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1.

Sundhedsstrategi - målsætninger og handleplaner
.

Sagsfremstilling
I oktober 2011 blev sundhedsstrategiens fire fokusområder for 2012-2013 politisk 
godkendt i fagudvalgene.

Fokusområderne afspejler kommunens vigtigste aktuelle sundhedsudfordringer på 
baggrund af bl.a. regionens sundhedsprofil af Lyngby- Taarbæk Kommune fra 
2010.

Fokusområder:

1. Reduceret tilgængelighed til usund kost blandt børn i skolealderen
2. Øget fysisk aktivitet i børn og unges hverdag
3. Forebyggelse af brug af rusmidler samt af tidlig debut blandt børn og unge
4.   Koordineret og systematiseret samarbejde om sundhedsfremmende potentialer

Børn/unge, ældre og udsatte borgere er sundhedsstrategiens primære målgrupper. I 
udvalgenes tidligere drøftelser er der blevet lagt særlig vægt på forældrenes rolle 
og ansvar samt socialt udsatte i alle aldre. På denne baggrund samt 
arbejdsgruppernes faglige oplæg er børn og unge den fremtrædende målgruppe for 
sundhedsstrategiens fokusområder for 2012-2013.

Sundhedsindsatser målrettet ældre borgere er indeholdt i det politisk godkendte 
projektgrundlag for kommunens nye Ældrestrategi, der er under udarbejdelse, 
mens voksne udsatte borgeres sundhed er en integreret del af de Boligsociale 
handleplaner 2011-2014. Udsatte børn er omfavnet af sundhedsstrategiens 
fokusområder for 2012-2013.

På udvalgsmøderne i oktober 2011 blev det besluttet at formulere målsætninger og 
bud på konkrete indsatser, som kan indfri målsætningerne, til fremlæggelse på 
udvalgsmøderne i januar 2012. 

Der er inden for 1.-3. fokusområde formuleret i alt fire målsætninger, som direkte 
vedører de udførende indsatsområder KOST, BEVÆGELSE og RUSMIDLER. 
Det 4. fokusområde er administrationens oplæg til nogle fundamentskabende 
aktiviteter, som skal understøtte strategiens udmøntning.

Det var et kriterium for formulering af målsætninger, at de skulle være målbare og 
kunne indfries ved hjælp af eksisterende dokumentationsværktøjer. Nedenstående 
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fire målsætninger lever op til disse to kriterier:

Målsætninger:

Reduceret tilgængelighed til usund kost blandt børn i skolealderen1.
Øge børn og unges muligheder for bevægelse 2.
Hæve alderen for alkoholdebut3.
Reducere andelen af daglige rygere i 9. klasse4.

Med udgangspunkt i målsætningerne har arbejdsgrupperne genereret idéer til 
indsatser, som kan bidrage til at indfri målsætningerne. Det skal understreges, at 
målsætningerne er ambitiøse i forhold til volumen af de foreslåede indsatser. 
Derfor skal samarbejde og dialog med decentrale institutioner og frivillige aktører 
om lokale parallelle initiativer understøtte indfrielsen af målsætningerne.

På udvalgsmøderne i januar præsenteres 4 målsætninger og 23 bud på konkrete 
indsatser i et idékatalog. Det indstilles, at fagudvalgene godkender 9 af de 23. De 9 
anbefalede indsatser fremgår nedenfor og er markeret med understreg i 
bilagsmaterialet:

Anbefalinger til konkrete indsatser

Reducere andelen af overvægtige børn i skolealderen: Indsats 1 og 21.
Øget fysisk aktivitet i børn og unges hverdag: Indsats 8, 9 og 102.
Forebyggelse af brug af rusmidler samt af tidlig debut blandt børn og unge: 3.
Indsats 13, 14, 15 og 16.

De ni indsatser er:

Arbejdsgruppen anbefaler, at slik og sodavand i automater fjernes på skoler, �

biblioteker, idrætsanlæg mv. og erstattes af andre muligheder i forhold til 

indhold i automater og at tilgængeligheden til koldt drikkevand øges.

Arbejdsgruppen anbefaler at føre en offensiv kostpolitik, hvor usunde �

fødevarer løbende fjernes fra idrætsanlæggenes cafeterier og kantiner.

Arbejdsgruppen anbefaler, at udvikle mulighederne for at integrere bevægelse �

i undervisningen ved at synliggøre ”best practise” mellem skolerne.

Arbejdsgruppen anbefaler, at alle skoler og SFO’er understøtter, at børnene �

har mulighed for fysisk leg i frikvarterer og pauser.

Arbejdsgruppen anbefaler, at muligheden for at udbygge mulighederne for �

aktiv transport i skole- og fritidsområder undersøges nærmere.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der udarbejdes en fælles overordnet kommunal �

rusmiddelpolitik, som fastsætter kommunens holdninger til børn og unges brug 

af rusmidler

Arbejdsgruppen anbefaler, at der afholdes debatmøde med fokus på �

alkoholdebut og normer og holdninger til rusmidler for forældre på 6. eller 7. 

klassetrin.

Arbejdsgruppen anbefaler, at vejledende læseplaner om kriminalitets- og �

misbrugsforebyggende emner integreres i undervisningen på 6./7./8. eller 9. 
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klassetrin.

Arbejdsgruppen anbefaler, at etablere rygestopkurser målrettet unge under 18 �

år.

De ni indsatser anbefales på baggrund af styregruppens ønske om, at indsatserne 
for det første skal kunne iværksættes inden for forvaltningernes eksisterende 
budgetter. For det andet er der lagt vægt på indsatser, som styringsmæssigt er 
håndterbare. For det tredje har styregruppen lagt vægt på at iværksætte få konkrete 
indsatser, som kan understøttes af de administrative og faglige ressourcer, som er 
til rådighed.

Målsætninger og idékatalog med konkrete bud på indsatser er udsendt til udvalgets 
medlemmer. 

Det videre arbejde

Styregruppen for sundhedsstrategien vil på baggrund af de politiske drøftelser i 1.
januar 2012 præsentere en samlet handleplan, samt plan for implementering af 
de konkrete indsatser på udvalgsmøderne i marts 2012, herunder mere præcist 
indarbejde økonomiske konsekvenser af de udpegede indsatser
Som led i kommunens generelle ønske om at inddrage frivillige ressourcer, 2.
hvor det giver mening, skal frivillige aktører inviteres til at tage del i 
sundhedsstrategiens udmøntning i foråret 2012
Styregruppen vurderer, at fastholdelse og forankring af den nye tværgående 3.
organisation på sundhedsområdet forudsætter redigering og formulering af nye 
fokusområder fra 2014 og frem

Økonomiske konsekvenser
Der er på nuværende tidspunkt ikke afsat økonomiske midler til at igangsætte de 
konkrete indsatser.

Afhængigt af udfaldet af de politiske drøftelser og udvalgenes prioritering af 
eventuelt færre eller flere indsatser end de anbefalede 9 vil styregruppen udarbejde 
et oplæg om de økonomiske konsekvenser af de udpegede indsatser. I den 
forbindelse vil der blive lagt vægt på den estimerede effekt af indsatserne i forhold 
til estimeret ressourceforbrug. I denne forbindelse er det nødvendigt at vurdere 
mulighederne for at omprioritere de eksisterende indsatser og ressourcer i relation 
til forebyggelse og sundhedsfremme på udvalgenes områder. Herudover vil behovet 
for ekstern finansiering blive vurderet.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at
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Udvalget godkender sundhedsstrategiens målsætninger og de 9 anbefalede 1.
indsatser

Udvalget giver styregruppen mandat til at omprioritere ressourcer knyttet til 2.
sundhedsindsatser inden for de forskellige udvalgsområder. 

Social- og Sundhedsudvalget den 18. januar 2012
Ad 1. Godkendt idét udvalget i forhold til de 9 anbefalinger ønsker en justering i 
forhold til de faldne bemærkninger.

Ad 2. Godkendt 

Anne Körner (V) fra fraværende.
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2.

Prioritering af løsningsforslag fra dialogmødet om psykisk sygdom
.

Indstilling
Social- og Sundhedsudvalget drøftede onsdag den 7. december 2011 referatet af 
dialogmødet den 21. november 2011, som handlede om temaet psykisk sygdom. 
Referatet er udsendt til udvalgets medlemmer. 

Med udgangspunkt i referatet har forvaltningen udarbejdet et forslag til løsnings- og 
forbedringsforslag, som vurderes mulige at arbejde videre med umiddelbart på "den 
korte bane". Notat om håndtering af forbedringsforslag fra dialogmødet om psykisk 
sygdom er udsendt til udvalgets medlemmer. 

Økonomiske konsekvenser
Ingen idet løsningsforslagene skal kunne gennemføres inden for de eksisterende 
budgetmæssige rammer.  

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget. 

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at 

1. udvalget godkender forvaltningens plan for implementering af borgernes 
forbedringsforslag.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. januar 2012
Godkendt i det der laves en opfølgning på implementeringen af 
forbedringsforslagene til udvalget.

Lederen af Nettet deltog under behandling af sagen.

Anne Körner (V) var fraværende.
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3.

Uddeling af frivillighedsprisen i 2012
.

Sagsfremstilling
Det fremgår af kommunens frivillighedspolitik, at der årligt skal uddeles en 
frivillighedspris. Social- og Sundhedsudvalget besluttede den 7. december 
processen for uddeling af frivillighedspris for 2011. 

Med prisen anerkendes det sociale engagement ydet af frivillige i kommunen. 
Frivillige kan både udgøre enkeltpersoner, en gruppe eller en organisation/forening. 
Frivillighedsprisen er på 10.000 kr. og finansieres af frivillighedspuljen. Senest gik 
frivillighedsprisen til Ruth Jensen for hendes frivillige sociale indsats i 
LyngbyGuiderne. 

I alt er ni personer/organisationer indstillet til prisen. LUKKET notat om modtagne 
indstillinger til frivillighedsprisen er udsendt til udvalgets medlemmer. 

I samarbejde med Frivilligcentrets bestyrelse har Social- og 
Sundhedsudvalgsformanden udarbejdet et forslag til prisvinder i 2012. 
Begrundelsen for den foreslåede kandidat er fremgår i det udsendte notat. Det er 
Social- og Sundhedsudvalget som udpeger den endelige prismodtager. 

Forvaltningen afholder prisoverrækkelsen medio februar 2012. 

Økonomiske konsekvenser 
Ingen. Udgifterne afholdes inden for bevillingen til frivilligt socialt arbejde.  

Beslutningskompetence 
Social- og Sundhedsudvalget 

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at udvalget godkender kandidaten som 
Social- og Sundhedsudvalgsformanden og Frivilligcentrets bestyrelse i enighed 
foreslår.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. januar 2012
Godkendt.

Anne Körner (V) var fraværende.
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4.

Budgetbevilling til støtte til befordring m.v. 
.

Fornyet behandling (Social- og Sundhedsudvalget den 17. december 2011, sag nr. 
7)

I forbindelse med Budget 2012-15 er der besluttet en budgetbevilling på 250.000 kr. 
til støtte til befordring m.v.

En arbejdsgruppe i Social- og Sundhedsforvaltningen har nu udarbejdet et udkast til 
kvalitetsstandard og serviceniveau for ydelsen. Arbejdsgruppen tager udgangspunkt 
i servicelovens § 117 om bevilling af individuel befordring. Udkast til 
kvalitetsstandarder er udsendt til udvalgets medlemmer.

Ifølge Lov om Social Service § 117 kan Kommunalbestyrelsen yde tilskud til 
personer, som på grund af varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne ikke kan 
benytte offentlige transportmidler, men har behov for en kørselsordning tilpasset 
den enkeltes behov og muligheder. 

Arbejdsgruppen foreslår følgende grundlæggende principper og serviceniveau for 
en kvalitetsstandard for bevilling af individuel befordring efter § 117 i 
Lyngby-Taarbæk Kommune.  

• at Lyngby-Taarbæk Kommune bevilger kørsel efter servicelovens § 117 med 
det formål at styrke borgerens mulighed for at opnå eller bevare et neværk samt 
mulighed for at deltage i aktiviteter og samvær med andre mennesker 

• at bevilling af kørsel altid sker ud fra en konkret, individuel vurdering af 
borgerens behov og øvrige bevilgede tilbud 

• at målgruppen er borgere, der er fyldt 18 år, har betydelig, varig fysisk eller 
psykisk funktionsnedsættelse og er ude af stand til at gøre brug af offentlige 
transportmidler

• bevilling gives kun, hvis kørselsudgifterne ikke kan dækkes via anden 
lovgivning, eksempelvis Lov om trafikselskaber - Movia, Sundhedsloven, 
Aktivloven, Pensionsloven, Førtidspensionsloven eller Serviceloven.

 
• at der bevilges kørsel til selvvalgte (ikke-visiterede) fritids- og aktivitetstilbud, 

som eksempelvis til aktiviteter i foreninger, klubber og organisationer eller til 
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besøg hos familie og venner. Dette skyldes, at der til en stor del af de visiterede 
ydelser og til meget behandling kan bevilges kørsel efter andre lov-paragraffer i 
serviceloven, førtids- og pensionsloven, sundhedsloven, aktivloven eller lov om 
trafikselskaber (Movia). 

• at der i udgangspunktet bevilges kørsel til én aktivitet om ugen

• at der bevilges alene kørsel inden for kommunegrænsen 

• at der ikke kan bevilges kørsel efter § 117 til borgere, der i forvejen er bevilget 
en handicapbil, el-scooter/3-hjulet cykel, som kan benyttes til kørselsformålet   

Principperne adskiller sig fra det tidligere serviceniveau og den tidligere 
kvalitetsstandard på området - der var gældende fra ultimo 2010 til maj 2011 - idet 
der nu ikke kan bevilges kørsel til visiterede ydelser og der kun kan bevilges kørsel 
til aktivitet pr. uge. Årsagen hertil er, at budgetbevilling udgør ca. 1/3 af det 
hidtidige budget på området. I oprindeligt budget for 2011 var der 0,7 mio. kr. til 
individuel befordring efter § 117. I forbindelse med 1 anslået regnskab 2011 
besluttede kommunalbestyrelsen i foråret 2011 modgående initiativer, hvor bl.a. 
budgettet til § 117 blev halveret i 2011 og fjernet fra 2012.  

I første halvdel af 2011 er ca. 80 borgere bevilget kørsel efter § 117 til en samlet 
udgift på godt 600.000 kr. Heraf var 40 borgere under 67 år og den anden halvdel 
over 67 år. Den bevilgede kørsel har vedrørt kørsel én til to gange om ugen bl.a. til 
diverse gruppe-arrangementer, til visiterede og ikke visiterede fritidsaktiviteter, 
vederlagsfri fysioterapi, træning og behandling inden for kommunen. En række af 
disse kørsler har været bevilget før den dengang gældende kvalitetsstandard blev 
vedtaget politisk. 

Såfremt Social- og Sundhedsudvalget kan godkende udkast til kvalitetsstandard for 
bevilling af individuel befordring efter servicelovens § 117, skal Handicaprådet og 
Seniorrådet høres herom og herefter forventes det, at Social- og Sundhedsudvalget 
kan få forelagt udkast til kvalitetsstandard med hhv. Handicaprådets og Seniorrådets 
høringssvar på møde i januar 2012. 

Det er forventningen, at et godkendt politisk serviceniveau og kvalitetsstandard 
samt efterfølgende arbejdsgang vil bidrage til at sikre en ensrettet bevillingspraksis. 

Økonomiske konsekvenser
Ingen. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget. 

Indstilling
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Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at 

1. udvalget drøfter og godkender udkast til kvalitetsstandard for individuel 
befordring efter servicelovens § 117 

2. Handicaprådet får udkast til ny kvalitetsstandard i høring

3. udvalget får forelagt udkast til kvalitetsstandard på udvalgsmøde i januar 2012 
med Handicaprådets høringssvar.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. december 2011
Udsat i dét det tidligere omfang af kørsel i forbindelse med fysioterapi undersøges.

Hans Henrik Madsen (F) var fraværende.
Jørn Moos (V) var fraværende

Sagen forelægges på ny

Social- og Sundhedsforvaltningen har gennemgået alle kørsler bevilget efter § 117. 
I 2010 er der alt i alt konteret udgifter vedr. kørsel efter § 117 på knap 750.000 kr. 
Udgifterne dækker over bevilgede kørsler til i alt 89 personer. Heraf er der bevilget 
kørsel til 11 personer i forbindelse med træning og/eller behandling til et samlet 
udgift på knap 200.000 kr. 

 Mere konkret har behandlingen eller træningen vedrørt:
- aqua-motion for blinde
- svømmetræning
- vederlagsfri ridefysioterapi 
- behandling på hospitaler 
- læge-, øjenlæge- og tandlægebesøg samt 
- fysioterapi/træning

Såfremt der også fremover skal gives mulighed for at bevilge kørsel til denne type 
aktiviteter - er en mulighed, at der kan bevilges kørsel - i de tilfælde hvor andre 
støttemuligheder er udtømte - til den behandling, som der er lægeligt henvist til og 
som ikke kan gives i eget hjem eller i umiddelbar nærhed af egen bolig. Aktuelt 
skønnes et sådant kriterie at betyde, at to-tre personer vil være berettiget til denne 
type kørsel, svarende til en samlet udgift på ca. 100.000 kr. årligt - altså stor andel 
af de 250.000 kr. 

I fald denne kørsel til enkelte personer i forbindelse med træning og/eller 
behandling skal indgå i kommunens serviceniveau, betyder det, at den tidligere 
forelagte kvalitetsstandard må justeres for hermed også at kunne overholde den 
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årlige budgetramme på 250.000 kr. Her er en mulighed, at antallet af bevilgede 
kørsler til sociale aktiviteter reduceres fra foreslået 1 gang pr. uge til 1 gang pr. 
mdr., hvilket dog vil betyde, at det kan blive vanskeligt at følge ikke-visiteret 
fritidsundervisning eller andre netværksaktiviteter, som ofte er ugentlige aktiviteter.   

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at  

1. der ikke at inkluderes kørsel til behandling og/eller træning i den forelagte 
kvalitetsstandard og serviceniveau 

2. Handicaprådet og Seniorrådet får udkast til kvalitetsstandard i høring

3. udvalget får forelagt udkast til kvalitetsstandard på udvalgsmøde i februar 2012 
med Handicap- og Seniorrådets høringssvar.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. januar 2012
Ad 1. Godkendt at der bevilges kørsel til selvvalgte (ikke-visiterede) fritids- og 
aktivitetstilbud - én aktivitet om ugen.

Imod stemmer (C) idét kørsel til behandling og/eller træning også bør tilgodeses.

Ad 2. Godkendt

Ad 3. Godkendt

Anne Körner (V) var fraværende.
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5.

Udbud af kørsel - Seniorrådets bemærkninger til kravsspecifikationen
.

Fornyet behandling (Social- og Sundhedsudvalgets møde den 16.11.2011 sag nr. 6)

Kommunen har aftale med VBT A/S om kørsel til kommunens aktivitets- og 
genoptræningscentre samt Lyngby Ældrecenter. Aftalen løb frem til 31. marts 2011, 
men er forlænget på uændrede vilkår. Fornyet aftale forventes at kunne træde i kraft 
1. april 2012. 

Social- og Sundhedsudvalget besluttede på sit møde i september 2011 at 
forvaltningen skulle udarbejde kravspecifikation på baggrund af det forelagte 
serviceniveau. Kravspecifikation skulle tilsendes Seniorrådet og eventuelle 
bemærkninger forelægges Social- og Sundhedsudvalget i oktober. Seniorrådet har 
fået tilsendt vedlagte kravspecifikation og bemærker bl.a. at det er uhensigtsmæssigt 
at alle lokationer lukker i juli (med undtagelse af Demenscenter Borrebakken) i det 
omfang, der udføres vedligeholdelsestræning. Det kan oplyses, at 
vedligeholdelsestræningen ikke er berørt, idet denne udføres på 
genoptræningscentrets lokationer, som ikke lukker i juli måned. Seniorrådets svar er 
udsendt til udvalgets medlemmer. 

I det videre arbejde med udbudsmaterialet er forvaltningen blevet opmærksom på, 
at funktionsniveauet hos de borgere, der kører til henholdsvis aktivitetscenter i 
kommunen og til Lyngby Ældrecenter (LÆC) er uens. LÆCs borgere har relativt set 
et bedre funktionsniveau sammenlignet med de borgere, som køres til 
aktivitetscenter. 

Opgørelse er baseret på sammentælling i én uge og der kan forekomme variation de 
forskellige uger imellem: 

Fordeling af funktionsniveau blandt borgere som køres

(funktionsniveau 0 er mest velfungerende)
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Set ud fra en faglig vurdering er der ikke belæg for, at LÆCs serviceniveau er 
betragteligt højere end serviceniveauet hos LTKs aktivitetscentre, idet 
funktionsniveau-bedømmelsen også omfatter borgerens mobilitet og evne til at 
fungere i situationer udenfor hjemmet. Endvidere er der efter sammenlægningen af 
de to tidligere ældreklubber ikke blevet foretaget en revurdering af behovet for 
kørsler. Endeligt skal det bemærkes, at andre private (ældre) klubber - f.eks. 
Ældresagen og OK-Klubberne - ikke er blevet tildelt kørsler. 

Det er endvidere ikke muligt, at opgøre funktionsniveau for alle borgere. Dette 
skyldes, at LÆC er et uvisiteret tilbud, hvorfor kommunen ikke kender borgernes 
funktionsniveau. 

Der har været et merforbrug på ca. 0,5 mio. kr. med den nuværende kørselsaftale og 
en harmonisering af serviceniveauet vil således være en måde at skabe bedre 
balance på kørselsbudgettet. 

Forvaltningen foreslår en harmonisering af serviceniveauet på følgende måde: 

Kategori 0-borgere udgår af kørselsordningen, idet disse borgere ikke har noget �

objektiv behov for kørsel. 
LÆCs serviceniveau med hensyn til kategori 1+2-borgere tilpasses �

aktivitetscentrernes serviceniveau. Aktivitetscentrernes og LÆCs former for 
forebyggende tilbud ikke adskiller sig væsentligt fra hinanden, hvorfor der ikke 
bør være en forskel i serviceniveau. 
LÆC har væsentligt færre borgere med de store hæmningsgrader (kategori 3+4), �

hvorfor de ikke behøve at løftes servicemæssigt op på aktivitetscentrernes 
niveau. 

    Gennemførelse af et ensartet serviceniveauet i kommunen vil betyde, at antallet af 
LÆCs kørsler skal reduceres med ca. 43 %. Reduktion af LÆCs kørselsmønster sker i 
forbindelse med opstart af
   nye hold og tilpasningen fordeles ligeligt over tidspunkterne for ud- og hjemkørsel.

Økonomiske konsekvenser
En harmonisering af serviceniveauet i kommunen vil betyde, at antallet af kørsler 
kan reduceres med ca. 7 %, hvilket umiddelbart svarer til en udgift på ca. 0,4 mio. 
kr. Det er uklart i hvilket omfang reduktionen i antallet af kørsler vil slå igennem 
økonomisk ved tilbudsgivningen. En sådan reduktion vurderes dog alt andet lige at 
medvirke til at et mere økonomisk fordelagtigt tilbud, hvilket er nødvendigt på 
grund af det nuværende merforbrug. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
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Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår,

    1. at serviceniveauet hos LÆC harmoniseres i forhold til serviceniveauet på 
aktivitetscentrerne jf. ovenstående beskrivelse, og at kravspecifikationen tilrettes 
herefter.

2. at Seniorrådet forelægges den reviderede kravspecifikation.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2011
Udsættes til næste møde i Social- og Sundhedsudvalget.

Sagen forelægges på ny

Der er til sagen udarbejdet Notat om service- og omkostningsniveau på 
kørselsområdet. Notatet er udsendt til udvalgets medlemmer og indeholder en 
beskrivelse af de økonomiske udfordringer mht. kørsler til aktivitetscentre, private 
ældreklubber og genoptræningsområdet samt forslag til handlemuligheder i relation 
hertil. Endvidere er der skitseret 2 modeller for et fremtidigt kørselsmønster, 
herunder tilhørende forventede økonomiske konsekvenser. 

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår at,

udvalget vedtager model 1 som skitseret i notatet1.

udvalget tager stilling til finansieringen af en eventuel budgetoverskridelse, når 2.
resultatet af udliciteringen er kendt.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. januar 2012
Ad 1. Godkendt idét udvalget vælger model 2

Ad 2. Godkendt 

Anne Körner (V) var fraværende.
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6.

kvalitetsstandarder i den kommunale ældrepleje
.

Fornyet behandling ( Social- Sundhedsudvalgets møde 16.11.11, sag nr.5)

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 1 gang om året til 
godkendelse i Social- og Sundhedsudvalget. Kvalitetsstandarderne er udsendt til 
udvalgets medlemmer.

Kvalitetsstandarderne skal synliggøre kommunens serviceniveau for personlig pleje 
samt praktisk hjælp og er udgangspunkt for al visitation af hjemmehjælp til 
udeboende borgere. 
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 med henblik på udførelse af ydelserne.

Ændringer i kvalitetsstandarderne i 2011 er primært foretaget som følge af 
kommunalbestyrelsens godkendelse af budget 2012, der bl.a. medfører, at der skal 
indføres robotstøvsugere. Robotstøvsugeren stilles til rådighed af kommunen. Der 
vil ske en individuel vurdering af, hvilke hjem det er muligt at borgeren selv/ 
leverandøren kan benytte en robotstøvsuger.

Derudover er der foretaget præciseringer på enkelte ydelser og mindre redaktionelle 
ændringer.

Alle væsentlige ændringer er markeret med kursiv/fed og understreget. 

Økonomiske konsekvenser
Der forventes en besparelse på sigt i hjemmeplejen, som følge af implementering af 
robotstøvsugere i 2012 . Der forventes en udgift på 150.000 i 2012 til køb af 
robotstøvsugere og besparelse i 2013 på 150.000, 2014 på 600.000 og 2015 på 
600.000. Besparelsen er en del af aftalen ifm. budgettet for 2012.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
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Indstilling
Social- og Sundhedsudvalget forslår, at kvalitetsstandarderne drøftes og 
efterfølgende sendes til høring i Seniorrådet.

Social- og Sundhedsudvalget den 16. november 2011
Godkendt at sagen sendes i høring.

Sagen fremlægges på ny

Kommunen har nu fået et høringsvar fra Seniorrådet. Svaret udsendes til udvalgets 
medlemmer.
Seniorrådet har ingen bemærkninger til ændringerne i forhold til de tidligere 
kvalitetsstandarder. 

Social- og Sundhedsudvalget den 18. januar 2012
Godkendt.

Anne Körner (V) var fraværende.
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7.

Nyt plejecenter, anlægsbevilling til planarbejde
.

Social- og Sundhedsudvalget besluttede den 17. august 2010 at etablere et nyt 
områdecenter med 40-50 tidssvarende plejeboliger med tilhørende servicearealer 
med en fysisk placering, der muliggør udvidelse af antallet til 80-90 boliger.

Kommunalbestyrelsen godkendte i sit møde den 31. januar 2011, at det nye 
plejecenter opføres på det frikøbte areal ved Trongårdsskolen.

Den 19. december 2011 godkendte Kommunalbestyrelsen, at det nye plejecenter 
opføres med kommunen som bygherre.

Jf. de tidligere beskrivelser af det nye plejecenter, er ambitionen at opføre et 
plejecenter med udgangspunkt i de retningslinier, som udvalget har godkendt. 
Indenfor rammerne af vidensbystrategien indtænkes samarbejde med DTU omkring 
bl.a. indførelse og afprøvning af velfærdsteknologi. Der tages afsæt i eksisterende 
evidens omkring det gode ældreliv på et områdecenter i bl.a. Erhvervs- og 
byggestyrelsens modelprogram for plejeboliger.

Udvalget vil i februar/marts 2012 få forelagt ny sag om tids- og procesplan, som 
forventes at omfatte oplæg til antal og størrelse af boliger samt øvrige funktioner 
f.eks. café/aktivitetscenter mv. i et nyt plejecenter, herunder inddragelse af borgere, 
seniorråd og politikere. 

Sideløbende opstartes arbejdet omkring plangrundlaget for den fysiske placering på 
de frikøbte arealer ved Trongårdsskolen. Byplanudvalget forventes at behandle 
sagen første gang i februar 2012, hvorefter der foretages høring i forår/forsommer 
2012 med henblik på endelige godkendelse af lokalplan i august 2012.

I august 2012 planlægges fremlæggelse af skema A med overblik over den samlede 
anlægssum, idet plejeboligerne opføres som almene plejeboliger, jf. loven om støttet 
byggeri.

Byggeriet skal udsendes i udbud og et licitationsresultat planlægges fremlagt 
sammen med skema B i februar 2013. 
Selve byggeriet forventes herefter færdigt til indflytning i april 2014.

Der blev ved budgetforhandlingerne for 2011 og overslagsårene afsat budgetmidler 
til dette nye plejecenter. 
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Økonomiske konsekvenser
Der er i budget 2012-15 afsat i alt 20,4 mio. kr. til servicearealerne og en indtægt på 
1,9 mio. kr. i statstilskud til disse servicearealer samt en indtægt ved salg af grunden 
til plejecentret på 7,7 mio. kr.  Herudover er der  afsat 12 mio. kr. i 2015 til 14 % 
kommunal finansiering samt 4,5 mio. kr. til montering af boligerne ligeledes i 2015. 

Beslutningskompetence
Ad pkt. 1 Kommunalbestyrelsen efter anbefaling fra Økonomiudvalg og Social- og 
Sundhedsudvalg
Ad pkt. 2 Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at 

1. udvalget anbefaler Økonomiudvalget, at der gives en anlægsbevilling på 1 mio. 
kr. i 2012 finansieret af de i budgettet afsatte 1 mio. kr. til udarbejdelse af 
plangrundlag og byggeprogram

2. der fremlægges mere detaljeret tids- og procesplan for projektet for Social- og 
Sundhedsudvalget i februar/marts 2012.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. januar 2012
Ad 1. Anbefales

Ad 2. Godkendt idét planen vil indeholde en beskrivelse af samarbejde med 
interessenter herunder DTU.

Anne Körner (V) var fraværende.
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8.

Livstilsundersøgelse blandt ældre - forslag fra Socialdemokraterne
.

Socialdemokraterne har i mail af 05-01-2012 anmodet om optagelse af følgende 
forslag på Social- og Sundhedsudvalgets møde den 18-01-2012.

"Tidligere i år gennemførte kommunen en livstilsundersøgelse blandt børn. 
Socialdemokraterne foreslår, at der gennemføres en tilsvarende undersøgelse blandt 
kommunens ældre. Undersøgelsen skal blandt andet biddrage til at kortlægge om 
serviceniveauet på plejehjem og i andre kommunale tilbud svarer til de ønsker som de 
ældre har. Endvidere bør  der være fokus på sundhed, boligforhold, ensomhed mv. 
mhp at sikre, at kommunen og andre aktører i samarbejde med de ældre selv kan 
forstærke den forebyggende indsats og øge kvaliteten i tilbud. For socialdemokraterne 
er det afgørende at undersøgelsen især dækker ældre over 75 år, men vi ser gerne en så 
bred undersøgelse som muligt."

Social- og Sundhedsudvalget den 18. januar 2012
Drøftet idét forvaltningen udarbejder oplæg til analysedesign og herunder pris for 
undersøgelsen, der forelægges udvalget.

Anne Körner (V) var fraværende.
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9.

Til orientering for udvalgets medlemmer januar 2012
.

1.1 Energi- og handicapoptimering af boligerne Caroline Amalie Vej 118-124, 
status på projekt

1.2 Bevilling af statslig tilskud til hjerneskadekoordinator
1.3 Tilsyn med det private dagtilbud Spiren
1.4 Områdecenter Bredebo, konsekvenser af entreprenørens konkurs
1.5 Udvikling og status på aktivitetsområdet i Den Kommunale Leverandør

Social- og Sundhedsudvalget den 18. januar 2012
Sag 1.5 - gøres til sag nr. 10 på dagsordenen
Drøftet i dét forvaltningen udarbejder forslag til udvalget i marts.

Øvrige sager godkendt.

Notat om ombygning af Slotsvænget udleveret på mødet.

Forvaltningen orienterede om særlig dyr enkelt sag.

Anne Körner (V) var fraværende.



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 18-01-2012, s.23

10.

Udvikling og status på aktivitetsområdet i Den Kommunale Leverandør
.

1. Aktivitetscentre (tilbud for borgere i eget hjem)
Forvaltningen er blevet bedt om at udarbejde en status over aktivitetsområdet i Den 
Kommunale Leverandør. 
Denne sag indeholder en status på aktivitetstilbuddet i dag, samt en kort beskrivelse 
af aktivitetstilbuddet til borgere på kommunens områdecentre.

Tabel 1 neden for viser ressource/budgetfordeling på aktivitetsområdet og aktivitet 
på centrene pr. 1 december 2011:

Områdecenter Antal visiterede 
borgere

Antal ansatte Antal 
fuldtidsstillinger

Afsat 
økonomi/mio. 
kr.

Antal besøg pr
uge

Virumgård*                             
0   

0 0 0             

Solgården** 61 3 2,6 0,9

Lykkens Gave                             
0   

0 0 0             

Bredebo                           
67 

3,2              1,5

Borrebakken 52 7 5,7 2,1

Baunehøj 62 3 2,5 1,0

I alt 242 17 14 5,5 mio. kr.

* Der er en gang om ugen planlagt aktiviteter på Virumgård ved personale fra 
Bredebo for beboerne i kollektivboligerne og mellem 15-20 borgere deltager her.
** Solgårdens aktivitetscenter er lukket på grund af ombygning og derfor er 
personalet og borgerne herfra flyttet midlertidigt til Baunehøj, hvor kapaciteten i de 
fysiske rammer kan rumme omkring op imod 120 borgere, men begrænses under 
normale omstændigheder af få personaleressourcer og kørselstilbud.

Som det fremgår af tabellen er der i dag tilknyttet 242 udeboende borgere i 
aktivitetscentrene og der aflægges 579 besøg pr. uge. Der er aktivitetscenter på 3 af 
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de store områdecentre samt på 1 lokalcenter men ikke på Virumgaard og Lykkens 
Gave.
Der er 17 ansatte på aktivitetscentrene svarende til 14 fuldtidsstillinger.

Alle områdecentrene har åbne caféer, som modtager selvtransporterende 
pensionister til bespisning.
Borrebakkens aktivitetscenter er prioriteret til samværstilbud for demente 
hjemmeboende borgere.

Siden kommunalreformen i 2007 har aktivitetscentrene på områdecentrene 
undergået store forandringer – bla. som følge af budgettet for 2009 samt senere 
rammebesparelser på ældreområdet. 

Antallet af aktivitetscentre er således reduceret fra 6 til 4 ligesom de åbne tilbud for 
selvtransporterende borgere på aktivitetscentrene er nedlagt. 

1.2 Målgruppe:
Jf. den politisk godkendte kvalitetsstandard for aktivitetsydelsen er målgruppen 
defineret som:
Borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne og særlige sociale 

problemer, som har behov for tilbud med aktiverende og forebyggende sigte, kan 

efter forudgående visitation modtage ydelsen.

Det kan dreje sig om borgere:
- med et betydeligt behov for sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende 
tiltag
- der har behov for et plejehjemsforebyggende tiltag
- hvor opholdet på aktivitetscenter aflaster ægtefælle/familie

Visitationspraksis er skærpet de sidste 5 år som følge af de gennemførte besparelser 
på både aktivitetscentre og kørsel. Ændringerne i målgruppen fremgår af de 
kvalitetsstandarder, der vedtages én gang årligt i Social- og Sundhedsudvalget.  

Aktivitetscentrene er som det fremgår af ovenstående et tilbud til borgere i eget 
hjem, idet der enten er et forebyggende eller aflastende sigte med at visitere en 
borger til aktivitet. 

2. Aktiviteter på plejehjemmene
Beboerne på kommunens 4 områdecentre og 2 lokalcentre visiteres således ikke til 
aktivitetscentrene, men tilbydes faste strukturerede aktiviteter i afdelingerne ved det 
tilknyttede personale.
Der er bred mangfoldighed i tilbuddenes indhold. Eksempler kan være strikning, 
madlavning, bagning, musik, sang, oplæsning, fester, gymnastik, samtalegrupper, 
busture og meget andet. 
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Månedens planlagte aktiviteter fremgår af skriftlige oversigter, nyhedsbreve eller 
andet på centrene. Udover de strukturerede, planlagte aktiviteter foregår der 
naturligvis en række mere spontane aktiviteter på enten borgeres, personales eller 
pårørendes initiativ. Et eksempel er sønnen, der en efterårsdag kommer med en 
kæmpe kurv æbler, hvilket ”omsættes” til at der igangsættes æblekagebagning om 
eftermiddagen. 
Spisesituationerne har høj prioritet i forhold til det sociale netværk og i forhold til at 
borgerne modtager et godt og ernæringsrigtigt måltid samt drikkevarer.
Derudover afholdes der gudstjenester, ligesom lokale skolebørn, frivillige, 
venneforeninger mv. planlægger og afholder arrangementer i samarbejde med 
områdecentret. 

Økonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social og Sundhedsforvaltningen foreslår, at sagen drøftes.

Social- og Sundhedsudvalget den 18. januar 2012
Drøftet i dét forvaltningen udarbejder forslag til udvalget i marts.
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