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Godkendelse af dagsordenen

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 9. april 2019
Godkendt.



Regnskab 2018 Social- og Sundhedsudvalget (Orientering)

Resume

I forbindelse med, at regnskabsresultatet for 2018 behandles af Kommunalbestyrelsen den 4. april, skal der tages
stilling til overfarsler mellem regnskabsarene, og der skal traeffes beslutning om overgivelse af arsregnskabet til
revisionen. Med denne sag orienteres udvalget om regnskabsresultatet for 2018 og de relevante overfgrsler pa
udvalgets omrade.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at regnskab 2018 for Social- og Sundhedsudvalgets omrade tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen foreleegges den 4. april 2019 overfgrslerne fra 2018 til 2019 til godkendelse og treeffer
beslutning om overgivelse af regnskabet for 2018 til revisionen.

Hovedresultatet af regnskab 2018 for Social- og Sundhedsudvalgets omrdde fremgar af nedenstdende oversigt.
Forskellen mellem regnskab 2018 og bevilling fremgar af kolonne 4, overfgrslerne fremgar af kolonne 5, og den reelle

afvigelse efter overfgrsler fremgar af kolonne 6.

Tabel: Regnskab 2018 for Social-og Sundhedsudvalgets omrdde

1.000 kr. Oprindeligt Budget inkl. Regnskab Afvigelse | Overfgrt til Afvigelse efter
budget bevillingsaendringer (3-2) 2019 overfgrsel
1 2 3 4 5 6
Sundhed og 844.866 891.479 891.238 -241 -1.888 1.646
omsorg
Handicappede og 252.708 264.022 270.633 6.611 -78 6.689
soc. insatser
Drift i alt 1.097.574 1.155.501 1.161.871 6.369 -1.966 8.335

-=mindreforbrug/merindtaegt
+= merforbrug/mindreindtagt

Der var i 2018 et samlet merforbrug pa driften pd 6,4 mio. kr., men der overfgres et mindreforbrug pa -2,0 mio. kr. til
2019. Det skyldes, at aktivitetsbestemt medfinansiering under Sundhed og Myndighedsomradet under Handicappede
og sociale indsatser ikke overfgres, jf. nedenfor. De detaljerede bemaerkninger til driftsvirksomheden pa Social- og
Sundhedsudvalgets omrade fremgar af det i sagen vedlagte regnskab pa side 79-93 (bilag). Der kan naevnes fglgende
herom:

+ Sundhed og Omsorg -0,2 mio kr. Mindreforbruget bestar af:
> Administration og Ign (0,3 mio. kr.)
> CSO falles (-1,7 mio. kr.)
> Eksterne puljemidler (-2,0 mio. kr.)
° Visitation og hjeelpemidler (3,5 mio. kr.)
> Hjemmeplejen/sygeplejepuljen (6,0 mio. kr.)



> Plejecentre (-3,4 mio. kr.)
o Tvaergdende indsats (-2,9 mio. kr.)
> Sundhed (0,0 mio. kr.)
+ Handicappede og soc. indsatser 6,6 mio. kr. Merfobruget bestar af:
> Myndighed - Specialiserede socialomrade (5,4 mio. kr.)
- Myndighed - Misbrugsomradet (2,3 mio. kr.)
> Udfgrer (-1,1 mio. kr)

P& hele Social og Sundhedsudvalgets omrdde overfgres et mindreforbrug pa samlet -2,0 mio. kr. til 2019. Der er et
samlet merforbrug 6,4 mio. kr. Den a&ndrede overfgrsel skyldes, at der ikke er overfgrselsadgang for den
aktivitetsbestemte medfinansiering under Sundhed, som har et merforbrug pa 1,6 mio. kr., da det ligger uden for
servicerammen. Herudover forventes, jf. skonomiske analyser, et stgrre pres p@ myndighedsomradet under
Handicappede og sociale indsatser i 2019, hvor seerligt tilgangen fra aktivitetsomradet Udsatte bgrn vil forgge
udgiftspresset og de budgetmaessige udfordringer. Merforbruget vil derfor ekstraordinaert ikke blive overfart.

Der er desuden foretaget fglgende afvigelser i forhold til de generelle principper for overfgrselsadgang:
-+ Mindreforbruget pa puljen til Epitalet overfgres saerskilt, da der er tale om et tidsafgraenset, politisk prioriteret
projekt (-109.901 kr.).
-+ Mindreforbruget pa puljen til Laeger pa plejehjem overfgres ligeledes szerskilt, da der er tale om et
tidsafgraenset, politisk prioriteret projekt (-655.247 kr.).
« Mindreforbruget pd ejendomsposter pa Lystoftebakken overfgres af hensyn til faerdigggrelsen af
bygningsmaessige vedligeholdelsesarbejder (-0,1 mio. kr.).

Lovgrundlag

Kommunalbestyrelsen godkender regnskabet, jf. den kommunale styrelseslov.

@konomi

Overfgrslerne forelaegges Kommunalbestyrelsen til godkendelse den 4. april 2019.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 9. april 2019
Taget til efterretning.



Tilsynsrapporter - opmaerksomheds- og udviklingspunkter 2018 (Orientering)

Resume

Det Sociale Tilsyn fgrer tilsyn med kommunernes bosteder og misbrugsomrader. I Lyngby-Taarbaek Kommune handler
det om Chr. X's Allé, Magneten, Slotsvaenget, Kvindekrisecentret og Misbrugscentret. Som fglge af sagen om
tilsynsrapporter 2018 pd Social- og Sundhedsudvalgets mgde i februar 2019, foreleegges med denne sag de
opfglgende initiativer til udvalgets orientering.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

P& Social- og Sundhedsudvalgets mgde den 5. februar 2019 blev der efterspurgt en oversigt over, hvordan
forvaltningen samler op pa de tilsynsrapporter, som blev udfgrt af Det Sociale Tilsyn i 2018. Dette i forhold til
rapporternes opmaerksomheds- og udviklingspunkter, samt hvordan der arbejdes med punkterne pa de enkelte
bosteder. En opsamling vedr. opmaerksomheds- og udviklingspunkterne pa tvaers af bostederne samt et saerskilt notat
om opmeerksomhedspunktet vedr. dokumentation er vedlagt som bilag.

N&r botilbuddet modtager en tilsynsrapport afklares fgrst og fremmest om der er faktuelle rettelser. Nar den endelige
tilsynsrapport modtages, laegges dernaest en plan for de eventuelle opmarksomheds- og udviklingspunkter, som
rapporten papeger.

Det kommer blandt andet til udtryk hos bostedet Slotsvaenget, hvor bosteddet p8 baggrund af tilsynsrapporten den 4.
maj 2018 har udarbejdet en implementeringsplan for gennemfgrelse af Bostedssystemet, som bade indeholder
uddannelse af medarbejderne og den kvalitetsmaessige del i forhold til borgerne.

Som tidligere aftalt uploades nye tilsyn desuden pa det digitale mgdelgsningsprogram, Prepare, til udvalgets Igbende
orientering. Dette foruden den arlige sag, hvor forvaltningen i fgrste kvartal samler op og ggr status pa de Igbende
tilsyn modtaget aret fgr.

Lovgrundlag

Lov om Socialt Tilsyn.

@konomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 9. april 2019
Taget til efterretning.



Magneten - ydelsesbeskrivelse og normeringstal (Beslutning)

Resume

P& Social- og Sundhedsudvalgsmgdet i janaur 2019 blev det besluttet, at forvaltningen i forbindelse med 1. ansldet
regnskab skulle kommer tilbage med finansering i forhold til det ekstra stgttebehov, der har veeret gennem arene pa
Stattecenter Magneten. Magneten har tre botilbud til borgere med betydeligt nedsat psykisk funktionsevne, hvor
stgttebehovet over en arraekke har aendret sig i forhold til at veere mere stgttekraevende. Forvaltningen har i
samarbejde med Magnetens ledelse gennemgaet og opdateret ydelsesbeskrivelserne pd de tre botilbud, sdledes at der
ved takstfastsaettelsen for 2020 kan sikres sammenhang mellem gkonomi, malgruppe og faglighed.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at
1. ydelsesbeskrivelserne godkendes,
2. Magneten bliver tilfgrt 1,2 mio. kr, som finansieres indenfor Social- og Sundhedsudvalgets ramme.

Sagsfremstilling

Det Sociale Tilsyn har ved seneste tilsyn i 2018 konkluderet, at det for en gruppe af borgere ggr sig gaeldende, at
deres grundlaeggende stgtte, pleje og omsorgsbehov a&ndres grundet alderdom, funktionstab samt sygdom.
Socialtilsynet har desuden gennem de seneste ar pdpeget, at der er yderligere behov for efteruddannelse og
dokumentation for de tre tilbud.

Seniorhuset (Dagntakst i 2019: 1.236 kr.)

Beboerne i Seniorhuset er siden opstarten i 2011, blevet aldre og deres somatiske og kognitive udfordringer er taget
til. Behovet for stgtte, pleje og omsorg er saledes blevet vaesentligt forgget i perioden 2011-2019. Ved indflytning i
2011 var der i hgj grad tale om stgtte i form af verbal guidning, med den nuvaerende beboergruppe ydes stgtten i
langt hgjere grad som mere “overtagende” stgtte, eksempelvis i personlig hygiejne situationer, ved renggring af
lejlighed, madlavning etc. En enkelt beboer kraever at der er to personale tilstede ved forflytninger. Dette er ikke
muligt ud fra nuvaerende grundnormering, hvorfor denne borger er bevilliget saertakst.

For Seniorhusets vedkommende har de ydelser der leveres, over tid andret karakter fra at veere udelukkende
Socialpadagogisk stgtte jf. SEL § 85, til i stigende omfang at omfatte en del ydelser, som i princippet har mere
karakter af ren omsorg/pleje jf. SEL § 83.

Seniorhuset blev i forbindelse med budgettet bevilliget 2017-2020 opnormeret med en permanent dggndaekning med
en vagen nattevagt i Seniorhuset.

Fem ud af de nuveerende ti beboere er diagnosticeret med demens eller udviser tegn pa begyndende demens. Dette
fordrer omfattende stgtte i forhold til praktisk stgtte i hjemmet, egenomsorg, socialt liv, sundhed, kommunikation og
mobilitet. Der kraeves desuden tilstedeveaerelse af personaler i fallesarealerne, i forhold til at mindske konflikter
mellem beboerne og for at sikre der ikke er borgere, som ikke pa egen hdnd kan finde hjem igen, hvis de forlader
matriklen uden fglgeskab af en medarbejder.

Den oprindelige tanke med at placere Seniorhuset i umiddelbar naerhed af plejecentret Baunehgj, var at der ville
kunne opnds personalemaessige synergier, herunder en form for samdrift mellem de to steder.



Der har siden tilbuddet 8bnede, vaeret taget forskellige initiativer vedrgrende samarbejdet mellem tilbud i CSO
(hjemmepleje og Baunehgj) og CSI (Seniorhuset). Dette udfordres dog af borgernes komplekse og sammensatte
diagnoser, bade i forhold til den faglige tilgang og planlaegning ud fra de forskellige organisatoriske kontekster.
Seerligt i forhold til borgere med dobbeltdiagnoser i form af udviklingshaemning og demens - er det vigtigt at der
arbejdes med struktur og genkendelighed, hvilket udfordres hvis der er for mange forskellige/skiftende medarbejdere
der skal yde stgtten/hjeelpen til borgeren. Det vurderes ogsa som en barriere at medarbejderne i hjemmeplejen ikke
er fagligt rustede til malgruppen, herunder at de ikke har kendskab til den kommunikative tilgang borgerne profiterer
af — eksempelvis anvendelse af forskellige visuelle kommunikationsformer etc.

Det har desuden vist sig at vaere vanskeligt at fa nogle borgere til at samarbejde omkring omsorg og pleje etc.
indenfor ngje tidsudmalte klokkeslaet, hvilket udfordrer mulighederne for samarbejde med hjemmeplejen omkring de
fleste beboere i Seniorhuset.

Der samarbejdes med demenskoordinator i Lyngby-Taarbaek Kommune og demensklinikken, omkring borgere
diagnosticeret indenfor dette felt.

Der er ved rekruttering af medarbejdere, gennem de seneste ar, taget hgjde for behovet for at tilfgre huset
sundhedsfaglige kompetencer. I forhold til arbejdet med malgruppen er der nu hgstet gode erfaringer med en
tvaerfaglig tilgang, hvor der bade er paedagogiske og sundhedsfaglige kompetencer tilstede i huset, til at hjaelpe og
stgtte borgerne.

Seniorhuset har lavet en opggrelse over omfanget af den stgtte der leveres idag og som kan karakteriseres som
stgtte, der kunne hgre under SEL §83 (praktisk bistand og personlig pleje). Stgttebehovet er opgjort til i alt 745
minutter ugentligt, det vil sige, hvad der svarer til 2,3 fuldtidsstillinger pr. uge.

Flere sammenlignelige tilbud med Seniorhusets malgruppe, har takster pa mellem ca. 1500-3000 kr., og flere har
differentierede takster, med saerlig opmaerksomhed pa at der kreeves tilfgrsel af ressourcer ndr borgere med
udviklingshaemning udvikler demens.

Caroline Amalievej og Abrinken

I forhold til b&de Caroline Amalievej og Abrinken oplever bdde ledelse og personale, at der ikke er sammenhaeng
mellem beboernes reelle stgttebehov og grundnormeringen, herunder at det er vanskeligt at leve op til stigende krav
til ledelse, dokumentation, faglighed og arbejdet med beboernes sundhed. Repraesentanter for foreeldre pa begge
steder har i december 2018 rettet henvendelse til forvaltningen vedr. behov for mere stgtte i aften- og weekendtimer,
som Social- og Sundhedsudvalget blive informeret om i januar 2019, hvor der blev orienteret om at der forsggsvis i
en periode vil veere en medarbejder til stede i gget omfang i aften- natte og weekendtimer. Denne forggelse kan ikke
rummes indenfor nuvaerende budget.

Bade pa Caroline Amalievej og Abrinken er stgtteniveauet pa nuveaerende tidspunkt beregnet ud fra at borgerne ofte
skal kunne fungere uden der er personale til stede. @nsket er at der fremadrettet vil vaere mulighed for stgtte og
vejledning i gget omfang aften og weekender. Dette ud fra en vurdering af at beboernes behov er, at der er personale
som Igbende kan sta til radighed, for at kunne levere kontinuerlig stgtte i forhold til bl.a.:

+ Konflikthandtering og hjeelp til at afleese sociale spilleregler - herunder adfzerd pa sociale medier etc.



* Stgtte til at planleegge og tage initiativer og hjaelp til dagsstruktur — herunder stgtte til at overskue hvad der
skal ske dagen efter.

* Hjeelp til gvrige udfordringer der har vaeret i Igbet af dagen.

+ Undga at problemerne vokser sig for store, fordi beboeren skal vente pa stgtten til der er en medarbejder pa
arbejde.

P& nuvaerende tidspunkt, har beboerne en fast hjemmedag, hvor meget af den individuelle stgtte leveres.
Derudover er der mulighed for at tale med tilstedeveaerende personale tirsdag og torsdag aften, samt om sgndagen.

Den foresldede ggning i normeringstallet vil betyde at der kan vaere personale til radighed i aftentimerne frem til ki.
21.00, samt hver Igrdag og sgndag i tidsrummet kl. 16.00-21.00. P8 den made far beboerne mulighed for at kunne
modtage stgtte og vejledning, der hvor der er et mere kontinuerligt/dagligt behov og der hvor der opstar noget akut.

Caroline Amalievej (Dggntakst i 2019: 702 kr.)

Syv af de borgere der aktuelt bor pd Caroline Amalievej er i alderen 27-34 ar, én enkelt er 67 &r. Tilbuddet var
oprindeligt teenkt og dimensioneret til unge mennesker, der pa sigt skulle ud og bo i egen bolig. Det har i Igbet af
2018 veeret vanskeligt at fa besat de ledige pladser/boliger i tilbuddet, da de unge borgere der har veeret inden for
malgruppen, ikke har rad til at bo der. Huslejeniveauet fordrer i de fleste tilfeelde at borgeren er tilkendt
fgrtidspension.

Aldersgraensen er derfor udvidet til at omfatte borgere i alle aldre, dette ogsd ud fra betragtningen at nuvaerende
mélgruppe i de fleste tilfeelde, ikke vil vaere i stand til pd sigt at flytte i mere selvstaendig boligform, men vil blive
boende pa Caroline Amalievej.

Tre af de nuveerende otte borgere pd Caroline Amalievej er bevilliget ekstra socialpeedagogiske stgttetimer (§ 85), da
det stgtteniveau der er medregnet via taksten, allerede inden indflytning, blev vurderet utilstraekkeligt i forhold til
disse borgeres stgttebehov.

Abrinken (Dogntakst i 2019: 587 kr.)

P& Abrinken er der tale om borgere der er blevet zldre og hvor der Igbende bgr foretages justeringer i forhold til den
stgtte og indsats der leveres, da flere pd sigt er blevet mere stgttekreevende. Stgtten leveres primaert i form af § 85
stgtte, men enkelte modtager ogsa ydelser fra hjemmeplejen. Borgerne er i stand til at samarbejde omkring de aftaler
der indgds med hjemmeplejen.

Der er aktuelt to borgere pa Abrinken der er bevilliget ekstra socialpaedagogisk stgtte (§ 85).

Lovgrundlag

Lov om social service.

Gkonomi

Magneten har igennem ovenstaende udfordringer, faet tildelt seertakster igennem arene for at fa gkonomien til at
haenge sammen. For at sikre sammenhang mellem gkonomi, malgruppe og faglighed, anbefales det derfor at der
andres i normeringen, saledes at det ikke bgr vaere ngdvendigt for Magneten at ansgge om saertakster.



Andring i normering vil samlet medfgre en stigning i Ien pr. ar 7.446 timer * 299 kr./time = 2.226 t. kr.

Det vil medfgre en reduktion i seertakster pr. ar 2.808 timer * 375 kr/time = 1.053 t. kr.

Samlet andring ved opnormering pa Magneten = 1.173 t. kr. (1.200 t. kr. afrundet).

Finansieringen findes ved at overfgre budget fra "Faellesudgift CSI 50" pa Udfgreromradet, sdledes at det er

forvaltningen selv der finansierer opnormeringen.

Tabel til bevillingsmaessige s&endringer:

Overskrift Udvalg / 2019 2020 2021 2022 2023 Varig?
Aktivitetsomrdde

Magneten Handicappede og 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 Ja
sociale indsatser

Feellesudgift CSI | Handicappede og -1.200 -1.200 -1.200 -1.200 -1.200 Ja

50 sociale indsaster

I alt (kassen) 0 0 0 1) 0

(Arets P/L-niveau, t. kr.)

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 9. april 2019
Ad 1-2) Anbefalet.




Kvalitetsstandarder pa det specialiserede voksenomrade (Beslutning)

Resume

Forvaltningen fremlaegger herved et katalog, der indeholder 11 kvalitetsstandarder pd de vaesentligste bestemmelser
pa det specialiserede voksenomrade i lov om social service (herefter serviceloven). Kataloget daekker over standarder
for aflastning, socialpaedagogisk bistand, botilbud, beskyttet beskaeftigelse, samvaers- og aktivitetstilbud mv., som
beskriver Lyngby-Taarbaek Kommunes serviceniveau. Der er ikke lavet standarder pa bestemmelser, som anvendes i
begraenset omfang i praksis som fx servicelovens § 98 om kontaktperson til dgvblinde. Kvalitetsstandarderne bidrager
til en forventningsafstemning om serviceniveauet med borgerne samt som styringsredskab for forvaltningen.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at
1. forslag til kvalitetsstandarder godkendes,
2. forslag til kvalitetsstandarder sendes i hgring i Handicapradet forud for godkendelse af pkt. 1.

Sagsfremstilling

P& baggrund af bl.a. konsulentfirmaet BDO's analyse af det specialiserede voksenomrade i Lyngby-Taarbaek Kommune
fra juni 2018, fremlaegger forvaltningen herved et katalog, der indeholder 11 kvalitetsstandarder pa de vaesentligste
bestemmelser pa det specialiserede voksenomrade, og hvor anbefalinger fra BDO-rapporten er indarbejdet (bilag).

Tildelingskriterierne er tydeliggjort og er blevet strammere. I fx kvalitetsstandarden for serviceloven § 85 om
socialpaedagogisk tilstand er ydelsen mestring af funktionsnedsaettelse ikke laengere en del af ydelsens indhold, og i
standarden for det midlertidige botilbud efter serviceloven § 107 er omfanget fastsat til 1-2 ar, hvor der ikke tidligere
var fastsat et omfang.

Formalet med kvalitetsstandarderne er, at fastlaegget et lokalt politisk forankret serviceniveau. Serviceniveauet er
vejledende for den ydelse, som borgeren tilbydes i Lyngby-Taarbaek Kommune, og alle sager behandles ud fra en
konkret og individuel vurdering. Kvalitetsstandarderne bidrager til en forventningsafstemning om serviceniveauet med
borgerne samt som styringssredskab for forvaltningen.

I standarderne vedr. socialpaadagogisk stgtte og botilbud er det indskrevet, at der ved tildeling af stgtte til aeldre
borgere er fokus p&, om der bgr tilbydes kompenserende hjzelp efter bestemmelserne pa aldreomradet fremfor
socialpaedagogisk stgtte. Herudover er der i handleplanen for opfglgning pa BDO-analysen besluttet, at der skal
nedsaettes en tvaergdende arbejdsgruppe, som skal komme med anbefalinger pd omradet.

Ved fastsaettelsen af serviceniveauet laegger forvaltningen sig op af Ankestyrelsens praksis og retningslinjer.
Herudover har forvaltningen ved udarbejdelsen af kataloget sammenlignet serviceniveauet i fire andre kommuner pa
det specialiserede voksenomrade (Glostrup, Gentofte, Gladsaxe og Holstebro). Oversigt over de fire kommuners
serviceniveau samt det forsldede niveau i Lyngby-Taarbaek Kommune fremgar af oversigstsskema (bilag).

Der er i alle standarder indskrevet, at voksenudredningsmetoden anvendes til systematisk afdeekning af den enkeltes
ressourcer, funktionsniveau og behov for stgtte.



I de standarder hvor det er relevant, er det tilfgjet, at der falges op pa nye ydelser/aendringer af ydelser senest efter
tre maneder. Opfglgningen kan ske telefonisk eller pr. mail, hvis der ikke er behov for justeringer i bestillingens
formal og indsatsmal. Herefter fglges der op individuelt efter behov minimum en gang om aret. Tidligere blev der fulgt
Oop minimum engang om aret.

Kvalitetsstandarderne bygger pa den rehabiliterende og forebyggende tilgang i serviceloven og lsegger sig taet op af
servicelovens formalsbestemmelser i § 1 og § 81 om at stgtten skal ydes med det formal at styrke den enkeltes egne
muligheder og eget ansvar for at udvikle sig og udnytte egne potentialer, i det omfang det er muligt for den enkelte.

Nedenfor er gennemgaet de standarder i kataloget, hvor der er fastsat et serviceniveau. Standarder for ydelser, hvor
forvaltningen vurderer, at der ikke kan fastsaettes et serviceniveau i form af omfang er ikke omtalt i det fglgende.

* § 84: Vedrgrer aflastning/aflgsning til aegtefeeller, foraeldre eller andre naere pdrgrende, der passer en person
med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der er over 18 ar i hjemmet. Aflastning ydes udenfor hjemmet
fortrinsvis i form af ophold i et midlertidigt botilbud efter servicelovens § 107.

Aflgsning ydes i hjemmet og kan bestd af hjaelp eller stgtte til nadvendige praktiske opgaver i hjemmet og af
personlig hjeelp, pleje og omsorg. Det indstilles, at der tilbydes op til 60 aflastningsdagn med mindre helt
seerlige omstaendigheder ggr sig geeldende. Det indstilles, at der ydes op til 15 timers aflgsning om maneden.
Tidligere blev der tilbudt op til 120 aflastningsdggn, og der var ikke fastsat et niveau for aflgsning.
Sammenligningskommunerne har ikke fastsat et serviceniveau for § 84.

+ § 82 a, c og d: Malgruppen for tilbuddene er borgere med behov for hjaelp, omsorg eller stgtte af mere
midlertidig karakter end den stgtte som ydes efter Servicelovens § 85. En stgtte kan fx ogsa ydes som et
gruppeforlgb, som et akutilbud eller som rédgivningsforlgb i fx Headspace. Der er tale om en-kan bestemmelse.
Tilbuddene efter § 82 a,c,d leveres bade af Lyngby-Taarbaek Kommune selv, af frivillige organisationer og i
samarbejde med andre kommuner og Regionen. Dermed kan Lyngby-Taarbaek Kommune tilbyde hjaelp, omsorg
og stgtte tilpasset den enkelte borgers behov.

- § 85: Vedrgrer socialpaedagogisk bistand til borgere der bor i eget hjem, der er fyldt 18 8r, og som pa grund af
betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne og/eller saerlige sociale problemer har behov for
socialpaadagogisk stgtte med henblik pa at opretholde og opbygge en selvstaendig og meningsfuld tilvaerelse.
Socialpaedagogisk stgtte er som udgangspunkt en midlertidig ydelse, som har til formal at rehabilitere,
forebygge, motivere og traene borgeren i brug af egne ressourcer. Stgtten kan dog ogsa gives som
vedligeholdende stgtte til borgere med meget omfattende og vedvarende nedsat funktionsevne. Stgtten ydes nu
som pakkeforlgb med et timeinterval, hvor mest muligt er tilrettelagt som gruppeforlgb, hvor indholdet er
undervisning, oplaeg og traening i samvaer med andre. Ved at yde stgtten i pakker bliver ydelsen mere styrbar og
nemmere at adminstere. I bilag 1 fremgar hvilke ydelser Lyngby-Taarbaek Kommune leverer indenfor omradet,
og i bilag 2 er et skema over beregning af stgtteomfang. To af sammenligningskommunerne leverer ogsa stgtte i
pakker.



+ § 102 vedrgrer speciel behandlingsmaessig bistand p& grund af sserlige behov som kan bevare eller forbedre
borgerens fysiske, psykiske eller sociale funktioner. Det indstilles, at der ydes op til 12 timer til behandling.
Tidligere var der ikke fastsat et serviceniveau. Gladsaxe Kommune har ogsa et serviceniveau pa 12 timer.

* § 103 vedrgrer beskyttet beskaeftigelse til personer med betydeligt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
saerlige sociale problemer fra 18 ar og op til folkepensionsalderen som ikke kan opna eller fastholde
beskaeftigelse pa normale vilkar pd arbejdsmarkedet og som ikke kan benytte tilbud efter lov om en aktiv
beskzeftigelsesindsats eller lov om aktiv socialpolitik. Det indstilles, at der ydes op til 4 dage ugentligt mod
tidligere 1-5 dage ugentligt. Serviceniveauet ligger pa linje med sammenligningskommunernes.

* § 104 vedrgrer aktivitets- og samveerstilbud til personer over 18 &r med betydeligt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller personer med saerlige sociale problemer som fx misbrug eller personer, der ikke kan fungere i
eget hjem, som ikke har mulighed for at deltage i aktiviteter pa lige fod med personer uden
funktionsnedsaettelse, og som har behov for socialt samveer eller stimulering til at opretholde eller forbedre
personlige faerdigheder eller livsvilkdr ved aktiviteter og livsudfoldelse. Det indstilles, at der ydes op til 4 dage
ugentligt og kun ét aktivitets- og samveerstilbud ad gangen mod tidligere 1-5 dage ugentligt. Serviceniveauet
ligger pa linje med sammenligningskommunernes.

- § 107 vedrgrer midlertidigt botilbud til borgere over 18 &r med betydeligt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller seerlige sociale problemer, der forventes med en kortere intensiv traening at komme i stand til
at klare sig i egen bolig med mindre indgribende foranstaltninger. Opholdet kan bestd af fx afklaringsforigb,
aflastningsophold, ophold med szerligt tilrettelagt stgtte, botraenningsforlgb, behandlingsforigb eller
rehabiliteringsforlgb. Det midlertidige botilbud ydes i op til 1-2 &r. Tre af sammenligningskommunernes har ikke
fastsat et serviceniveau i form af omfang. Holsterbro Kommune har samme niveua som det foresldede niveau.
Forvaltningen gnsker med fastsaettelsen af dette niveau at preecisere det midlertidige element i tilbuddet.

N&r kvalitetsstandarderne er godkendt, vil de umiddelbart herefter finde anvendelse pa nye sager. Eksisterende sager
vil blive bragt i overensstemmelse med kvalitetsstandarderne i takt med, at ydelserne revurderes.

Som konsekvens af de strammede standarder og serviceniveau ma det forventes, at forvaltningen vil modtage flere
klager, hvor udfaldet af klagesagsbehandlingen i Ankestyrelsen er ukendt.

Standarderne revideres én gang i hver kommunalbestyrelsesperiode.

Den videre proces

P& baggrund af udvalgets behandling drgfter Handicapradet sagen i april 2019. Eventuelt hgringssvar udsendes til
udvalget umiddelbart efter Handicapradets mgde. Sagen vil herefter blive genforelagt med rédets evt. bemaerkninger
til endelig godkendelse.

Lovgrundlag

Serviceloven afsnit V.

@konomi

Der forventes et provenu pa 2,1 mio kr. arligt ved implementeringen af kvalitetsstanderne.



Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen fsva. indstillingspunkt 1.
Social- og Sundhedsudvalget fsva. indstillingspunkt 2.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 9. april 2019
Ad 1) Udsat med henblik pa hgring i Handicapradet.
Ad 2) Godkendt.



Magtanvendelser pa de specialiserede sociale institutioner (Orientering)

Resume

Forvaltningen har udarbejdet en afrapportering af magtanvendelser i 2018 pa de tre bo- og dagtilbud i Lyngby
Taarbaek Kommune samt for botilbuddet Kirsten Marie, som er opfgrt som en friplejebolig. Lyngby Taarbaek Kommune
har tilsynsforpligtelsen, da tilbuddet er beliggende her. Forvaltningen har dog uddelegeret tilsynet med botilbuddet
Kirsten Marie til Det Social Tilsyn. I denne sag redeggres der for antallet af magtanvendelser og andre indgreb i
selvbestemmelsesretteten for det specialiserede sociale institutioner.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Enhver form for magtanvendelse efter §§ 125-128 i Serviceloven skal registreres og indberettes af tilbuddet til den
kommune, der har ansvaret for borgerens ophold i tilbuddet og til den kommune, der fgrer det driftsorienterede tilsyn
med tilbuddet, som Lyngby Taarbaek kommune ggr i forhold til botilbuddet Kirsten Marie.

Nar en magtanvendelse overfor borgeren er registreret og indberettet, vurderer forvaltningen om magtanvendelsen er
tilladt eller ikke-tilladt.

En magtanvendelse kan beskrives som kommunens lovgivningsmaessige forpligtelse til at sikre omsorg, veerdighed og
tryghed for voksne borgere med betydelig og varigt nedsat psykisk og fysisk funktionsevne. Dette indebaerer, at
personalet om ngdvendigt skal kunne gribe ind i den enkeltes selvbestemmelsesret med magt, hvis det ikke er muligt
at sikre omsorg, vaerdighed og tryghed for borgeren ved hjaelp af socialpaedagogiske indsatser.

Personalet skal dog altid have afprgvet alle muligheder for at gennemfgre en indsats med borgerens velvillige
medvirken, for der ma gribes ind i selvbestemmelsesretten.

* Der blev indberettet ni episoder efter magtanvendelsesreglerne for Lyngby Taarbaek kommunes egne tilbud i
2018. Heraf var fire personer borgere i Lyngby-Taarbaek Kommune. Resten var Lyngby-Taarbaek Kommune ikke
handlekommune for. To indberetninger blev afgjort som ikke-tilladte i 2018, da der ikke var tale om fare for
personskade. Begge episoder omhandlede fastholdelse og faren. Der blev fulgt op af forvaltningen pd begge
episoder.

* For borgere fra Lyngby-Taarbaek Kommune placeret i andre kommuners tilbud har forvaltningen modtaget 18
indberetninger om brug af magt fordelt pd otte Lyngby-Taarbaek borgere. Af disse indberetninger blev 14 afgjort
som tilladte, og fire afgjort som ikke-tilladte. Tre af de ikke-tilladte magtanvendelser omhandlede fastholdelse og
en enkelt omhandlede fastholdelse i en personlig hygiejnesituation. Der er fulgt op pa samtlige episoder.

Ved behandlingen af indberetninger vurderer Forvaltningen, om indberetningen er modtaget rettidigt, og om alle
relevante oplysninger fremgar. Beskrivelsen af indgrebet vurderes i forhold til, om princippet om mindst indgriben er
iagttaget, og om indgrebet er foretaget for at forhindre vaesentlig personskade. Desuden vurderes det, om tilbuddet
har fulgt hensigtsmaessigt op pa indgrebet, eller om der er behov for yderligere tiltag.



I forbindelse med seneste tilsyn ved Det Sociale tilsynet, blev det papeget, at der pd Chr. X's Allé er et generelt behov
for at arbejde yderligere med implementering, lovgivning og procedurer omkring magtanvendelser.

Forvaltningen besluttede derfor, at hvert hus p& bostedet i starten af 2019 vil fa et individuelt oplaeg og
undervisningsforlgb omkring gseldende lovgivning og handtering af magtanvendelser bade fgr, under og efter en
magtanvendelse.

De gennemfgrte undervisningsforlgb og at magtanvendelser nu er sat pd som fast punkt pd dagsorden til alle
personalemgder pa tilbuddet. Det er dog forvaltningens vurdering, at der fortsat vil vaere behov for taet opfelgning fra
lederne i de forskellige huse et stykke tid fremover, mere undervisning i magtanvendelsesreglerne og fokus pa
implementering af faelles procedurer mv.

P& Magneten er der ogsa arbejdet med arbejdsgange og procedurer omkring magtanvendelser de seneste ar. Tilsynet
pdpegede i 2018, at tilbuddet bgr udarbejde en opdateret procedure for magtanvendelser, skemaer hertil, overblik
over tidsfristerne samt mulighed for at dokumentere i dokumentationssystemet. Forvaltningen har nu udarbejdet en
opdateret procedurebeskrivelse.

P& Slotsveenget har magtanvendelser veeret en del af introforlgbet for nye medarbejdere gennem en 3rraekke.

Overordnet set er det forvaltningens forventning, at der med undervisningsoplaeggene og ledernes fokus pa
magtanvendelser ggr, at der fremadrettet vil vaere en vaesentlig stgrre opmaerksomhed pa reglerne og for
magtanvendelse og for registreringen heraf pa tilbuddene.

Lovgrundlag

Magtanvendelsesregulativet.

Gkonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 9. april 2019
Taget til efterretning.



Magtanvendelse 2019 (Orientering)

Resume

Forvaltningen udarbejder &rligt en redeggrelse om anvendelsen af magt pa demensomradet. Med denne sag
forelaegges antallet af indberettede magtanvendelser for 2018 til orientering.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I redeggrelsen (bilag) fremgar det, at der i 2018 var fem indberetninger og ansggninger fordelt pa fire borgere.
Borgerne bor pa kommunens plejecentre i demensboliger.

Antallet af sager varierer fra ar til ar. Antallet af indberetninger/ansggninger i forhold til magtanvendelser var 14 i aret
2013, 354 i aret 2014, 62 i 2015, 67 i 2016, 78 i 2017. Det hgje tal i 2014 skyldes 210 indberetninger om brug af
alarmbrik i Igbet af syv maneder hos en enkelt borger samt indberetninger i forhold til yderligere 10 demente borgere.
De mange indberetninger skal bl.a. ses i lyset af et ekstra fokus pa magt-indberetninger ved
demensteam/koordinator.

I redeggrelsen beskrives, hvorledes personale og ledelse Igbende arbejder med omradet, og hvorledes information om
reglerne sikres formidlet. I 2016-2019 har der vaeret og er fortsat szerlig fokus pd omradet blandt andet gennem et
stort kompetenceudviklingsprogram i personcentreret omsorg pa demensomradet for personalet i Center for Sundhed
og Omsorg. Kompetenceudviklingen er en del af den vedtagne handleplan for demensomradet.

Opnormeringen af demensteamet fra fire til fem personer i 2016, det ggede fokus pa udarbejdelse af psedagogiske
handleplaner og uddannelse i personcentreret omsorg kan veere medvirkende til de faerre indberetninger.
Fremadrettet vil det blive tilstraebt, at flere udfordringer omkring borgerne kan tages i oplgbet - dels ved fortsaettelse
af kompetenceudviklingsprogrammet for medarbejderne. Demensteamet vil ogsa fortsat have fokus pa omradet, og
der arbejdes med radgivning og vejledning i forhold til paedagogiske handleplaner pa borgerniveau.

Redeggrelsen sendes samtidig til orientering i Seniorradet.

Lovgrundlag

I henhold til Serviceloven, lovbekendtggrelse nr. 1140 af 29/08/2016, § 14, stk. 2 skal der forelaegges en &rlig
beretning for kommunalbestyrelsen om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne.

@konomi

Opgaven lgses indenfor rammen.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 9. april 2019



Taget til efterretning.



Procesplan for ny Sundhedsstrategi (Beslutning)

Resume

Sundhedsstrategien for Lyngby-Taarbaek Kommune udlgber med udgangen af 2019. Forvaltningen forelaegger derfor
forslag til en politisk tids- og procesplan for arbejdet med en ny Sundhedsstrategi. Fokus i den nye Sundhedsstrategi
vil vaere kommunens sundhedsfremmende og forebyggende opgaver i forhold til alle kommunens borgere. Opgaver i
forhold til det naere sundhedsvaesen vil blive adresseret i andet regi.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at forslag til politisk tids- og procesplan godkendes.

Sagsfremstilling

En ny Sundhedsstrategi vil tage udgangspunkt i de sundhedsmaessige udfordringer i kommunen samt de faglige
anbefalinger og politiske malsaetninger, som er gaeldende pa sundhedsomradet.

Generelt star det godt til med sundheden i Lyngby-Taarbaek Kommune, nar man sammenligner med gennemsnittet
for kommuner i regionen. Dog har borgernes sundhedstilstand udviklet sig negativt pd en raekke omrader i de senere
ar. Tal fra den seneste sundhedsprofilundersggelse (bilag) viser, at sammenlignet med 2013, sa er der flere borgere i
2017, der ryger dagligt, flere er stressede, flere har svage sociale relationer, og der er lidt flere overvaegtige. Til
gengeeld er der fx lidt faerre, der er storforbrugere af alkohol, mens andelen stadig er lidt over gennemsnittet i
regionen.

KL anbefaler i udspillet "Forebyggelse for fremtiden", at kommunerne har fokus pa nedenstdende pejlemaerker:

Alle skal have mulighed for et sundt liv - feelles ansvar og kvalitet i indsatsen

Alle bgrn far en god start pa livet, der fremmer deres trivsel udvikling og laering
« Alle unge skal have en plads i faellesskabet og komme godt pa vej i uddannelse og job
* Flere skal veelge et rggfrit liv, og ingen bgrn og unge skal begynde at ryge

Flere skal drikke mindre, og ingen bgrns og unges liv ma skades af alkohol

Flere skal leve et liv med bedre mental sundhed og trivsel.
KL's anbefalinger til indsatser stemmer godt overens med behovet i Lyngby-Taarbaek Kommune.

Den nye Sundhedsstrategi skal skabe et feelles grundlag for arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse pa tveers
af forvaltningsomrader. En ny Sundhedsstrategi vil, ligesom den eksisterende, kraeve fokus i flere af kommunens
politiske udvalg. Den politiske tids- procesplan afspejler dette (bilag). Tids- og procesplanen laegger op til, at
udarbejdelsen af den nye Sundhedsstrategi streekker sig over godt et ar. I fordret 2019 foregdr det indledende
arbejde med strategien med studietur samt temamgder i udvalgene. Efterdret 2019 er sat af til udarbejdelse af
strategien samt den indledende politiske behandling. I begyndelsen af 2020 sendes et konkret oplaeg til en ny
sundhedsstrategi i hgring. I fordret 2020 forventes den nye Sundhedsstrategi endeligt vedtaget.

Nedenfor er det vaesentligste indhold i fordret 2019 skitseret naermere.

Maj 2019: Studietur



Forvaltningen foreslar, at der i maj 2019 tages pa en studietur til Aalborg Kommune, som kan inspirere arbejdet i
Lyngby-Taarbaek Kommune. Aalborg Kommune er valgt, fordi kommunen er langt fremme i arbejdet med blandt
andet mental sundhed.

Juni 2019: Temamgder i udvalgte fagudvalg

Forvaltningen foreslar, at der afholdes tre temamgder i juni 2019 i henholdsvis Social- og Sundhedsudvalget, Bgrne-
og Ungdomsudvalget samt Beskaeftigelses- og Integrationsudvalget. Baggrunden for at veelge disse udvalg er, at det
er de fagudvalg, der vurderes at have flest indsatser i en ny sundhedsstrategi. Temamgderne har til formal at skabe
et feelles vidensgrundlag og udgangspunkt i forhold til forebyggelse og sundhedsfremme og szette saerligt fokus pa de
relevante problemstillinger inden for fagudvalgenes omrader.

* Social- og Sundhedsudvalget har med ansvar for bl.a. den borger- og patientrettede forebyggelse og det
specialiserede socialomrdde en meget stor aktie i sundhedsstrategien. Der er fortsat behov for bl.a. at have fokus
pd kronisk syge i sundhedsstrategien, men der er ogsa nogle store sundhedsmaessige udfordringer pa det
specialiserede socialomrdde. Seerligt voksne med psykisk sygdom har p& landsplan en stgrre dgdelighed end
befolkningen generelt. Det er der mange arsager til, men mangelfuld forebyggelse og behandling af somatiske
sygdomme spiller en stor rolle. Ogsa i forhold til borgere med funktionsnedsaettelse er der potentiale for at ggre
mere for forebyggelsen af somatisk sygdom. Disse malgrupper vil derfor vaere relevante at have i fokus pa et
temamagde.

* Bgrne- og Ungdomsudvalget og Beskaeftigelses- og Integrationsudvalget har ogsd en szerlig rolle i forhold til
sundhedsstrategien. Lyngby-Taarbaek Kommune har sdledes vaesentlige sundhedsmaessige udfordringer pa
ungeomradet - saerligt i forhold til den mentale sundhed og brug af rusmidler. En mindre del af de unge i
kommunen befinder sig uden for bade arbejdsmarkedet, uddannelsessystemet og det offentlige
forsgrgelsessystem. En vaesentlig arsag synes at vaere psykiske udfordringer. Desuden viser den seneste
landsdaekkende ungeprofilundersggelse, at unge i Lyngby-Taarbsek Kommune bade ryger og drikker mere end
landsgennemsnittet, og flere har prgvet stoffer. Derfor vil unge veere relevante at have i fokus pa et temamgde.

August 2019: Inddragelse af brugerorganisationer
Forvaltningen foreslar, at der de sidste to uger af august 2019 gennemfgres aktiviteter, der inddrager
brugerorganisationer.

Lovgrundlag

Kommunalbestyrelsen skal skabe rammer for sund levevis og etablere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til
borgerne, jf. Sundhedsloven § 119. Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker tydeliggar de faglige anbefalinger for
omradet.

@konomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser. Nar udkast til den nye sundhedsstrategi konkretiseres, vil der vaere
behov for at pege pa mulig finansiering af nye indsatser.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.



Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 9. april 2019
Godkendt.

Besluttet, at der gennemfgres et faelles temamgde for Social- og Sundhedsudvalget, Bgrne- og Ungdomsudvalget og
Beskaeftigelses- og Integrationsudvalget, samt at der ogsa bliver fokus pa stofsmisbrug i den kommende strategi.
Eventuelt hgringssvar fra Seniorradet indgdr i det videre arbejde.



Udfordringsret vedrgrende ledsagerordning (Beslutning)

Resume

Lyngby-Taarbaek Kommune har siden 1. januar 2016 tilbudt ledsagerordning til borgere over 67 8r som en
forsggsordning. Social- og Sundhedsudvalget besluttede i sommeren 2018, at forvaltningen skulle bruge
udfordringsretten til at gore ordningen permanent. Forvaltningen sggte i efterdret 2018 om dette, og har nu faet svar
om, at ordningen ikke kan omfattes af udfordringsretten.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. orienteringen tages til efterretning,

2. budget afsat til ordningen pa 117.800 kr. vil indga som forslag til budgetreduktioner/effektiviseringsforslag pa
Social- og Sundhedsudvalgets omrade.

Sagsfremstilling

Formalet med forsggordningen var at udvide malgruppen for ledsagerordningen til ogsa at omfatte borgere over 67
ar, der ansgger om ledsagelse for forste gang.

Kommunen fik godkendelse af forsggsordningen med opstart 1. januar 2016 i en projektperiode pa seks maneder.
Efterfglgende blev forsggsperioden udvidet til 31. december 2017. Siden er ordningen yderligere forlaenget, saledes at
forsgget Igber frem til og med den 31. december 2019.

Social- og Sundhedsudvalget besluttede i sommeren 2018, at forvaltningen skulle bruge udfordringsretten til at
permanentggre ordningen. Forvaltningen har nu faet svar fra Bgrne- og Socialministeriet om, at ordningen ikke kan
omfattes af udfordringsretten. Det er sdledes ikke muligt at permanentggre ordningen.

Ledsagerordningen nedlaegges derfor pr. 1. januar 2020. De aktuelt tre borgere, der benytter ledsagerordningen i
dag, orienteres om dette umiddelbart efter Social- og Sundhedsudvalgets mgde den 9. april 2019.

Lovgrundlag

I henhold til Servicelovens § 9 skal Kommunalbestyrelsen tilbyde 15 timers ledsagelse om maneden til personer under
folkepensionsalderen, jf. § 1 a i lov om social pension, dog sdledes at aldersgraensen ikke kan blive mindre end 67 ar.
Ledsagelsen tilbydes til personer, der ikke kan faerdes alene pa grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne.

Aldersgraensen i Servicelovens § 97 om ledsagerordning til borgere i aldersgruppen 18-67 ar er absolut. Forholdet er
altsd udtesmmende reguleret i lovgivningen, og derfor kan kommunen ikke med hjemmel i kommunalfuldmagten
ivaerksaette tiltag pa@ det pdgseldende omrade. Afgreensningen af malgruppen i Servicelovens § 97 er historisk
betinget, idet saerlige ydelser til handicappede borgere almindeligvis ikke har vaeret malrettet mod aeldregruppen. Det
beror sdledes pad en nationalpolitisk - og herunder gkonomisk - prioritering, hvorvidt zldre borgere skal vaere omfattet
af f.eks. ledsagerordningen.

dkonomi


https://danskelove.dk/pensionsloven/1a

I forbindelse med budgetprocessen i 2018 blev budgettet reduceret med 200.000 kr. Det afsatte budget til ordningen i
2019 er sdledes 117.800 kr. i 2019-niveau.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 9. april 2019

Ad 1) Taget til efterretning, idet der ikke er lovhjemmel til en viderefgrelse af ordningen og dispensation ikke er
mulig.

Ad 2) Anbefalet.



Forsikring af frivillig indsats (Beslutning)

Resume

N&r borgere udfgrer frivillige opgaver for kommunen, skelnes mellem "frivilligt arbejde" og "frivillig indsats". I Lyngby-
Taarbsek Kommune er borgere, der udfgrer frivilligt arbejde i tilknytning til den kommunale opgavelgsning, i dag
forsikret pa samme vis som kommunens medarbejdere. Borgere, som udfgrer frivillig indsats, er ikke forsikret.
Folketinget vedtog i 2017 en ny bestemmelse i Serviceloven, der ggr det muligt for kommuner at forsikre frivillige, der
yder en frivillig indsats i tilknytning til kommunale opgaver. £ndringen i loven muligggr saledes en ligestilling af alle
frivillige. Der skal med denne sag tages stilling til, om borgere, der yder en frivillig indsats i tilknytning til kommunale
opgaver, skal forsikres.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. frivillige, der udfgrer en frivillig indsats i tilknytning til kommunale opgaver, forsikres pa lige fod med frivillige, der
udfagrer frivilligt arbejde

2. budget til ansvarsforsikring forhgjes med 20.000 kr. arligt fra 2019 og frem

3. budgetforhgjelsen pa 20.000 kr. arligt finansieres af de tilbagefgrte § 18-midler i 2019 og varigt ved en reduktion
af puljen til § 18 fra 2020 og frem

4. ny forsikringsmodel evalueres efter to ar.

Sagsfremstilling

Frivilligt arbejde daekker over Igsning af frivillige opgaver, hvor der er et arbejdsgiverlignende forhold med
instruktionsbefgjelser og f.eks. en vagtplan og en anseettelsessamtale. Frivillige turledere pd pensionistudflugter falder
for eksempel i kategorien af frivilligt arbejde, fordi de er instrueret i opgaven af kommunen, og hvis de ikke mg@der op,
ma& andre overtage opgaven. Dette geelder ogsa for forzeldre, der deltager i en arbejdsdag i en institution. Bdde
turledere og foraeldrene vil veere daekket pa samme made som ansatte i henhold til arbejdsskadesikringsloven.
Seniorugen er ogsa et eksempel herpa, hvor frivillige indgar i et fastlagt program arrangeret af kommunen.

Frivillig indsats deekker over Igsning af frivillige opgaver af mere uformel karakter, hvor frivillige i hgjere grad selv har
indflydelse pa opgavens indhold og Igsning. Det kan eksempelvis veere besggsvenner pa et plejecenter, lektiehjzelp pa
biblioteket og andre uformelle opgaver.

I praksis kan det veere relativ komplekst at afggre, om en opgave er at betragte som frivilligt arbejde eller en frivillig
indsats. Ligesom det kan have stor betydning i en konkret skadesituation at skulle vurdere, hvorvidt der er tale om
det ene eller det andet.

Fra juli 2017 har kommunalbestyrelser og regionsrad kunnet tegne en ulykkes- og ansvarsforsikring for borgere, der
leverer en frivillig indsats i kommuner og regioner. Dermed har kommuner og regioner mulighed for - men ikke pligt
til — at forsikre frivillige, sd de er deekket, hvis de kommer til skade eller pafgrer skade som en del af deres frivillige
indsats (jf. meddelelse til @konomiudvalget den 30. marts 2017). Herved kan borgere, der udfgrer frivillige indsatser,
blive omfattet af den samme forsikring og beskyttelse som kommunens ansatte og borgere, der udfgrer frivilligt
arbejde. Det er alene borgernes frivillige indsats i tilknytning til den kommunale opgave, som Kommunalbestyrelsen
far hjemmel til at tegne forsikringer for, eller vaere selvforsikrende for.



Siden loveendringen har flere kommuner valgt at forsikre den frivillige indsats (bilag). Stgrstedelen har valgt at
selvforsikre indsatsen pa bdde ulykkes- og ansvarsomradet. Erfaringerne viser, at kommunerne naermest ikke har
gjort brug af forsikringen. Alle melder samstemmende tilbage, at det har haft en betydelig signalvaerdi i forhold til de
frivillige.

Tegnes der ikke forsikring for den frivillige indsats, er det den frivilliges egen forsikring, der som hidtil kan komme i
spil. Daekning pa den frivilliges egen forsikring er betinget af den konkrete skade og forsikringens daekningsomfang og
betingelser. Frivillige kan have tegnet forsikringer, der daekker skader, der sker udenfor normal arbejdsplads. Dog
deekker en fritidsulykkesforsikring almindeligvis ikke en frivillig indsats.

I Lyngby-Taarbaek Kommune har der siden lovaendringen fra flere omrader af frivilligheden udtrykt gnske om en klar
udmelding om retningslinjerne for forsikring af frivillige. Afklaring heraf indgar som en prioriteret handling i
udmgntningen af Handleplanen for Frivillighed og Medborgerskab.

Forvaltningen vurderer, at forsikring af frivillig indsats i kommunen vil kunne styrke grundlaget for den frivillige
indsats i kommunen ved, at borgerne er deekket, hvis de kommer galt afsted. Etablering af en forsikring for frivillig
indsats vil ogsa kunne bidrage til at anerkende den store indsats, som de frivillige udfgrer.

Forsikringer
S&fremt Kommunalbestyrelsen gnsker at forsikre frivillige, der udfgrer en frivillig indsats, er der forskellige muligheder
for deekning:

1. Ulykkesdaekning alene, dvs. personskade pa den pagaeldende frivillige

2. Ansvarsdaekning alene, dvs. tingskade eller personskade p& tredje person forvoldt af den frivillige

3. Bade ulykkes- og ansvarsdaekning

Forsikringsreglerne har hidtil vaeret sddan, at borgere, som kommer til skade i forbindelse med udfgrelse af frivilligt
arbejde for kommunen, har ret til erstatning i henhold til lov om arbejdsskadesikring ligesom kommunens
medarbejdere. Ligeledes bliver de daekket af kommunens ansvarsforsikring, hvis de ggr skade pa andre eller andres
ting. Dette betyder, at borgere, der udfarer frivilligt arbejde, sidestilles bade i forhold til arbejdsskader og
ansvarsforsikring med medarbejdere i kommunen. Forvaltningen anbefaler, at frivillige, der yder en frivillig indsats i
tilknytning til den kommunale opgave, forsikres pa samme vis som frivillige, der udfgrer frivilligt arbejde.

Der er derudover forskellige forsikringsformer:

1. Selvforsikring, dvs. at kommunen ikke tegner forsikring hos et eksternt selskab, men selv er ansvarlig for at
udbetale alle tilkendte erstatninger. Sagsbehandlingen varetages af kommunen og en ekstern forsikringsmaegler.
Denne model har kommunen allerede pa arbejdsskadeomradet, nar det geelder ulykke for kommunens ansatte og
borgere, som udfgrer frivilligt arbejde.

2. Tegning af kollektiv forsikring via forsikringsselskab. Denne model har vi allerede pa ansvarsforsikringen via
Gjensidige for kommunens ansatte og borgere, som udfgrer frivilligt arbejde.

P& baggrund af dialogen med kommunens centre, som har tilknyttet frivillige, kommunens forsikringsgruppe, juridisk
afdeling samt erfaringer fra andre kommuner, anbefaler forvaltningen, at frivillige, der yder en frivillig indsats,
forsikres pa8 samme made, som frivillige, der udfgrer frivilligt arbejde. Det betyder, at kommunen bliver selvforsikret



for ulykke og tegner forsikring for ansvar, og at dette indfgres snarest muligt. Ordningen vil komme til at gaelde for
alle malgrupper af frivillige, der leverer en frivillig indsats i tilknytning til den kommunale opgave.

Forvaltningen vil, safremt ovenstdende besluttes, udarbejde et udkast til skriftlige retningslinjer, som specificerer
malgruppen og daekningen for den kommunale frivilligforsikring.

Forvaltningen anbefaler, at ny forsikringsmodel evalueres efter to ar.

Lovgrundlag

Serviceloven § 18a: Kommunalbestyrelsen kan tegne ansvars- og ulykkesforsikringer for borgere, der i tilknytning til
Igsning af kommunale opgaver yder en frivillig indsats i kommunen.

Gkonomi

Ansvarsforsikring

En vejledende pris for forsikring af den frivillige indsats er én kr. pr. time pr. frivillig pr. forsikringsdaekning. Den
minimale forsikringssum er 20.000 kr. for ansvarsdaekning med en selvrisiko pa 10.000 kr. pr. skade. Ud fra en
skgnsmaessig beregning af, at der arligt er 200 borgere, der udfgrer en frivillig indsats i forhold til den kommunale
opgavelgsning i gennemsnit to timer om ugen pr. frivillig, bliver udgiften omkring 20.000 kr. (dette er pa niveau med
Gladsaxe).

Eneste finansieringsmulighed inden for frivillighedsomraddet vil vaere at reducere i puljen til § 18-midler. Alternativt
skal der prioriteres midler andetssteds inden for Social- og Sundhedsudvalgets omrade. I 2019 var der 1.004.433 kr.
til fordeling fra § 18-puljen. Disse blev fordelt af Social- og Sundhedsudvalget den 12. december 2018.

Der er i 2019 derudover akutmidler med et budget p& 25.000 kr. Disse er endnu ikke disponeret.

Endelig er der ultimo marts 2019 tilbagefgrt 42.899 kr. fra foreningerne af uforbrugte midler fra 2018. Det forventes,
at der tilbagefgres yderligere midler inden deadline for regnskabsaflaeaggelsen den 1. maj 2019. De 42.899 kr. er ikke
disponeret.

Selvforsikring for ulykke

Kommunen er selvforsikret pa dette omrade, med undtagelse af erhvervssygdomme. Der er indgaet en
administrationsaftale med firmaet Sedgewick Leif Hansen, som varetager administrationen af kommunens
arbejdsskader i samarbejde med AES (Arbejdsmarkedets Erhvervssikring) under ATP.

Det er ikke muligt at beregne omkostningerne af forsikringen af den frivillige indsats, da de vil afhaenge af antallet og
stgrrelsen af skader. £Endringen vurderes ikke varigt at give vaesentligt ggede udgifter til arbejdsskader og sgges i
fgrste omgang afholdt indenfor budget afsat til arbejdsskader. Udgifterne til arbejdsskader har dog vaeret hgjere end
budgettet i et par ar, og det kan derfor ikke udelukkes, at der pa et senere tidspunkt vil skulle ansgges om en
merbevilling.

Tabel til bevillingsmaessige e&endringer:

Overskrift Udvalg / 2019 2020 2021 2022 2023 Varig?
Aktivitetsomrade




Ansvarsforsikringl; Administration 20 20 20 20 20 Ja
for frivillig indsats
Stgtte til frivilligt Sundhed og -20 -20 -20 -20 -20 Ja
soc. arbejde (§ Omsorg
18)
I alt (kassen) 0 0 0 0 0

(2019 P/L-niveau, t. kr.)

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 9. april 2019

Ad 1-4) Anbefalet.




Kommende sager

Resume

Udvalget orienteres om kommende sager, der er planlagt til behandling.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Listen over sager pa vej er et planlaegningsredskab for kommende mgder.

Forvaltningen bemaerker, at de naevnte sager kan flytte datoer, nye sager kan komme til og varslede sager kan blive
uaktuelle og udga.

Fglgende sager er planlagt til det kommende mgde:

+ Udvidet LIS pa zeldre- og sundhedsomradet
* Endelig godkendelse af Sundhedsaftale 2019-2023
* Samarbejde med Frivilligcentret om Socialt Netvaerk

Lovgrundlag

Det er valgfrit for kommunerne, om udvalget skal orienteres om kommende sager.

@konomi

Ingen gkonomiske konsekvenser.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsforvaltningen.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 9. april 2019
Taget til efterretning.



Meddelelser

Sagsfremstilling

1. Besvarelse pa undersggelse om brandsikkerhed i plejeboliger mv.

P& baggrund af branden i Farsghthus Plejecenter i Norddjus Kommune den 3. august 2018 har Transport-, Bygnings-
og Boligstyrelsen igangsat en spgrgeskemaundersggelse af brandsikkerheden pa landets plejeboliger. De forelgbige
resultater af undersggelsen viser, at en stgrre andel af plejeboligerne ikke lever op til de brandkrav, der var geeldende
pd det tidspunkt, hvor boligerne blev opfart eller renoveret. Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsen har meldt ud, at
kommunerne som bygningsmyndighed er forpligtet til at lovligggre ulovlige forhold, nar kommunen bliver opmaerksom
pd dem. Samtidig er kommunerne som bygningsejere ansvarlig for at en bygning til enhver tid er lovlig.

Lyngby-Taarbaek Kommune har svaret pa undersggelsen, og en gennemgang af bygningsmyndighedens svar viser, at
kommunens plejeboliger opfylder nugaeldende krav til brandtekniske installationer i forhold til sprinkleranlaeg,
Automatisk Brandalarmeringsanlaeg (ABA-anlag), varslingsanlag, flugtvejs- og panikbelysning m.m. I enkelte
tilfzelde, hvor der mangler oplysninger pa brandtekniske installationer, vil bygningsmyndigheden kontakte
bygningsejer, hvilket er boligselskabet DAB.

Undersggelsen viser endvidere at kommunens plejeboliger opfylder de geeldende anvisninger om brandsikring af
byggeri i forhold til opdeling i brandsektioner, brandceller, flugtveje m.m. I enkelte tilfaelde har bygningsmyndigheden
givet tilladelse til afvigelser i forhold til de gaeldende anvisninger om brandsikring af byggeri, ved at stille krav om
udarbejdelse af en brandstrategi for ejendommen.

Lyngby-Taarbsaek Kommune har endnu ikke modtaget Styrelsens tilbagemelding pa spgrgeskemaerne, og kender
endnu ikke Styrelsens samlede vurdering, om kommunen lever op til de gaeldende brandkrav.

2. Pjece om brandsikkerhed pa plejeinstitutioner

Beredskabschefen fra Beredskab @st har udarbejdet en pjece om brandsikkerhed pa bl.a. plejeinstitutioner. Pjecen
indeholder en raekke anbefalinger, der skal bidrage til en hgjere brandsikkerhed pa kommunens plejecentre.
Forvaltningen har igangsat en tveergdende arbejdsgruppe, der frem til medio 2019 skal dokumentere og sikre, at
anbefalingerne fra Beredskabschefen efterleves.

Anbefalingerne kan give anledning til en yderligere investering i brandtekniske installationer udover gaeldende lovkray,
safremt der er gnske om et hgjere sikkerhedsniveau svarende til nugaeldende krav ved nybyggeri. Forvaltningen vil pd
baggrund af arbejdsgruppens arbejde vender tilbage 2. halvar 2019.

3. Udbud for serviceareal til plejehjemmet Den Gamle Lyngby Statsskole

Forvaltningen udbgd i oktober/november 2018 opgaven vedr. etablering af servicearealer til plejehjemmet Den Gamle
Lyngby Statsskole. Servicearealerne omfatter produktionskgkken og administration udfgrt som to separate bygninger.
Byggeriet opfgres som praefabrikerede moduler og blev udbudt til fire bydende leverandgrer. Ingen af de bydende
afgav bud. Begrundelsen var for komplicerede afleveringskrav.

Forvaltningen justerede udbuddet og udbgd opgaven pa ny i februar/marts 2019 til de samme bydende, denne gang
som priskonkurrence. Der indkom tilbud fra alle de fire bydende. Det viste sig, at der havde veeret kontakt mellem en
af de bydende og en underrddgiver, hvorved ligebehandlingsprincippet og gennemsigtighedsprincippet er overtradt.



Kommunen er saledes berettiget og tillige forpligtet til at annullere udbuddet, nar der er sket fejl under
udbudsprocessen, der har medfgrt en overtraedelse af de udbudsretlige regler.

Udbuddet er derfor udsendt i et tredje udbud, der pagar nu med aflevering af tilbud primo april 2019. Det forventes
ikke, at det tredje udbud vil afstedkomme forskydning af indflytningstidspunktet i forhold til anden udbudsrunde.

4. To artikler i fagbladet "Sygeplejersken” om Lyngby-Taarbaek Kommunes brug af intelligente bleer

To artikler i det seneste nummer af fagbladet "Sygeplejersken" fortaeller om Lyngby-Taarbaek Kommunes gode
erfaringer med at anvende intelligente bleer i plejen. "Den intelligente ble hitter" beskriver de erfaringer der er hgstet
og "Fra ble til behandlingsplan" giver et overblik over hvordan den intelligente ble fungerer teknisk. De to artikler kan
laeses her:

https://dsr.dk/sygeplejersken/arkiv/sy-nr-2019-4/den-intelligente-ble-hitter

https://dsr.dk/sygeplejersken/arkiv/sy-nr-2019-4/fra-ble-til-handlingsplan

5. Afholdelse af Seniorugen 2019

Kommunalbestyrelsen har som en del af budgetaftalen 2018-2022 besluttet, at Seniorugen (tidligere /Aldreugen) skal
veere en arlig tilbagevendende begivenhed. Seniorugen afholdes fra Igrdag den 18. maj til fredag den 24. maj 2019.
En tveergdende kommunal arbejdsgruppe samarbejder med Seniorradet, lokale foreninger, organisationer, frivillige og
kulturelle foreninger om indholdet i Seniorugen. Den primaere malgruppe for Seniorugen er selvhjulpne seniorer i
Lyngby-Taarbaek Kommune. Der er afsat 500.000 kr. i budget 2019 til afholdelse af Seniorugen. Budgetrammen
deekker sdvel konkrete aktiviteter som personaleressourcer til planleegning og afholdelse af arrangementet.

Seniorugen understgtter Aldrestrategien. Formalet med ugen er, at:
+ Skabe rammer for nye netvaerk og relationer
* Dele viden om de mange forskelligartet tilbud, der findes i Lyngby-Taarbaek
+ Inspirere til en sund og aktiv livsstil.

Medlemmer af Social- og Sundhedsudvalget vil et par dage fgr offentligggrelsen af programmet fa det tilsendt.

6. Materiale fra budgetdrgftelse
Materialet som blev forelagt Social- og Sundhedsudvalget pa det ekstraordinaere mgde den 20. marts 2019
omhandlende udviklingen pa social- og sundhedsomradet fra 2014-2020 er vedlagt som bilag.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 9. april 2019
Taget til efterretning.


https://dsr.dk/sygeplejersken/arkiv/sy-nr-2019-4/den-intelligente-ble-hitter
https://dsr.dk/sygeplejersken/arkiv/sy-nr-2019-4/fra-ble-til-handlingsplan
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