboligerne på Lykkens 
Gave planlægges nedlagt, når sidste etape af udbygningen af Områdecenter Bredebo 
er færdig. Plejeboligerne på Borrebakken blev på det tidspunkt forventet nedlagt i 
forbindelse med ibrugtagningen af det nye områdecenter.

I forbindelse med vedtagelsen af budgettet for 2013 og overslagsårene blev det 
besluttet at etablere 40 omsorgsboliger fremfor at bygge et nyt områdecenter. 
Beslutningen om at lukke Borrebakken og Lykkens Gave for at få udfaset de sidste 
utidssvarende plejeboliger i kommunen blev fastholdt. 

De økonomiske forudsætninger i budget 2013 er, at Lykkens Gave og Borrebakken 
skal lukke henholdsvis medio marts 2014 og 1. november 2014. 
 
De to lokalcentre har gennem mange år opbygget specialiserede kompetencer i 
forhold til pleje og omsorg af henholdsvis borgere med demens (Borrebakken) og 
borgere med psykiatriske problemstillinger (Lykkens Gave). Derudover er borgerne 
den mest sårbare gruppe beboere på kommunens områdecentre. For at sikre så 
nænsom en flytning som muligt samt videreførelse af det faglige fællesskab på de to 
lokalcentre, har forvaltningen valgt at lade både Lykkens Gave og Borrebakken 
lukke ned den 1. april 2014 og at overflytte beboerne til Bredebo samtidigt. 
Medarbejderne varsles tilsvarende.
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De to alternativer til ovennævnte vurderes ikke hensigtsmæssige: Det ene alternativ 
ville være at overflytte beboerne til Solgården. Det ville imidlertid medføre en 
længere periode med mangel på plejeboliger set i forhold til behovet. Dette ville 
betyde lange ventelister og pres på plejeboliggarantien. Et andet alternativ ville 
være at flytte beboerne enkeltvis, efterhånden som der bliver ledige boliger i resten 
af kommunen. Dette vurderes imidlertid af forvaltningen til at være en fagligt 
ringere løsning både for beboere og personale.

Forberedelserne af flytningen igangsættes primo 2013 for at sikre et højt 
informationsniveau og nævnte nænsomme proces. I løbet af processen vil 
forvaltningen udarbejde et oplæg til den fremtidige anvendelse af de bygninger, der 
vil blive tomme, samt overveje, om samværstilbudene for borgere med demens kan 
forblive i de nuværende lokaler på Borrebakken.

Økonomiske konsekvenser
Fremrykning af lukning af Borrebakken og den lidt senere lukning af Lykkens 
Gave, vil ud fra et økonomiske synspunkt skulle ses i forhold til, at de borgere som 
ikke tilbydes en plejebolig, alt andet lige vil skulle tilbydes et andet tilbud. Der kan 
alternativt være tale om, at de skal plejes i eget hjem af hjemmeplejen, men der vil 
også kunne være tale om, at man vil skulle købe pladser udenbys for at sikre 
borgerne et rimeligt servicetilbud. Endelig vil der skulle tages hensyn til 
plejeboliggarantien, som skitseret ovenfor. Der pågår pt. arbejde med beregning af 
de økonomiske aspekter. En vurdering lyder på, at det vil være muligt at 
gennemføre en samtidig lukning af Borrebakken og Lykkens Gave i forbindelse 
med at Bredebos 2. etape står færdig, uden at det vil være forbundet med 
merudgifter. De endelige økonomiske konsekvenser medtages ved 1. anslået 
regnskab. 

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget. 

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at orienteringen tages til efterretning.
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9.

Meddelelser til udvalgets medlemmer januar 2013
.

1. Orientering om rygestoppulje målrettet unge
 Notat vedlagt.

2. LUKKET SAG. Ejendommen Buddingevej 50
Sagen er behandlet i økonomiudvalget den 13. december 2012. Protokol er vedlagt 
til orientering.

3. Modtagelse af kvoteflygtninge i 2012 og 2013
Lyngby-Taarbæk Kommune har på baggrund af udmelding fra Udlændingestyrelsen 
forpligtet sig til at modtage en gruppe på 50 kvoteflygtninge i år 2012 og 2013. 

Kommunen vil af pågældende asylcenter blive varslet én måned før 
kvoteflygtningene ankommer til kommunen, herunder hvilken type kvoteflygtninge, 
der er tale om. Der kan være tale om hele familier, uledsagede børn eller enlige af 
begge køn. Dette medfører ringe vilkår for at planlægge, bl.a. i forhold til 
boligplacering m.v. Kommunen modtager refusion for udgifterne til flygtningenes 
ophold.

Forvaltningen vil forelægge Social- og sundhedsudvalget et oplæg til organisering 
af den fremadrettede indsats med hensyn til modtagelse og indkvartering af 
flygtninge. 

4. Akuttilbuddet på Slotsvænget
Akuttilbuddet er et døgnåbent tilbud til borgere med akutte psykiske kriser, som fra 
november 2010 til og med december 2012 blev finansieret af satspuljemidler. I 
august 2012 godkendte økonomiudvalget social- og sundhedsudvalgets anbefaling 
om at videreføre akuttilbuddet i 2013 og Akuttilbuddet er vurderet til at have et 
budget på ca. 3,8 mio. kr. årligt, hvilket blev besluttet at finansiere ved at 
Akuttilbuddet erstatter andre udvalgte ydelser, herunder hjemtagelse af borgere i 
botilbud. Ved substitution af andre ydelser forventedes samtidig en besparelse på 
ca. 150.000 kr. årligt fra 2014.

Forvaltningen er imidlertid blevet opmærksomme på, at forudsætningsgrundlaget 
for denne finansiering ikke længere vurderes realistisk, hvorfor der forelægges en 
uddybning af sagen for udvalget i februar.
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