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Punkt 1: Introduktion (Orientering)

00.00.00-P20-5-18

Resume

Som led i at sikre den bedst mulige opstart for de nye fagudvalg introducerer forvaltningen til de veesentligste omrader

under Social- og Sundhedsudvalget. P4 aprilmedet introduceres udvalget til Sundhedsstrategien 2016-2019.
Introduktionen afvikles umiddelbart efter afholdt ordineert udvalgsmede i tidsrummet k1. 10.15-11.15.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at orienteringen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Efter det ordinere udvalgsmede vil forvaltningen orientere om Sundhedsstrategien 2016-2019. Strategien og
forvaltningens opleg er vedlagt som bilag. Udvalget opfordres til at stille uddybende spergsméil undervejs.

Forvaltningen introducerer i juni til frivillighedsomradet.
Lovgrundlag

Ikke relevant.

Okonomi

Sagen har ingen ekonomiske konsekvenser.
Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 24. april 2018
Taget til efterretning.

Bilag

Sundhedsstrategi 2016-2019

Introduktion til Sundhedsstrategien



Punkt 2: Regnskab 2017 - Social- og Sundhedsudvalgets omrader
(Orientering)

00.32.10-S55-1-18

Resume

Social- og Sundhedsudvalget orienteres om regnskabet pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade.
Indstilling

Forvaltningen foreslar, at regnskab 2017 for Social- og Sundhedsudvalgets omrade tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen har den 15. marts 2018 godkendt overferslerne fra 2017 til 2018 og har den 12. april 2018
overgivet regnskabet for 2017 til revisionen.

Hovedresultatet af regnskab 2017 for Social- og Sundhedsudvalgets omrade fremgér af nedenstdende oversigt. Forskellen
mellem regnskab 2017 og bevilling fremgar af kolonne 4, de godkendte overfersler fremgér af kolonne 5, og den reelle
afvigelse efter overforsler fremgér af kolonne 6.

Tabel. Regnskab 2017 for Social- og Sundhedudvalgets omrade

1.000 kr. Oprindeligt Budget inkl. Regnskab Afvigelse Overfort Afvigelse

budget bevillingsendringer (3-2) til 2018 efter
overforsel

1 2 3 4 5 6

Drift

Omsorg 528.792 530.801 514.169  -16.632  -16.632 0

Sundhed 308.779 311.365 294.120  -17.245 -17.172 -73

Handicappede 277.687 294.704 286.369  -8.335 -5.897 -2.438

0g soc.

indsatser

Drift i alt 1.115.258  1.136.871 1.094.658 -42.212  -39.701 -2.511

-=mindreforbrug/merindtegt

+=merforbrug/mindreindtaegt

Der var i 2017 et samlet mindreforbrug pa driften pa -42,2 mio. kr., hvoraf -39,7 mio. kr. overferes til 2018. De
detaljerede bemaerkninger til driftsvirksomheden pa Social- og Sundhedsudvalgets omréde fremgar af det i sagen vedlagte
regnskab pd side 77-98 (bilag). Der kan naevnes folgende herom:

e Omsorg -16,6 mio. kr. Mindreforbruget bestar af:
o Plejecentrene (-6,7 mio. kr.)
o Statslige puljer (-3,2 mio. kr.)



o Forskydning af centrale puljer (-3,1 mio. kr.)
o Tvargaende indsats (-1,7 mio. kr.)
o Qvrige afvigelser (-1,9 mio. kr.)
¢ Sundhed -17,2 mio. kr. Mindreforbruget bestér af:
o Aktivitetsbestemt medfinansiering (-15,1 mio. kr.)
o Feardigbehandlede patienter (-1,0 mio. kr.)
o Treeningsenheden (-0,7 mio. kr.)
o @vrige afvigelser (-0,4 mio. kr.)
¢ Handicappede og soc. indsatster -8,3 mio. kr. Mindreforbruget bestér:
o Handicap udforer (-4,4 mio. kr.)
o Sundhed udferer (-3,7 mio. kr.)
o Handicap myndighed (-0,2 mio. kr.)

Af det samlede mindreforbrug pa -42,2 mio. kr. overferes -39,7 mio. kr. til 2018. Mindreforbrug og overforselsgranser er
opgjort serskilt for hver enkelt institution. For de centrale poster pa Social- og Sundhedsudvalgets omrader er
overforslerne opgjort under ét for hvert af de tre aktivitetsomrader.

Der er foretaget fuld overforsel pd omraderne med felgende undtagelser:

¢ Under aktivitetsomradet Sundhed er der et mindreforbrug pa -73.000 kr., som ikke er overfort til 2018.
Mindreforbruget vedrarer omradet "Respiratorbehandling i hjemmet", som modtog en tillegsbevilling ved 1.
ansldet regnskab i 2017. Mindreforbruget modregnes dermed ved regnskabsafslutning jf. de generelle principper for
overforsler.

¢ Under aktivitetsomradet Handicap er der et mindreforbrug pé -2,4 mio. kr., som ikke er overfort til 2018. Dette
skyldes at mindreforbruget overskrider 5%-overforselsgraensen, primart i kommunens decentrale institutioner.

Der er foretaget folgende afvigelser i forhold til de generelle principper for overferselsadgang:

¢ Under aktivitetsomradet Omsorg er der et mindreforbruget vedrerende Rustenborghuset og Lystoftebakken, som
overfores fuldt af hensyn til planlagte bygningsmessige udgifter i 2018 (-0,5 mio. kr.).

¢ Under aktivitetsomradet Sundhed har afregningen af den aktivitetsbestemte medfinansiering veret ekstraordineert
afvigende siden Region Hovedstadens implementering af Sundhedsplatformen. P4 den baggrund overfores
mindreforbruget til 2018 (-15,1 mio. kr.). Normalt har omréadet ikke overforselsadgang.

e Under aktivitetsomradet Sundhed er der et mindreforbrug pa puljerne "Epitalet” og "laeger pa plejehjem", som
overfores fuldt ud til 2018. Dette skyldes at puljerne vedrerer tidsafgreensede, politisk prioriterede projekter (-0,1
mio. Kkr.).

¢ Under aktivitetsomradet Handicap er der et mindreforbrug pa Nettet, som overfores fuldt ud til 2018 til dekning af
udgifter i forbindelse med afvikling af Nettet ultimo 2018 (-1,2 mio. kr.).

Den bevillingsmassige placering af overferslerne vil ske i overensstemmelse med fordelingen mellem omraderne som
vist i tabellen ovenfor med folgende undtagelser. Neermere detaljer om bevillingsmaessige @ndringer indenfor udvalgets
omrader fremgar af det i sagen vedlagte regnskab (bilag):

¢ Under aktivitetsomradet Sundhed er omplaceret et belgb pa 0,5 mio. kr. Dette vedrerer overforsel af et

mindreforbrug pé -0,5 mio. kr. fra de feerdigbehandlede patienter, til dekning af merforbrug pa "Frit valg" under
aktivitetsomradet Omsorg.

Lovgrundlag
Kommunalbestyrelsen godkender regnskabet, jf. den kommunale styrelseslov.
Okonomi

Overferslerne er godkendt af Kommunalbestyrelsen den 15. marts 2018.



Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 24. april 2018

Taget til efterretning.
Bilag

Bogen



Punkt 3: Sundhedsprofil for Lyngby-Taarbaek Kommune 2017 (Orientering)

29.09.12-P00-59-16
Resume

I slutningen af marts 2018 blev en ny sundhedsprofil for Region Hovedstaden offentliggjort. Sundhedsprofilen beskriver
sundhedsvaner og livskvalitet blandt borgerne i regionens 29 kommuner samt data om borgere med kronisk sygdom.
Sundhedsprofilens data er vigtige i prioriteringen af kommunens sundhedsindsatser. I denne sag preesenteres data fra
sundhedsprofilen 2017 til udvalgets orientering.

Indstilling

Forvaltningen foresléar, at orienteringen om Sundhedsprofilen 2017 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedsprofilen udger et vigtigt grundlag for kommunens prioritering inden for sundhedsfremme, forebyggelse og
rehabilitering. Det overordnede fokus i sundhedsprofilundersggelserne er at belyse de omréder og befolkningsgrupper,
hvor der er storst forebyggelsespotentiale. Sundhedsprofilen indeholder data om borgernes sundhedsadfaerd, borgernes
opfattelse af deres livskvalitet og udbredelsen af kronisk sygdom. De forskellige typer af sundhedsadfaerd og
risikofaktorer, som sundhedsprofilen giver viden om er: rygning, alkohol, kost, veegt, fysisk aktivitet og stillesiddende
adfaerd, euforiserende stoffer, seksuel adfzerd og sexsygdomme, sgvn, mental sundhed og social ulighed. I forhold til
kronisk sygdom giver sundhedsprofilen bl.a. viden om, hvor mange, der lever med kronisk sygdom, de kronisk syges
livskvalitet, sundhedsadfeerd og brug af sundhedsvasenet. Der er en taet sammenhang mellem sundhedsadfaerd og
kroniske sygdomme som fx diabetes type 2, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) og hjerte-karsygdom. Det er
sygdomme, som béade er belastende for den enkelte og for sundhedsvasenet. Derfor giver det god mening at arbejde med
forebyggelse og sundhedsfremme 1 kommunen, sé faerre i fremtiden bliver ramt af disse sygdomme.

Sundheden i Lyngby-Taarbak Kommune sammenlignet med Region Hovedstaden i 2017

Den nye sundhedsprofil fra 2017 viser bl.a., at der i Lyngby-Taarbaek Kommune generelt drikkes lidt mindre alkohol end
tidligere, men at flere ryger dagligt. Stigningen ses sarligt blandt de yngre borgere. Der er ogsa lidt flere borgere, som er
stressede eller har svage sociale relationer i forhold til i 2013. Der er ogsa lidt flere borgere, som lever med en kronisk
sygdom. Ikke fordi flere bliver kronisk syge, men fordi de lever leengere med den.

Generelt star det godt til med sundheden i Lyngby-Taarbak Kommune, ndr man sammenligner kommunen med
gennemsnittet 1 regionen. Det skyldes, at borgerne i kommunen i stort omfang har lengerevarende uddannelser, er i
arbejde og har en god indtegt. Der er en tydelig sammenhang mellem sundhedsadfaerd/sundhedstilstand pa den ene side
og uddannelsesniveau, arbejdsmarkedstilknytning og bruttoindkomst pa den anden. Jo leengere uddannelse, jo bedre
tilknytning til arbejdsmarkedet og jo hgjere indkomst desto bedre sundhed har borgerne. P& den baggrund er Region
Hovedstadens 29 kommuner fordelt i fem kommunesocialgrupper i sundhedsprofilen, hvor Lyngby-Taarbeek Kommune er
i kommunesocialgruppe 1. Fx er der 12 % dagligrygere i Lyngby-Taarbaek Kommune, mens Bornholms
Regionskommune, som er placeret i kommunesocialgruppe 5, har 21 % dagligrygere. Regionsgennemsnittet er pa 16 %.
Det er imidlertid vaesentligt at bemearke, at der ogsa i Lyngby-Taarbaek Kommune er borgere, som ikke er sa priviligerede
og har en uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd. Den sociale ulighed i sundhed er ikke blevet mindsket i regionen, og derfor
er det fortsat vigtigt at fokusere pa indsatser, som kan begranse den sociale ulighed i sundhedsadferd og risikofaktorer.

Nedenfor ses sundhedsprofilens resultater for en raekke faktorer for henholdsvis Lyngby-Taarbaek Kommune og for
Region Hovedstaden som helhed.

Tabel 1. Udvalgte risikofaktorer fordelt pa kommune



2017 Lyngby-Taarbaek Kommune  Region Hovedstaden

Daglig rygning (5.400) 12 16
Storforbrug af alkohol (3.800) 9 8

Inaktiv transporttid (5.700) 21 20
Sveer overvaegt (3.700) 8 13
Haeijt stressniveau (8.900) 21 26
Svage sociale relationer (8.700) 20 21

Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 - sundhedsadferd og risikofaktorer

Tal i parentes: Andelen i Lyngby-Taarbak Kommune

Lyngby-Taarbaek Kommunes borgere adskiller sig alligevel negativt pa nogle punkter fra gennemsnittet i Region
Hovedstaden. Der er lidt flere borgere i Lyngby-Taarbaek Kommune, som er storforbrugere af alkohol. Det samme resultat
ses for de gvrige kommuner i kommunesocialgruppe 1. Der er altsé ikke sammenhang mellem fornuftig sundhedsadfaerd
og kommunesocialgruppe, nar det galder alkoholforbrug. Der er ogsé lidt flere borgere i Lyngby-Taarbaeek Kommune end
i Region Hovedstaden som helhed, som har inaktiv transporttid.

Udviklingen fra 2013 til 2017

Hvis man ser pad Region Hovedstaden samlet set, er der sket en positiv udvikling fra 2013 til 2017 i forekomsten af flere
typer sundhedsadfaerd. Der er sket et fald i forekomsten af daglig passiv rygning, rygning i hjem med bern, dagligrygning
i eget hjem, moderat og storforbrug af alkohol, tegn pa alkoholathaengighed, rusdrikkeri og hyppigt indtag af slik og
kager. Der er ogsa feerre, der har inaktiv transport til og fra arbejde/uddannelse. P4 andre omrader gar det den forkerte vej.
Der er sket en stigning i antallet af dagligrygere, flere har et usundt kostmenster, lav fysisk aktivitet i fritiden, overveegt,
dérligt mentalt helbred, hejt stressniveau og svage sociale relationer.

Denne udvikling ses ogsa pa nogle omrader i Lyngby-Taarbaek Kommune. Sammenlignet med 2013 er der flere borgere,
der ryger dagligt, lidt flere er overvagtige, flere er stressede og flere har svage sociale relationer. Til gengeeld er der fx lidt
feerre, der er storforbrugere af alkohol, men andelen er stadig lidt over gennemsnittet i regionen.

Tabel 2. Udvalgte risikofaktorer i 2013 og 2017, %

Lyngby-Taarbaek Kommune 2013 2017
% %
Daglig rygning 10 12
Storforbrug af alkohol 10 9
Inaktiv transporttid 22 21
Svar overvaegt 7 8
Hagjt stressniveau 19 21

Svage sociale relationer 17 20



Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 - sundhedsadfzerd og risikofaktorer

Daglig rygning, storforbrug af alkohol og mental usundhed set i forhold til alder og ken

Rygning og alkohol er de vasentligste risikofaktorer i forhold til at udvikle kroniske sygdomme og til at de for tidligt. Her
til kommer at et for stort alkoholforbrug ogsa pavirker arbejdsliv og familieliv negativt. Derfor er begge risikofaktorer
centrale i kommunens Sundhedsstrategi. Det samme er den mentale sundhed. Hvis man fx i l&engere tid er stresset eller
ikke har nogle at tale med ved behov, s kan det g& ud over den enkeltes livskvalitet, sundhedsadferd og udvikling af
sygdom. Hvis man ser pa fordelingen pa aldersgrupper, kan man se, at der er flest dagligrygere i den yngre aldersgruppe -
og andelen er steget siden 2013. Storforbrug af alkohol er ogsé udbredt blandt de yngre aldersgruper, men de &ldre over
65 ar er ogsa godt med. Det er ogsa de yngre aldersgrupper, som er mest stressede. En del yngre har svage sociale
relationer, men svage sociale relationer er dog mest udbredt blandt de ldre.

Tabel 3. Udvalgte risikofaktorer fordelt pa alder, %

2017 Alle 16-34 &r 35-64 ar 65+ &r
% % % %
Daglig rygning 12 14 12 11
Storforbrug af alkohol 9 12 6 11
Haoijt stressniveau 21 28 17 21
Svage sociale relationer 20 23 16 26

Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 - sundhedsadfzrd og risikofaktorer

Tabel 4. Udvalgte risikofaktorer fordelt pa ken, %

2017 Alle Mend Kvinder
% % %

Daglig rygning 12 13 12

Storforbrug af alkohol 9 11 7

Haoijt stressniveau 21 15 26

Svage sociale relationer 20 24 17

Som man kan se af tabel 4, sa er ikke alle risikofakorer ligeligt fordelt. Mand er oftere end kvinder storforbrugere af
alkohol og har langt oftere svage sociale relationer, mens kvinder i langt hgjere grad end mand er stressede. For
dagligrygning ses ikke de store forskelle.

Sammenhangen mellem sundhedsprofilen og indsatser i Lyngby-Taarbaek Kommunes Sundhedsstrategi

Den seneste sundhedsprofil fra 2013 ligger bl.a. til grund for de indsatser, som indgar i kommunens Sundhedsstrategi, jf
bilag. Det faktum at sundhedsprofilundersogelsen gentages hvert fjerde &r betyder ogsa, at man kan felge udviklingen
over tid, og se om det gér i den rigtige retning. Det er dog ikke muligt at sammenkade kommunale indsatser med
@ndringer i borgernes vaner direkte, da borgerne bliver pavirket af mange faktorer ud over kommunens initiativer. [



sundhedsstrategien er der bl.a. fokus pé tobak, alkohol og mental sundhed, og der er formuleret méal og igangsat indsatser,
som skal medvirke til at fremme sundheden. Nedenfor navnes méalene og indsatserne for disse tre udvalgte omrader:

Tobak
I Sundhedsstrategien er der felgende mal:

* Rygestart skal forebygges blandt bern og unge — med searligt fokus pa overgangen til ungdomsuddannelse
¢ Andelen af rygere skal nedbringes med sarligt fokus pa borgere udenfor arbejdsmarkedet

Af indsatser, som er igangsat kan nevnes:

e Materiale til systematisk indsats pa 6.-7. klassetrin for at forebygge misforstaelser om omfanget af unges brug af
tobak er udviklet og skal tages i brug pa skolerne

¢ Sundhedsplejen informerer 9. klasses elever om risikoen for at begynde at ryge ved overgang til
ungdomsuddannelse

¢ Tandplejen informerer om rygningens skadelige virkninger (da de i munden kan se om den unge ryger) og henviser
til de nationale rygestoptilbud (elektroniske) henvendt til unge

o Qratis rygestopkurser udbydes af Sundhedscentret i kommunen

o Serligt tilrettelagt rygestopkursus er igangsat pa det socialpsykiatriske bosted Slotsvaenget.

Af indsatser, som skal igangsettes:

¢ Indferelse af rogfri skoletid, som indeberer at bern/unge ikke mé ryge i skoletiden — heller ikke udenfor skolens
matrikel.

Alkohol
I Sundhedsstrategien er der folgende mal:

¢ Alkoholdebutalderen skal haves og faerre unge skal vare storforbrugere af alkohol

¢ Andelen af voksne med risikabel alkoholadfzerd i hjem med bern skal nedbringes til minimum
regionsgennemsnittet

¢ Andelen af voksne og &ldre med storforbrug skal nedbringes til minimum regionsgennemsnittet.

Af indsatser, som er igangsat kan navnes:

o Materiale til systematisk undervisning om alkohol for at forebygge misforstaelser om omfanget af unges brug af
alkohol er udviklet og skal tages i brug pé skolerne

¢ Flere ungdomsuddannelser har udviklet feelles kodeks med henblik pé at begraense brug af alkohol ved fester,
rusture mv.

¢ Sundhedscentret tilbyder en kort, radgivende samtale til borgere med storforbrug af alkohol samt deres parerende

o Kommunens alkoholbehandlingstilbud Torvehuset tilbyder behandling og radgivning til borgere med misbrug samt
til deres familier og parerende

¢ Kommunen har udarbejdet VORES ALKOHOLDNING, som beskriver kommunens grundleeggende verdier i
relation til alkohol

o Kommunen ivaerksatter i 2018 en indsats i forhold til at opspore alkoholproblemer blandt borgere — tidlig
opsporing af alkoholproblemer har dog betydning for, om det lykkes den enkelte at bremse et stort forbrug inden
det udvikler sig til atheengighed.

Mental sundhed



I Sundhedsstrategien er der folgende mal:

¢ Flere borgere skal have et godt mentalt helbred
¢ Born og unges mentale helbred skal styrkes
o Trivslen for &ldre pa plejecentre og i hjemmeplejen skal oges.

Af indsatser, som er igangsat kan navnes:

Koncept til handtering af angstsymptomer blandt bern i 0.— 5. klasse er under afprevning

Kommunen arbejder ud fra en falles tilgang til mental sundhed — den sékaldte ABC-metode

Der er etableret et kursus i forebyggende stresshandtering i Sundhedscentret

Sundhedscentret tilbyder kursus til borgere med fokus pé handtering af angst og depression

Sundhedscentret afprever lignende koncept méalrettet 15-25-arige

Jobcentret deltager i forskningsprojektet IBBIS, hvor fokus er pé at langvarigt sygemeldte med stress, depression
angst og udbrandthed hurtigere tilbage i arbejde

¢ Projekt igangsat i hjemmeplejen for at opspore ensomme &ldre

e« Kommunen har eget akuttilbud til borgere i akut psykisk krise .

Som det fremgér, sd har kommunen allerede et stort fokus pa de omrader, hvor der, ogsé i folge den nye sundhedsprofil
for 2017, fortsat er brug for malrettede indsatser. At flere unge er begyndt at ryge, er et overraskende resultat af den nye
sundhedsprofil, og ogsa at flere borgere er stressede og flere end tidligere har svage sociale relationer. Det understreger
vigtigheden af at holde fokus pa at fortsette med en systematisk implementering af Sundhedsstrategiens indsatser, og

overveje om der er behov for yderligere at forstaerke indsatsen pa nogle omrader - fx i forhold til at forebygge rygestart.

Fakta om sundhedsprofilen

Region Hovedstaden udarbejder en sundhedsprofil hvert fjerde ar. Data til den forste sundhedsprofil blev indsamlet i 2010
og derefter igen i 2013. Sundhedsprofilen for 2017 er udarbejdet pa baggrund af et spergeskema, som er udsendt til knap
105.000 tilfaeldige borgere i regionen i starten af 2017. Godt 55.000 borgere har besvaret skemaet. I Lyngby-Taarbaek
Kommune har 1.352 borgere besvaret spergeskemaet, som bestod af i alt 100 spergsmal. Landets gvrige fire regioner har
ogsa gennemfort en sundhedsprofilundersegelse samtidig med Region Hovedstaden. I alle sundhedsprofilundersegelserne
er 53 sporgsmaél identiske. Disse spergsmal indgér i den nationale sundhedsprofil, som blev offentliggjort i begyndelsen af
marts 2018. Sundhedsprofilen er afrapporteret i to rapporter - en om sundhedsadfeaerd og risikofaktorer og en om kronisk
sygdom. Rapporterne er tilgaengelige pa Center for Klinisk Forskning og Forebyggelses hjemmeside:
https://www.regionh.dk/fcfs/sundhedsfremme-og-forebyggelse/Sider/Sundhedsprofil-for-Region-Hovedstaden-og-
kommuner-2017-—Sundhedsadfeerd-og-kommuner.aspx

Lovgrundlag

Kommunalbestyrelsen skal skabe rammer for sund levevis og etablere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til
borgerne, jf. Sundhedsloven § 119, stk. 1 og 2. Kommunens Sundhedsstrategi 2016-2019 udstikker retningen for arbejdet.
Sundhedsprofilundersegelserne er et vigtigt grundlag for udarbejdelsen af kommunens Sundhedsstrategi. Regionsradet
skal, jvf. Sundhedsloven § 119, stk. 3, tilbyde patientrettet forebyggelse i sygehusvaesenet og i praksissektoren m.v. samt
radgivning m.v. i forhold til kommunernes indsats efter stk. 1 og 2. Udarbejdelsen af sundhedsprofilen er, i regionernes
perspektiv, en del af denne radgivningsforpligtelse.

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.
Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 24. april 2018

Anbefalet.


https://www.regionh.dk/fcfs/sundhedsfremme-og-forebyggelse/Sider/Sundhedsprofil-for-Region-Hovedstaden-og-kommuner-2017-%E2%80%93Sundhedsadf%C3%A6rd-og-kommuner.aspx
https://www.regionh.dk/fcfs/sundhedsfremme-og-forebyggelse/Sider/Sundhedsprofil-for-Region-Hovedstaden-og-kommuner-2017-%E2%80%93Sundhedsadf%C3%A6rd-og-kommuner.aspx

Punkt 4: Sundhedsberedskabsplan 2018-2022 (Beslutning)

29.30.10-A00-1-13
Resume

Kommunalbestyrelsen skal én gang i hver valgperiode udarbejde og godkende en sundhedsberedskabsplan. Den galdende
plan er fra 2013, og forvaltningen har udarbejdet forslag til en ny sundhedsberedskabsplan for perioden 2018-2022.
Sundhedsberedskabsplanen beskriver, hvordan kommunen opretholder og videreferer de daglige opgaver i tilfeelde af fx
ulykker, ekstreme vejrforhold, forsyningssvigt mv., og hvordan kommunen tilpasser sine opgaver til de @&ndrede krav, som
situationen kraever indefor forebyggelses-, behandlings- og omsorgsopgaver. Sundhedsberedskabsplanen understottes af
en reekke instrukser og lokale action cards, sd medarbejderne ved hvilke opgaver, der skal loses, og hvordan de skal
handle i beredskabssituationer.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at forslag til sundhedsberedskabsplan godkendes.

Sagsfremstilling

Det fremgar af Sundhedsloven, at kommunen én gang i hver valgperiode skal udarbejde en sundhedsberedskabsplan, jf.
Sundhedsberedskabsplan 2018-2022 (bilag). Sundhedsberedskabsplanen i Lyngby-Taarbeek Kommune er en delplan til
kommunens overordnede beredskabsplan. Det kommunale sundhedsberedskab indgar i sundhedsveasenets samlede
beredskab, som foruden kommunerne omfatter sygehusberedskabet, det preehospitale beredskab og
leegemiddelberedskabet.

Ved beredskabshandelser skal det kommunale sundhedsberedskab dels sikre opretholdelse og viderforelse de daglige
opgaver i forhold til borgere pa plejecentre og traeningcenter, i hjemmeplejen og pa bosteder, og dels tilpasse sig eendrede
krav i en beredsskabssituation og udfere de forebyggelses-, behandlings- og omsorgsopgaver, som er relevante i
situationen. Det kommunale sundhedsberedskab samarbejder iseer med sygehusberedskabet i Region Hovedstaden, hvor
kommunens sundhedsberedskab skal udfere en raekke opgaver sammen med eller som aflastning af sygehusvasenets
beredskab. Beredskab @st har ansvaret for indsatsen ved brand-, rednings- og akutte miljeopgaver i kommunen.

Sundhedsberedskabsplanen indeholder to dele.

Del 1 beskriver de overordnede opgaver og organisering af sundhedsberedskabet i kommunen, herunder hvem der leder
sundhedsberedskabet (den sékaldte sundhedskrisestab), hvordan sundhedsberedskabet aktiveres, hvem der samarbejdes
med og hvordan, der skal kommunikeres i en beredskabnssituation.

Del 2 er den operative del af planen, som indeholder ni sdkaldte indsatsplaner. Indsatsplanerne omfatter folgende emner:

Modtagelse af ekstraordinert udskrevne hospitalspatienter

Héandtering af smitsomme sygdomme

Massevaccination

Laegemiddelberedskab

Psykosocial indsats

Héandtering af forsyningssvigt

Evakuering og midlertidig indkvartering af serligt udsatte borgere

Indsats til seerligt udsatte modtagere af hjemmepleje og/eller sygepleje i eget hjem ved ekstremt vejrlig
Kommunikationsberedskab

e 6 o o o o o o o



Indsatsplanerne beskriver opgaven overordnet, hvem der har ansvar for opgaverne, hvem der kan igangsatte indsatsen og
sundhedskrisestabens ansvar og opgaver.

Under hver indsatsplan er der udarbejdet/vil der blive udarbejdet instrukser og i nogle tilfaelde ogsa action cards.
Instrukserne beskriver mere udferligt de opgaver, som knytter sig til indsatsplanen. Fx hvad plejecentrenes opgaver er, nar
Region Hovedstaden udskriver hospitalspatienter ekstraordinert. De lokale action cards beskriver typisk enkeltopgaver i
udferelsen af de opgaver, der fremgar af instrukserne. Fx hvordan nedgeneratoren startes pa treningscenteret i tilfeelde af
stromsvigt.

Rédgivning og hering

Kommunen er, inden politisk behandling af sagen, forpligtet til at indhente en udtalelse fra henholdsvis Region
Hovedstaden og de omkringliggende kommuner, nar der foreligger et forslag til sundhedsberedskabsplan. Desuden skal
kommunen indhente Sundhedsstyrelsens radgivning. Forslaget til sundhedsberedskabsplan har derfor veret sendt til
hering i Region Hovedstadens Enhed for Hospitalsplanleegning, kommunerne i Midtklyngen omkring Herlev og Gentofte
Hospital og veeret sendt til Sundhedsstyrelsen for radgivning.

Efter heringsfristens udleb har forvaltningen modtaget heringssvar fra Gladsaxe Kommune, Gentofte Kommune og
Radovre Kommune. Kommunerne har ingen eller ganske f4 bemaerkninger. Ligeledes har forvaltningen modtaget
heringssvar fra Region Hovedstaden og Beredskab Ost, som ogsé har haft mindre praciseringer. Disse er indarbejdet i
relevant omfang i Sundhedsberedskabsplanen.

Sundhedsstyrelsen giver i sit rddgivningssvar udtryk for, at Lyngby-Taarbaek Kommunes Sundhedsberedskabsplan
overodnet fremstar gennemarbejdet, systematisk og handlingsorienteret. Strukturen falger generelt Sundhedsstyrelsens
skabelon for kommunale beredskabsplaner og inddrager pé de fleste omréder anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsens
vejledning om planlegning af sundhedsberedskab bade i relation til krisestyringsorganisationen og de operative
delelementer af planen. Sundhedsstyrelsen har her ud over haft en rekke specifikke anbefalinger til uddybninger eller
preeciseringer. Pa den baggrund er fx afsnittene om afprevning, evaluering og genopretning blevet uddybet. Desuden er
afsnittet om alarmering blevet gennemskrevet for at gare det tydeligere.

Efter den politiske behandling vil planen og de tilherende instrukser blive lagt pd LyNET. Planen med instrukser vil ogsa
blive distribueret i en trykt udgave i relevant omfang til de enheder, som har opgaver i forbindelse med
sundhedsberedskabet. Der vil desuden blive iverksat en informationsindsats, sd de enheder og medarbejdere, der har
opgaver i forbindelse med sundhedsberedskabet bliver bekendt med disse. Dette vil forventeligt ske i juni méned 2018.
Som det fremgar af Sundhedsberedskabsplanen er det desuden planlagt at atholde gvelser, s& planen kan blive afprovet i
praksis pé forskellige omréader.

Lovgrundlag
Sundhedslovens § 210, stk. 4, palegger kommunalbestyrelsen at udarbejde en sundhedsberedskabsplan. De nermere

regler er fastlagt i Sundheds- og Aldreministeriets bekendtgerelse om planleegning af sundhedsberedskabet.
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en vejledning, som kommunerne skal tage udgangspunkt i.

Okonomi
Der vil vaere udgifter til at medarbejdere, som har en neglerolle i sundhedsberedskabet, far uddannelse i

beredskabsforhold hos Beredskabsstyrelsen. Det kan fx vare kurset "Samfundets beredskab", som koster 6.000 kr. pr.
deltager. I forbindelse med budgetprocessen for 2019, vil forvaltningen konkretisere budgetbehovet naermere.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Beslutning



Social- og Sundhedsudvalget, den 24. april 2018

Anbefalet.
Bilag

Sundhedsberedskabsplan for Lyngby-Taarbaek Kommune 2018 - 2022 Tilrettet udkast efter hering



Punkt 5: Vejledning til tidlig opsporing af alkoholproblemer (Beslutning)

00.15.00-A00-40-17
Resume

I Lyngby-Taarbeek Kommunes Sundhedsstrategi er det et mél at nedbringe andelen af voksne, som har et risikabelt
alkoholforbrug i familier med hjemmeboende bern. Det er ogsa et mal at nedbringe andelen af voksne og eldre, der har et
storforbrug af alkohol. En tidlig og systematisk opsporing af voksne og aldre med alkoholproblemer er vasentlig for at
understotte en reduktion af deres alkoholforbrug. Forvaltningen har udarbejdet en vejledning til den tidlige og
systematiske opsporing, som forste gang blev forelagt i ssmmenhang med sag om status for Sundhedsstrategien i januar
2018. Okonomiudvalget besluttede den 18. januar 2018 at tilbagesende sagen til yderligere kvalificering. P4 den baggrund
fremlagger forvaltningen et revideret forslag til vejledning i naerverende serskilte sag.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at vejledningen i at sperge til borgernes alkoholvaner malrettet frontpersonale godkendes.

Sagsfremstilling

Forvaltningen forelagde i januar 2018 i sammenhang med status for Sundhedsstrategien et udkast til en vejledning
maélrettet frontpersonale i forhold til at tale med borgere om deres alkoholvaner. Vejledningen er nu tilrettet, sa den bl.a. er
mere tydelig i forhold til, hvorfor der sperges til borgernes alkoholvaner (jf. bilag "Vejledning i samtale om tidlig
opsporing"). Desuden er det preciseret, hvilke omrader i kommunen, der skal anvende vejledningen, samt hvordan
forvaltningen vil omsaette forslaget i praksis.

Hvorfor er tidlig opsporing vesentlig?

Forskning viser, at der gar ca. 11 ar fra en person udviser tegn pa athaengighed til, at vedkommende kommer i behandling
for sit alkoholproblem. I det tidsrum er personen og de parerende i storre risiko end andre for at opleve fysisk og psykisk
vold, skilsmisse, arbejdsleshed og psykisk sygdom. Det er derfor vigtigt, at alkoholproblemerne opspores tidligst muligt,
s& den alkoholathengige og de parerende kan tilbydes den fornedne hjelp og behandling. Med Sundhedsstrategien blev
det i juni 2016 besluttet, at kommunen skal:

o Sikre en tidlig og systematisk opsporing af alkoholproblemer hos borgere i kanten af arbejdsmarkedet samt blandt
borgere med psykisk lidelse ved kontakt med kommunen

¢ Sikre opkvalificering af frontpersonale til at opspore alkoholproblemer og serge for at give information om
kommunes radgivnings- og behandlingstilbud.

Baggrunden for disse indsatser er, at Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kommunens frontpersonale, som mader borgere i
socialforvaltningen, jobcentre, daginstitutioner, skoler, mv. arbejder med tidlig og systematisk opsporing af stort forbrug
af alkohol og alkoholproblemer. Der er dokumenteret effekt for, at en kort opsporende samtale kan nedsztte
alkoholforbruget. At indsatsen er systematisk betyder, at alle arbejder med den samme metode, nér man ved, at denne
metode har effekt. Det geelder pa sundhedsfremme - og forebyggelsesomrédet, ligesom det geelder for den behandlende
del af sundhedsvaesenet.

Relevante malgrupper for tidlig opsporing

At frontpersonale arbejder med tidlig opsporing af alkoholproblemer betyder ikke, at alle borgere, der er 1 kontakt med
kommunen skal sperges om deres alkoholvaner. Frontpersonalet skal imidlertid sperge alle borgere i udvalgte malgrupper
om deres alkoholvaner, og ikke kun de borgere, hvor alkoholmisbruget er synligt for enhver (i disse tilfzelde tages
spergsmél om alkoholvaner altid op).



De maélgrupper, som det er relevant for frontpersonale at sparge, fremgér af sundhedsprofilen for Region Hovedstaden,
som har kortlagt borgernes alkoholvaner. Det drejer sig om:

¢ Voksne med hjemmeboende bern
Blandt voksne med hjemmeboende bern er der 11 % i Lyngby-Taarbaek Kommune, som har et storforbrug af
alkohol, og 16 % af borgerne udviser tegn pa alkoholathengighed. Barn i familier med alkoholproblemer har 2'5
gange storre risiko for psykisk sygdom, otte gange sterre risiko for at opleve fysisk og psykisk vold i hjemmet og
dobbelt sa stor risiko for at forsege selvmord end andre bern. Ifelge en undersogelse fra SFI er alkohol en vasentlig
medvirkende arsag i 44 % af kommunernes anbringelsessager. Det er derfor relevant, at frontpersonale med kontakt
til familier fx sundhedsplejersker, paedagoger og sagsbehandlere inden for berne- og familieomradet sperger
systematisk til foreeldrenes alkoholvaner, fordi en foraelders overforbrug af alkohol har betydning for barnets trivsel
og mestring af livet senere hen.

¢ Ledige samt borgere med langvarig depression og sver psykisk sygdom
Blandt borgere med langvarig depression og svar psykisk sygdom er der 10 %, som er storforbrugere af alkohol.
Blandt ledige borgere, er der ligeledes flere, som har et risikabelt alkoholforbrug end blandt borgere i beskeftigelse.
Samtidig viser Sundhedsprofilen, at over halvdelen af borgerne i disse malgrupper har et enske om at nedsatte
alkoholforbruget. Pa den baggrund er det relevant, at sagsbehandlere inden for arbejdsmarkedsomrédet og det
sociale omréade sperger systematisk til borgernes alkoholvaner, sa borgerne kan tilbydes den relevante hjalp og
behandling.

o Aldre
I aldersgruppen 65-79 ar har 12 % af borgerne i kommunen et storforbrug af alkohol. ZAldre skal vaere serligt
forsigtige med alkohol, fordi kroppens evne til at nedbryde alkohol falder i takt med, at alderen stiger pga.
svindende muskelmasse. Mange &ldre far medicin, og alkohol kan forringe medicinens effekt og oge
bivirkningerne. Det er derfor relevant, at forbyggelseskonsulenter, demenskoordinatorer og visitatorer sperger
systematisk til alle @ldres alkoholvaner, nér de fx er pa hjemmebesog.

Hvordan kan der arbejdes med tidlig opsporing?

Der er forskel pé, hvordan kommunerne arbejder med systematisk tidlig opsporing af alkohol. I Kebenhavns Kommune
sperger frontpersonalet systematisk til borgerens alkohol- og rusmiddelvaner ved de forebyggende hjemmebeseg, i
hjemmeplejen og pa plejecentre samt i forbindelse med sundhedsplejens familiebesog, mens man i Gentofte Kommune
har valgt at screene alle sygedagpengemodtagere for alkoholproblemer.

Spergsmaélet om, hvornér borgerne skal sparges til deres alkoholvaner, er op til ledelsen og frontpersonalet i de enkelte
fagcentre at beslutte. Den systematiske tidlige opsporing af alkohol skal ske, nar det er mest hensigtsmaessigt, og
erfaringen fra de andre kommuner viser, at borgerne generelt ikke har noget imod at blive spurgt til deres alkoholvaner.

I Center for Arbejdsmarked er det fx besluttet at starte med at arbejde med tidlig opsporing i forhold til gruppen af
sygedagpengemodtagere. Helt konkret vil alle borgere, der modtager sygedagpenge, blive spurgt til deres alkoholvaner
ved anden samtale med sagsbehandleren. @nsker borgeren ikke at tale om sine alkoholvaner respekteres dette. I labet af
2019 forventer Center for Arbejdsmarked at have implementeret tidlig opsporing af alkohol til at omfatte alle ledige
borgere, der har kontakt til centeret. For de gvrige centres vedkommende er der endnu ikke taget stilling til, hvilke
specifikke malgrupper, der skal startes med.

Understottelse af tidlig opsporing af alkohol

Flere faktorer har betydning for kvaliteten af den tidlige opsporing, som frontpersonalet udfarer. Det gaelder fx
frontpersonalets:

¢ cgne holdninger til alkohol og vaner
+ manglende viden om konsekvenserne af alkoholforbruget for den enkelte og de pérerende
¢ manglende viden om, hvordan man spotter barn og unge i familier med alkoholproblemer.



For at understotte indsatsen er der hen over det naste halve ar planlagt en rekke faglige events og workshops for
frontpersonalet. Dette sker i samarbejde med fonden Novavi, der er Danmarks sterste udbyder af alkoholbehandling. En
narmere beskrivelse fremgér af bilag "Tidsplan for implementering af tidlig opsporing 2018".

Formalet med events og workshops er at bearbejde frontpersonalets holdninger til alkohol og mindske barriererne i
forhold til at sperge borgerne om deres alkoholvaner. Frontpersonalet fér tips til at spotte barn og unge i familier med
alkoholproblemer, og de far viden om, hvordan de skal henvise borgeren videre til hjelp og behandling, hvis borgeren
selv ensker det. I forbindelse med indsatsen introduceres frontpersonalet til vejledningen i at sperge til borgernes
alkoholvaner samt VORES ALKOHOLDNING, der skal formidles ud i hele organisationen.

Lovgrundlag
Jeevnfor Sundhedsloven § 119 har Kommunalbestyrelsen ansvaret for ved varetagelsen af kommunens opgaver i forhold

til borgerne at skabe rammer for en sund levevis. Kommunalbestyrelsen er desuden ansvarlig for at etablere forebyggende
og sundhedsfremmende tilbud til borgerne.

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen.

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 24. april 2018
Anbefalet, idet udvalget bemarker, at der orienteres bredt om tilbud til alkoholafveening, herunder kommunale samt

private tilbud. Besluttet, at forvaltningen forelegger evaluering af kommunens egne tilbud i 3. kvartal, s& kommunen
bedst muligt kan understette initiativerne i sagen.

For stemte: 6 (C (3), A (2), V(1))
Imod stemte: 1 (F), idet beslutningskompetence om vejledninger o.1. ber ligge pé forvaltningsniveau, samt idet F finder, at

malgrupperne er meget omfattende og det ikke er tilstraekkeligt oplyst hvem, der sperges, hvordan oplysningerne
handteres og anvendes, og hvordan der folges op.

Bilag
Vejledning i samtale tidlig opsporing - endelig version

Tidsplan for implementering af tidlig opsporing 2018



Punkt 6: Pracisering af retningslinjer for § 79 tilskud (Beslutning)

00.00.00-P20-1-18
Resume

Kommunalbestyrelsen besluttede i august 2017 nye retningslinjer for tildeling af § 79-midler, som har virkning fra 1.
januar 2019. Fem klubber og foreninger har i en leengere arreekke faet tilskud. Athangig af fortolkningen af de nye
retningslinjer kan der vere nogle af disse hidtidige modtagere, som ikke leengere kan opna tilskud af kommunens pulje
afsat til § 79-tilskud. Det kan have afledte konsekvenser for klubbernes/foreningernes fremadrettede virke. Social- og
Sundhedsudvalget dreftede dette den 6. februar 2018, og pa den baggrund kommer forvaltningen med forslag til andre
muligheder for at give tilskud til ikke folkeoplysende foreninger samt i gvrigt forslag om at preecisere mélgruppen for
stotte.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at

1. skonomisk stette efter § 79 kan ydes som direkte tilskud samt ved udlan af lokaler til aktiviteter, der opfylder kriterier
for stotte

2. udgifter til drift af lokaler samt direkte tilskud finansieres af puljen til § 79
3. mélgruppen for tilbud med aktiverende og forebyggende sigte afgranses til 60 + arige samt fortidspensionister

4. pa baggrund af endringer udvides ansggningsfristen om stette fra § 79 midler til den 15. juni 2018.

Sagsfremstilling

Kommunen kan efter Servicelovens § 79 ivaerksatte eller give tilskud til tilbud med aktiverende og forebyggende sigte.
Det folger ligeledes af Serviceloven, at Kommunalbestyrelsen skal fastsette retningslinjer for méalgruppen, der kan fa
tilskud. Der var i 2014 og 2015 afsat en pulje pa 374.800 kr. og 382.300 kr. til fordeling. I 2016 og 2017 var afsat hhv.
394.500 kr. og 401.037 kr. til fordeling.

I august 2017 besluttede Kommunalbestyrelsen nye kriterier, hvor § 79 midler fordeles til aktiviteter, der opfylder et eller
flere af nedenstiende kriterier:

¢ Fremmer sundhed, livskvalitet og trivsel samt giver den enkelte borger indhold

* Forebygger og bekemper social isolation og ensomhed gennem deltagelse og socialt samvaer

¢ Fremmer borgernes fysiske forméen og vedligeholder fysiske og psykiske faerdigheder, saledes at flere borgere i en
hej alder fortsat er i stand til at klare sig og er fysisk aktive.

Med de nye kriterier tilteenkes séledes tilskud til aktiviteter, der har en positiv effekt pa de aldres livskvalitet. Foreninger
og organisationer skal vare opsggende i forhold til at bekeempe ensomhed og inddrage isolerede @ldre i fellesskaber samt
have som mal at fremme og fastholde &ldres sociale, fysiske og psykiske funktionsevne laengst muligt.

Fordeling efter de nye kriterier sker med virkning fra 1. januar 2019. Kriterierne og det tildelte tilskud galder for en
firearig periode.

I alt fem klubber og foreninger har i en arraekke féet tilskud af kommunens § 79-pulje, jf. oversigten for 2014, 2015, 2016
og 2017 (bilag). Nogle af disse tilskud har karakter af driftstilskud til eksempelvis husleje. Konkret har eksempelvis
Aldresagen faet et driftstilskud pa 135.000 kr. til drift af den ejendom pé& Gasvaerksvej, hvor lokalafdelingen har til huse.



Athangig af fortolkningen af de nye kriterier for tildeling af tilskud kan der vere tilskud til de fem klubber og foreninger,
som de ikke leengere vil kunne opnd. Det kan have afledte konsekvenser for klubbernes/foreningernes fremadrettede virke
og mulighed for arrangementer, aktiviteter mv. Dette vil eksempelvis vere tilfeldet, hvis driftstilskud til husleje/lokaler
ikke fortolkes som tilskud til de aktiviteter, som der foregér i lokalerne - uagtet at aktiviteterne i evrigt opfylder kriterierne
for tilskudsberettigede aktiviteter.

Muligheder for at give tilskud til ikke folkeoplysende foreninger

Social- og Sundhedsudvalget bad pd mede den 6. februar 2018 forvaltningen om at komme med forslag til andre
muligheder for at give tilskud til ikke folkeoplysende foreninger.

Forvaltningen har pa den baggrund vurderet nermere pa rammer for at yde tilskud efter § 79 i Serviceloven. Ud fra denne
kan Kommunalbestyrelsen beslutte at overlade ivarksattelsen af tilbud med et aktiverende og forebyggende sigte -
afgraenset ud fra de af Kommunalbestyrlsen fastsatte kriterier - til foreninger og organisationer eller til brugerne selv.
Kommunalbestyrelsen kan ligeledes vaelge at yde okonomisk stette til tilbuddene, at stille et beleb til radighed, som
brugerne selv forvalter, eller stille lokaler til rddighed. Derudover ses det ikke i lovgivningen med tilherende vejledninger
at veere nermere praciseret, hvordan stetten skal udformes.

Almindeligvis forstés stette indenfor kommunalretten som enhver form for gkonomisk stette. Dette skal forstés bredt og
omfatter udever direkte ekonomisk stette ved et belab, som modtager selv forvalter, eksempelvis ogsa overtagelse af
produktionsomkostninger, eller at kommunen pétager sig informationsopgaver og formidler kontakt vedrerende tilbuddet.
Det ma saledes antages, at det star kommunen frit for at vedtage formen for stette, og om stetten i den forbindelse skal
gives pa serlige vilkar, og om der eksempelvis skal gives en slags modydelse fra modtager af stotten. Uddybning af
rammer for at yde stotte er bilagt.

Hidtil og med de geeldende retningslinjer er det valgt at yde tilskud i form af direkte stotte. Andre stetteformer kan saledes
ogsa bringes i anvendelse, hvis dette besluttes - s laenge, at tilskudsmodtagere ligestilles.

Set i forhold til de klubber og foreninger, der hidtil har opnaet driftstilskud til husleje o.1. kunne det saledes eksempelvis
vaere muligt i stedet at stille lokaler til rddighed som en supplerende stetteform - sdfremt aktiviteterne i de tildelte lokaler
falder inden for kriterierne for disse.

Fordelen ved at supplere med denne stetteform er umiddelbart til stede, hvis der er ledig lokalekapacitet til de konkrete
aktiviteter i relevante tidsrum, som ellers ikke villle vare brugt. Derved ville kommunale lokaler blive anvendt mere
intensivt. Dog vil der kunne forventes afledte merudgifter til rengering mv. Ulempen ved at supplere med denne
stotteform vil vaere, at de afledte udgifter forbundet hermed er mindre synlige og gennemsigtige. Derved vil det ogsa vaere
svaerere at pracist at udskille hvor stor en del af den nuvarende pulje til § 79 tilskud, som i givet fald burde kanaliseres
over til drift af udlén af lokaler til formélet.

Forvaltningen peger p4, at der i retningslinjerne indgér mulighed for at tildele stotte enten som direkte tilskud eller som
udlan af lokaler.

Pracisering af mélgruppen

Forvaltningen er med denne sag og den naermere vurdering af rammerne for at yde tilskud efter § 79 blevet opmerksom
pa, at malgruppen i de nye retningslinjer ikke er klart praciseret. Intentionerne har bade for og nu veeret at yde tilskud til
aktiviteter for &ldre. Derfor peger forvaltningen p4, at det i retningslinjerne praciseres, at mélgruppen for stette er
gruppen af 60+ &rige samt fortidspensionister.

Lovgrundlag



Serviceloven, § 79, jf. ogsé bilag om mulighederne inden for denne lovgivning.

§ 79 stk. 1. Kommunen kan ivaerksatte eller give tilskud til generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte. Det
er kommunalbestyrelsen, der treeffer beslutning om malgruppen for tilbuddene. Tilbuddene kan f.eks. omfatte en bestemt
aldersgruppe, eller de kan veere mélrettede i forhold til f.eks. mend og kvinder eller mennesker med demens mv.
Tilbuddene skal dog vaere generelle og dermed tilgaengelige for hele den afgreensede malgruppe, uden at der er foretaget
en konkret og individuel vurdering af behovet for tilbuddet. Kommunen fastsetter retningslinjer for, hvilke persongrupper
der kan benytte tilbuddene. Kommunalbestyrelsen afger, hvor og hvordan tilbuddene konkret skal tilretteleegges og
udformes. Kommunen kan velge at yde gkonomisk stette til tilbuddene, at stille et belab til rddighed, som brugerne selv
forvalter, eller stille lokaler til radighed. Kommunalbestyrelsen treeffer séledes ogsé beslutning om, hvorvidt tilbuddene
skal ivaerksattes ved kommunens egen foranstaltning eller overlades til foreninger og organisationer eller til brugerne
selv.

Okonomi

Der var i 2014, 2015, 2016 og 2017 afsat en pulje pa henholdsvis 374.800 kr., 382.300 kr., 394.500 kr. og 401.037 k. til
fordeling. Der er i 2018 afsat en pulje pa 423.760 kr.

Det er ikke muligt forlods at foretage en fordeling af udgifter til direkte tilskud henholdsvis udgifter til drift af udlénte
lokaler. Det forudsatter mere konkrete vurderinger af omfang og belastning af konkrete lokaler, herunder ekstraudgifter
til rengoering, vedligehold, mere personaletid til f.eks. ekstra opsyn og oprydning af teknisk servicepersonale og/eller
sedvanlige bruger, ekstra administration af lokaleallokering mm. Forvaltningen vurderer derfor, at opgerelse af udgifter
til drift af lokaler mé opgeres i forbindelse med de konkrete ansegninger, séledes at udgifterne registreres direkte pa
puljen.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen.

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 24. april 2018

(C) foreslog, at § 79 tilskud kan gives i op til otte ar.

For stemte: C (2)

Imod stemte: 4 (A (2), F (1), V (1)), idet der ikke er praecedens for at binde tilskudsmidler for s lang en periode, og da det
kan udelukke andre fra at sege midlerne.

Forvaltningens indstillinger herefter anbefalet, idet der gores opmaerksom pa ansggningsmuligheder gennem forskellige
informationskanaler.

Karsten Lombholt (C) var fravaerende.

Bilag
Notat om rammerne for tilskud efter serviceloven § 79

Tildeling af § 79 midler fra 2014 til 2017



Punkt 7: Status for implementering af Handleplan for demensomradet 2015-
2018 (Orientering)

00.15.00-A00-13-18
Resume

Kommunalbestyrelsen vedtog 3. marts 2016 "Handleplan for Demensomradet 2015-2018", herunder implementeringsplan
samt et fagligt grundlag for demensomsorgen, der bygger pa "den personcentrerede arbejdsmetode". Handleplanen blev til
i en proces med inddragelse af et bredt udsnit af interessenter, herunder politikere, medarbejdere og parerende til borgere
med en demenssygdom. Der blev derudover indhentet viden og erfaringer fra andre kommuner. relevante organisationer.
Handleplanens malgruppe er borgere med en demenssygdom og deres pararende samt ledere og medarbejdere pa
eldreomradet. Implementeringen af handleplanens 33 indsatser er nu evalueret gennem en erfaringsopsamling.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at evalueringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I Lyngby-Taarbaeek Kommune skennes ca. 1.100 personer at have en demenssygdom.

Kommunen har gennem de sidste tre &r implementeret 33 indsatser fra "Handleplanplan for Demensomradet 2015-2018".
Indsatserne er dels udmentet som tvaergdende indsatser, der omhandler "Samarbejde med- og informationer til borgere og
pérerende", "Organisering af demensomradet" og "Kompetenceudvikling af ledere og medarbejdere". Dels gennem
indsatser under de fem faser: "Den tidlige fase ved sygdommen opstaen", "Tiden i hjemmet i takt med sygdommens
udvikling, "Overgang til plejehjem", "Tiden pé plejehjemmet" og "Den sidste tid".

Formélet med handleplanen er at bidrage til sterst mulig livskvalitet og tryghed for borgere med demens og deres
parerende i Lyngby-Taarbeek Kommune. Tilbud og pleje til borgere med demens skal samtidig tilretteleegges pd en sédan
made, at den enkelte borgers ressourcer, behov og ensker tilgodeses.

Evaluering og erfaringsopsamling

Evaluering af "Handleplan for Demensomradet 2015-2018” (bilag) skal betragtes som en erfaringsopsamling pa baggrund
af den proces, der har veret ivaerksat gennem de sidste tre ar. Handleplanen har vaeret omfangsrig og gennemgribende
med indsatser fra den tidlige fase ved demenssygdommens opstden i hjemmet til den sidste tid i en plejebolig. Den
politiske interesse og opbakning samt samarbejde med parerende til borgere med en demenssygdom har fra begyndelsen
haft stor betydning for tilblivelsen og implementeringen af handleplanen.

Sidelobende med Lyngby-Taarbeek Kommunes handleplan lancerede regeringen en National Handleplan pa
demensomradet. Lyngby-Taarback har endvidere deltaget i Demensrummet 2016 med fokus pa at blive en demensvenlig
kommune. Det Nationale Demensrum giver kommunen i samarbejde med andre demensvenlige kommuner mulighed for
videndele, sparre og fé faglige input fra ekspertpanel indenfor folgende 6 omrader; Bedre sygdomsforleb for personer
med en demenssygdom, bedre stotte til parerende, kompetenceudvikling til personalet, tilgeengeligt og inkluderende
lokalsamfund, flere demensindrettede boliger, understottelse gennem forskning og videndeling. Dette har givet mulighed
for yderligere opkvalificering og forbedring af eksisterende betingelser for borgere med en demenssygdom i kommunen.

Evalueringen er frembragt pd baggrund af samtaler og interviews med parerende, ledere og medarbejdere. Endvidere er
der udfert DCM maélinger pa alle afdelinger for beboere med en demenssygdom, for at kunne vurdere status pa
medarbejdernes arbejde med personcentreret omsorg. DCM (Dementia Care Mapping) er en observationsmetode udviklet



af den engelske psykologiprofessor Tom Kitwood. Metoden fokuserer pa omsorgsrelationen mellem personen med
demens og personalet, og omfatter en systematisk observation og registrering af samspillet.

Lovgrundlag

Ikke relevant.

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.
Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 24. april 2018

Taget til efterretning, idet udvalget ensker en opfelgning sommeren 2019.

Karsten Lombholt (C) var fravaerende.

Bilag

Fremfard Aldre Initiativkatalog

Fagligt grundlag for demensomsorgen
Organisering af demensindsats i hjemmeplejen
Instruks om besggshunde

Evaluering af handleplan for demensomradet 170418



Punkt 8: Vardighedspolitik - tilfejelse af nyt fokusomriade om samarbejdet
med parerende (Beslutning)

00.15.00-A00-9-18
Resume

Sundheds- og £Aldreministeriet har i januar 2018 udsendt en ny bekendtgerelse om verdighedspolitikker for @ldreplejen.
Verdighedspolitikker skal fremover indeholde et sjette fokusomrdde om samarbejdet med parerende. Forvaltningen har

pa den baggrund udarbejdet forslag til et nyt fokusomrade med overskriften "Det gode samarbejde med parerende", som
indarbejdes som et sjette fokusomrade i kommunens eksisterende Verdighedspolitik.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at fokusomréadet "Det gode samarbejde med parerende" godkendes.

Sagsfremstilling

I juli 2016 godkendte Kommunalbestyrelsen en Vardighedspolitik for Lyngby-Taarbaek Kommune (bilag). Med
Verdighedspolitikken folger arligt midler fra Vardighedsmilliarden. En ny bekendtgerelse fra 29. januar 2018
foreskriver, at de kommunale vaerdighedspolitikker fremover ogsa skal beskrive, hvordan kommunens aldrepleje kan
understette samarbejdet med parerende. Dette er ogsé en forudsaetning for, at kommunerne fortsat modtager midler fra
Verdighedsmillarden. I henhold til den nye bekendtgerelse skal Kommunalbestyrelsen inden for det forste ar i den
kommunale valgperiode vedtage en Veardighedspolitik for den kommunale @ldrepleje, hvor dette fokusomrade ogsa
indgér.

Med tilfgjelsen af fokusomrddet om samarbejde med parerende, indeholder Lyngby-Taarbeek Kommunes
Verdighedspolitik fremover felgende seks fokusomrader:

1. Livskvalitet

2. Selvbestemmelse

3. Hej kvalitet & sammenhzeng i plejen
4. Mad & ernaring

5. En veerdig ded

6. Det gode samarbejde med pérerende

Indholdet i det sjette fokusomréde (bilag) tager afseet i Aldrestrategi 2017-2021, Handleplan for Demensomradet samt i
allerede prioriterede indsatser under Verdighedsmilliarden.

I den nye bekendtgerelse star det beskrevet, at Seniorradet skal indrages. Seniorrddet droftede forslaget den 19. marts
2018. Heringssvar er bilagt. Forslaget til nyt fokusomrade har endvidere veret dreftet i den folgegruppe af parerende, der
er etableret i forbindelse med udvikling og implementering af Handleplan for Demensomradet 2015-2018. Folgegruppen
har dreftet forslag til indhold i fokusomradet om samarbejdet med péarerende. Folgegruppen havde et mindre redaktionelt
@ndringsforslag, som er indarbejdet. Endelig har forslaget veret dreftet i CenterMED den 15. marts. CenterMED tilslutter
sig forslaget.

Lovgrundlag

Lovtidende A 2018, "Bekendtgerelse om vardighedspolitikker for @ldreplejen”, Sundheds- og Aldreministeriet, 29.
januar 2018.

Okonomi



12018 udger kommunens andel af Vaerdighedsmilliarden 11.328.000 kr. svarende til 1,1 % af den samlede
Veardighedsmilliard.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 24. april 2018

Anbefalet.

Karsten Lombholt (C) var fravaerende.

Bilag
Verdighedspjece 2016
Heringssvar vedr Verdighedspolitik for Lyngby-Taarbeek Kommune - 19. marts 2018

Verdighed Lyngby-Taarbeek Kommune



Punkt 9: Lukket:

88.20.00-G01-31-17



Punkt 10: Bruger- og parerendeindragelse pa plejecentre (Droftelse)

00.15.00-A00-12-18
Resume

Som opfelgning pa anmodningssag i Social- og Sundhedsudvalget den 9. januar 2018 ger forvaltningen rede for
lovgivningen vedrerende bruger- og parerendeinddragelse pé plejecentrene, hvilken kompetence parerende kan tilleegges,
og om der pa plejecentrene kan vere forskellige modeller. Desuden preesenteres opleg til forskellige mulige modeller for
en fremtidig inddragelse af brugere og parerende pa de enkelte plejecentre.

Indstilling

Forvaltningen foreslér, at fremtidige modeller for inddragelse af beboere og parerende pa plejecentrene droftes.

Sagsfremstilling

Frem til 2010 havde Lyngby-Taarbaek Kommune et bruger/parerenderad pa alle plejecentre i kommunen. I juni 2010
vedtog Folketinget, at det fremadrettet skulle vere frivilligt for Kommunalbestyrelsen at nedsette bruger/parerenderdd.
Intentionen var at mindske bureaukrati i kommuner og regioner under titlen "Mere tid til velferd".

I november 2011 blev bruger/parerenderadene i Lyngby-Taarbaek Kommune bedt om at drefte, om en fremtidig model for
plejecentrenes samarbejde med beboere og parerende med fordel kunne ske pé f.eks. to arlige stormeder med deltagelse
af alle beboere og parerende tilknyttet centrene samt medlemmer af Seniorradet. Plejecentrene havde et enske om at
erstatte rddene med arlige stormeder/informations- og debatmeder, idet det var vanskeligt at rekruttere medlemmer til
bruger/parerenderadene. Det blev derfor politisk besluttet at nedleegge radene.

Form og indhold for stormederne

Stormeaderne atholdes som dialogbaserede meder med deltagelse af beboere pa plejecenteret og deres parerende, og der
bliver pa alle plejecentre inviteret repreesentanter fra Seniorrddet, medarbejdere og ledere. Stormederne er abne for alle
inviterede og ikke som i bruger/parerenderadene kun de indvalgte. Fordelen ved stormaderne er séledes, at alle beboere -
ogsa nyindflyttede - og parerende har mulighed for hurtigt at etablere et teettere forhold og opleve en tettere tilknytning til
plejecenteret. Feelles for stormederne er, at der udsendes en invitation med en dagsorden og efterfolgende udsendelse af et
referat, som publiceres i plejecenterets beboerblad.

Dagsordenen indeholder folgende faste punkter:

o Resultater af tilsyn udfert af embedslaege og BDO Danmark (rddgivning- og revisionsfirma)
Information om nye og tvaergaende indsatser i den kommunale aldrepleje

Den Kommunale Madservice

Lokale nyheder

Lokale tiltag

Evt. information om et fagligt emne, for eksempel demens

Evt.

e o o o o o

Andre former for mader

Udover stormederne atholdes der pé plejecentrene ofte andre former for meder med beboere og pérerende;
indflytningsmeder, forventningsmeder mellem leder, medarbejder, beboer og parerende, hvor man afstemmer samarbejdet
samt udlevering af en indflytningsmappe med praktisk information. Endvidere atholdes meder vedrerende ensker og
behov i bebeoernes dagligdag. Det er altid muligt for beboeren og péarerende i hver enkelt familie at fa et mede med
medarbejdere og ledere.



Pérerendevejleder

1. marts 2018 blev der i Lyngby-Taarbaek Kommune ansat en pargrendevejleder. Formélet med péarerendevejlederens
funktion er at stette og vejlede pararende til @ldre borgere. Parerendevejlederen har bl.a. ansvaret for:

¢ At fungere som ressourceperson for plejehjem, hjemmeplejen og treeningsenhederne

¢ At vejlede parerende om kommunens tilbud

¢ At atholde individuelle samtaler med pérerende. I sarlige tilfeelde pr. telefon eller e-mail. Mederne kan foregar i
den pérerendes hjem eller i en af kommunens lokaler

At facilitere netvaerk for parerende

At udeve sparring til ledere og personale i svere sager vedrerende samarbejdet med parerende

At udarbejde informationsmateriale omkring funktionen som parerendevejleder

At markedsfore sig som parerendevejleder og de konkrete tilbud der er til parerende

e o o o

Mulige modeller for fremtidig inddragelse af beboere og parerende

For at blive inspireret til andre mulige modeller for inddragelse af beboere og parerende har forvaltningen kontaktet
blandt andet Gentofte, Gladsaxe, Rudersdal, Halsnaes og Egedal kommuner. Kommunerne har enten en model, hvor de
fortsat har bruger/péarerenderad eller har beboer/parerende meder. Maderne har karakter af samme dialogbaserede model
og abent for alle inviterede som i Lyngby-Taarbaek Kommune.

Forvaltningen har udover kontakten til andre kommuner ogsé dreftet andre modeller for inddragelse med felgegruppen
for demensindsatsen. Med baggrund i denne dialog foreslér forvaltningen folgende muligheder for inddragelse:

1. Husmgder for de enkelte huse pé plejecentrene halvérligt, hvor en nedsat gruppe bredt repraesenteret blandt beboere og
parerende samt personale (deltagelse af demenskontaktperson i huse med demensafdelinger) kan drefte mere lokale
temaer som fx: mad, husposten, indeklima, indretning samt hjemlighed i huset, arstidsarrangementer, arshjul for
begivenheder pé plejecentrene.

2. Fortseztte med en parerendegruppe pa tvers af plejecentrene (der skal igangsattes en indsats for at rekruttere
yderligere parerende til gruppen) med deltagelse af udvalgte medarbejdere og fx souschef i Center for Sundhed og
Omsorg, en omradeleder og parerendevejlederen. Desuden vil det vaere relevant at have forskellige medarbejdere fx
demenskonsulent eller visitator som deltager alt efter dagsorden. Formalet for denne gruppe er at kunne drefte generelle
problemstillinger 1 &ldreplejen.

3. Fortsatte abne stormeder, hvilket hedder ”Abent Hus” pa nogle plejecentre og "Beboer- Pargrendemeder" pé andre.
Disse meader har som tidligere navnt en dagsorden, og der udarbejdes et referat, som ligger pa plejecentres hjemmeside.
Formélet skal som hidtil vaere at drofte forskellige temaer ud fra en fast dagsorden, hvor de parerende ogsad har mulighed
for at komme med input til indhold.

Formelt set er der ikke noget til hinder for, at der arbejdes med forskellige modeller pa plejecentrene. Forvaltningen
anbefaler dog en overordnet ensartet model for alle plejecentrene, sd de parerende stilles lige pé tveers af kommunen.

Lovgrundlag

I juni 2010 vedtog Folketinget, at det fremadrettet skulle vere frivilligt for Kommunalbestyrelsen at nedsette
bruger/péarerenderad. Intentionen var at mindske bureaukrati i kommuner og regioner under titlen "Mere tid til velfaerd".



Hvad angér inddragelse af parerende i fx ansattelsessamtaler, har forvaltningen tidligere varet i kontakt med KL for at
undersege i hvilket omfang, det er muligt at inddrage borgere i ansattelsesudvalg, da det kan vere relevant til serlige
stillinger. KL har ikke erfaring med problemstillingen. K1 har meldt tilbage, at der som udgangspunkt ikke juridisk er
noget til hinder for at inddrage borgere i ansettelsesudvalg, men at der kan vere afledte udfordringer forbundet med det.
Det drejer sig bl.a. om, at en borger ikke er underlagt loyalitetsforpligtigelsen eller et overordnet/underordnet forhold pa
samme made, som en ansat er. Fx vil der ikke som kommune vare mulighed for at agere pa det, hvis en parerende ikke
overholder den palagte tavshedspligt. Endvidere kan der vere spergsmél sdsom, om den paregrende skal kende den
gkonomiske ramme, der galder for ansettelsen af ny medarbejder, eller hvordan det skal handteres, hvis den parerende
ikke enig i, hvem skal ansettes. Pa den baggrund kan det vaere en overvejelse om inddragelsen skal finde sted, inden de
konkrete ansattelsessamtaler og ikke til selve samtalerne.

Okonomi
Husmeder vil kraeve flere personaleressourer for plejecentrene i form af medarbejder- og ledelsesdeltagelse og evt.

deltagelse af demenskontaktperson pé afdelinger for beboere med demens. Parerendegruppe pa tvaers vil ligeledes
afstedkomme flere personaleressourcer fra forvaltningen, plejecentrene og hjemmeplejen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 24. april 2018

Besluttet, at der arbejdes videre med: 1) et koncept for husmeder pa plejecentrene halvérligt 2) parerendegruppen pa
plejecentrene fortsaettes og ser pa tvaers, sé det dekker alle beboere pa plejecentrene 3) forseg med et arligt stormede pé
tveers af plejecentre for parerende og frivillige, gerne taenkt ind i @ldreugen 2019.

Karsten Lombholt (C) var fravaerende.



Punkt 11: Evaluering af forsegsordning vedr. Ledsagerordning for borgere
over 67 ar (Orientering)

27.36.00-P08-26-17
Resume

Lyngby-Taarbak Kommune har siden 1. januar 2016 afprevet en forsegsordning med ledsagelse til borgere over 67 ar, der
for forste gang seger om ledsagerordning. Kommunalbestyrelsen har indenfor Social- og Sundhedsudvalgets
budgetramme afsat midler til forsegsordningen. De afsatte ressourcer rakker til 25 borgere med fem timers ledsagelse om
maneden. Forsggsordningen er i februar 2018 blevet evalueret og evalueringen viser, at ordningen har haft stor betydning
for borgernes selvstendighed samt i forhold til at give dem mere valgfrihed i hvilke aktiviteter, de kan deltage i.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at evalueringen af ledsagerordningen for borgere over 67 ar tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Lyngby-Taarbak Kommune besluttede i februar 2015, i medfor af Servicelovens § 184, at ansege Ministeriet om at
etablere en forsegsordning med ledsagelse til borgere over 67 ar, der for forste gang seger om ledsagerordning.

Kommunen fik godkendelse af ministeriet til forsggsordningen med opstart 1. januar 2016 og en projektperiode pa seks
méneder. Efterfolgende blev forsegsperioden udvidet til 31. december 2017. Siden er ordningen blevet forleenget, séledes
at forsgget lgber til og med den 31. december 2019. Herefter vil ordningen ikke kunne forleenges, og der skal tages stilling
til en eventuel permanent ordning pa omradet. Der er afsat 300.000 kr. arligt til forsggsordningen, og de afsatte ressourcer
raekker til 25 borgere med fem timers ledsagelse om maneden.

Formal med ordningen

Formalet med ordningen er at ledsage senblinde eller svagtseende borgere over 67 ar til selvvalgte aktiviteter udenfor
hjemmet. Borgere med handicap kan med ledsagelse bedre opna selvsteendighed, valgfrihed og ansvar for egen tilvarelse.

Evaluering af ordningen

Ledsagerordningen for borgere over 67 ar har varet afprovet siden januar 2016. I februar 2018 var der otte borgere, som
var tilknyttet ordningen (bilag). Evalueringen er baseret pa telefoninterview af fire borgere. Spergsmalene og borgernes
svar fremgér i bilag.

Evalueringen viser, at borgerne har benyttet ledsagerordningen til folgende: Klubben “Uden Alder”, gature, cafébesog,
biblioteksbesog samt ledsagelse til karsel.

Samtlige borgere mener, at ledsagerordningen har haft meget stor betydning for deres selvstandighed, og at
ledsagerordningen har haft meget stor betydning i forhold til at give dem mere valgfrihed i hvilke aktiviteter, de kan
deltage i. Tre af de fire borgere svarer, at ledsagerordningen har betydet, at de har kunnet deltage i1 sociale aktiviteter, de
ellers ikke havde mulighed for at deltage i. En borger mener ikke, at ledsagerordningen har betydet, at han kunne deltage i
sociale arrangementer, han ellers ikke havde kunne deltage i. Tre af de fire borgere svarer, at ledsagerordningen har
betydet en vaesentlig forbedring af deres livskvalitet.

Samlet set kan det konkluderes, at ordningen har haft stor betydning for borgernes selvstendighed samt i forhold til at
give dem mere valgfrihed 1 hvilke aktiviteter, de kan deltage i. Ordningen har medvirket til forbedring af borgernes



livskvalitet, og borgerne har deltaget i flere aktiviteter, og formélet omkring sterre valgfrihed og oget selvstendighed er
opnaet.

Lovgrundlag

Servicelovens § 184 giver mulighed for at Berne- og Socialministeren efter indstilling fra kommunalbestyrelsen kan
godkende, at der for en forsegsperiode oprettes andre tilbud end dem, der er omtalt i Serviceloven.

Okonomi

Der er afsat 300.000 kr. &rligt til forsegsordningen, og de afsatte ressourcer raekker til 25 borgere med fem timers
ledsagelse om maneden. I 2016 var det samlede forbrug pa 54.344 kr. fordelt pa syv borgere, og i 2017 var det samlede
forbrug pa 59.193 kr. fordelt pa otte borgere.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 24. april 2018

Besluttet, at forvaltningen bemyndiges til at benytte udfordringsretten ift. muligheden for at viderefore ordningen efter
2019.

Karsten Lombholt (C) var fravaerende.

Bilag

Evaluering af Ledsagerordning for borgere over 67 ar februar 2018



Punkt 12: Program for ZAldreugen 2018 (Orientering)

00.15.00-A00-47-17
Resume

Kommunalbestyrelsen har som en del af budgetaftalen 2018-2022 besluttet at afholde Aldreugen i 2018 og frem. Social-
og Sundhedsudvalget orienteres om skitse til program for den kommende ZAldreuge 2018.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at orientering om rammer for og indhold til program for A£ldreugen 2018 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Aldreugen atholdes fra sendag den 27. maj til fredag den 1. juni 2018. Starttidspunktet er flyttet til sondag, idet
biblioteket atholder 50 érs jubileeum fredag og lerdag op til.

En tvergdende kommunal arbejdsgruppe samarbejder med Seniorradet, frivillige og lokale foreninger om de overordnede
rammer for og indhold i Aldreugen. Der har bl.a. veret atholdt mede med interesserede frivillige og lokale foreninger
den 19. marts 2018, hvor rammer og indhold blev dreftet.

Zldreugen understotter Aldrestrategien, der lgber i perioden 2016-2019. Formélet med ugen er, at:

¢ Skabe rammer for nye netvaerk og relationer
¢ Dele viden om de mange forskelligartet tilbud, der findes i Lyngby-Taarbak
o Inspirere til en sund og aktiv livsstil.

Rammer og indhold for aldreugen

Programmet for Aldreugen vil i store traek vaere det samme som sidste ar. Biblioteketstorvet vil vaere fast lokation
igennem hele ugen. Det tilstreebes at sprede arrangementerne bade geografisk rundt om i kommunen og ift. interesser,
saledes at vi "rammer" bredt og flest mulige med vores aktiviteter. Ogsd kommunens plejecentre teenkes ind som lokation
for arrangementer.

P4 abningsdagen, som vil forega pé biblioteketstorvet, vil der vere levende musik, abningstale af
borgmester/udvalgsformand, boder med kommunale, frivillige og lokale foreninger, gture med udgangspunkt fra
bibliotekstorvet og faellesspisning om aftenen.

Indholdsmassigt planleegges det desuden, at der hver dag er felgende typer af arrangementer (foruden abningsdagen):

¢ Morgengymnastik pa et gront omréde, hvor bl.a. Gren Puls underviser

o Felles morgenmad og morgensang pé bibliotekstorvet, hvor forskellige artister spiller - bl.a. synger et skolekor den
ene dag

¢ Opleg for forskellige malgrupper, bl.a. opleg af l&ege Henning Kirk ("En kort guide til et langt liv") og
demenskonsulent fra Energy2Work Vibeke Drevsen Bach ("Jeg er Jens, med demens, men jeg er ogsé Jens imens")

o En "kulturel gé- eller cykeltur", hvor elementer af natur, litteratur og kultur kombineres - og kommunikeres - ud til
tiltagene pa turen

e Mindst et arrangement pa et af kommunens plejecentre f.eks. grill-fest pa Lystoftebakken samt en tur pa richshaw-
cykel fra alle kommunens plejecentre til FrieboHvile Parken, hvor der er senderjydsk kaffebord



e (Ivrige arrangementer, som kommune, frivillige og lokale foreninger byder ind med bl.a. demensaften med
spisning, skydning i skytteforeningen, sleegtsforskning, arrangementer pd Bakken, koncert pa Solgarden, badfart til
Sophienholm, rundvisning i udstillingen "Lyngby-Portraetter" pé Friebohvile, afslutningsfest pd Lindegérden

Herudover arbejdes der med, via citykoordinatoren, at indbyde detailhandelen til at deltage i Aldreugen.

Kommunikation af Aldreugen:

Kommunikation og branding af ZAldreugen vegtes hgjt. Det fremgar tydeligt fra sidste érs ris- og ros-meldinger samt
tilbagemeldinger iovrigt, at Det Gronne Omréade er den vigtigste informationskanal for at né ud til borgerne. Sidste &rs
evaluering viste, at 65 % af deltagerne havde hert om ZAldreugen i Det Grenne Omrade. Kommunikationsmessigt er
folgende aktiviteter planlagt:

Inden afholdelse bliver der tre gange gjort opmarksom pa Aldreugens atholdes i uge 22 i Det Grenne Omrade
Bibliotekets aktivitetskalender reklamerer ligeledes for Aldreugen

Go Card og bogmearker, som er trykt og omdeles pa biblioteker, borgerservice mv.

Opstilling af Roll Up pé pleje-og treeningscentre, biblioteker, borgerservice mv.

Reklame via storskerme pé Stadsbiblioteket

P& kommunens hjemmeside er oprettet en side om Zldreugen. Se evt. her http://www.ltk.dk/aeldreuge
Programmet trykkes i stor udgave til omdeling og uddeles ogsa til borgere tilknyttet hjemmeplejen. Programmet
ligger pa hjemmesiden senest den 7. maj 2018

Det Grenne Omréde bringer det fulde program i en helside den 15. maj 2018

o Facebook benyttes til deling af program, aktiviteter i ugens lob, billeder og info om afholdte aktiviteter osv.

e o o o o o o

Lovgrundlag

Kommunalfuldmagten.

Okonomi

Der er afsat 500.000 kr. i budget 2018 til atholdelse af Aldreugen. Budgetrammen deekker sdvel konkrete aktiviteter som
personaleressourcer til planleegning og afholdelse af arrangementet. Heraf udger udgiften til annoncering i Det Grenne
Omrade ca. 32.000 kr. ex. moms

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 24. april 2018

Taget til efterretning, idet forvaltningen nermere undersgger muligheden for annocering i det offentlige rum.

Karsten Lombholt (C) var fravaerende.


http://www.ltk.dk/aeldreuge

Punkt 13: Kommende sager

00.01.00-A00-59-17
Resume

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

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at Social- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Listen over sager pa vej er et planleegningsredskab for kommende meder.

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

Folgende sager er planlagt til det kommende mede:

Politiske driftsmal for sundhedsomradet

Anbefalinger vedr. @ndret brug af midlertidige pladser
Vurdering af rekruttering og fastholdelses-problemstillingen
Opfoelgning Projekt Ensomhed

Orientering om magtanvendelse

Rogfri arbejdstid

Introduktion til visitation

e o o o o o o

Lovgrundlag

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

Ingen gkonomiske konsekvenser.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 24. april 2018

Taget til efterretning.

Karsten Lombholt (C) var fraveerende.



Punkt 14: Meddelelser

00.01.00-A00-50-17
Sagsfremstilling

1. Ledelsesinformation

Information om udviklingen i en raekke centrale nogletal pa eldreomradet (bilag).

2. Regnskab 2017 for Verdighedsmilliarden

Regnskab 2017 for Verdighedsmilliarden er nu endeligt afsluttet. Det regnskabsmaessige resultat er et mindreforbrug pé
ca. 1,6 mio. kr. mod forventet 2,0 mio. kr., jf. sag herom fremlagt i Kommunalbestyrelsen i oktober 2017.
Kommunalbestyrelsen besluttede i oktober 2017, at mindreforbruget skal benyttes til de fastholde de smé aftenvagter pa
to valgfrie hverdage. Der keres videre med de smé aftenvagter pa disse dage. Forvaltningen folger forbruget labende bla.
ved de kvartalsvise indberetninger og ma eventuelt tilpasse indsatsen lidt senere pé aret, nar udviklingen i gkonomien
kendes.

3. Procedurer for betaling til den private leverander af indkebsordning

Der var i uge 14 et indleg i Det Grenne Omrade vedrerende procedurer for betaling til den private leverander af
indkebsordning, Intervare. Indleegget problematiserede handtering af borgernes betalingsoplysninger. En pérerende til en
borger henvendte sig ogsa til forvaltningen i foraret 2017 vedrerende denne problemstilling. I den forbindelse foretog
Udbudskontoret en nermere undersogelse af reglerne, og i forbindelse med fornyet udbud blev perspektivet omkring
datadeling vurderet. Forvaltningen fandt ikke anledning til at &ndre indholdet i udbuddet, da lovgivningen er overholdt,
og datadeling i forbindelse med betaling er standardprocedure for udbyder og andre kommuner.

Arbejdsgangen i betalingen for varerne kan ske pa tre mader: Dankort, PBS og girokort. Intervare frardder dog girokort,
da der opkraves et administrationsgebyr pa 25,00 kr. Ved tilmelding til hhv. dankort- og PBS-betaling benyttes en
blanket, der sendes til borgerne med et velkomstbrev. Intervare gor opmaerksom p4, at virksomheden ikke beholder
borgernes dankortoplysninger, idet blanketten makuleres straks efter, at borgernes dankortoplysninger er indtastet i DIBS’
system. DIBS er certificeret af PBS til at opbevare dankortoplysningerne. Borgerne kan opgive deres betalingsoplysninger
enten ved at fremsende udfyldt blanket til Intervare i en vedlagt svarkuvert, eller — hvis borgerne er utrygge ved dette, sa
kan de ringe deres oplysninger ind til Intervare, der taster oplysningerne direkte ind i DIBS’ system.

4. Opfolgning pa brugertilfredshed med visiteret mad til hjemmeboende

Vurdering af madkvalitet og brugertilfredshed med leverandererne af kold og varm mad til borgere i eget hjem foretages
af et smagspanel. Smagspanelet mades to gange arligt og prevesmager maden, jf. kvalitetsstandarden for maltider, mad og
drikke.

Deltagerne i smagspanelet er:

2 repraesentanter fra Seniorradet

2 repraesentanter fra Myndighedsafdelingen (en visitator og en koordinator eller leder)

2-4 borgere, der er visiteret til mad (visitator kontakter borgere med madordning med henblik p4 at finde frivillige)
En repraesentant fra den private leverander og den kommunale madleverander

1 sygeplejerske fra hjemmeplejen (muligvis en tilknyttet ernaringsprojektet)

1 omradeleder fra Madservice



I alt 11-13 deltagere.

Myndighedsafdelingen gennemferer en supplerende stikpreve brugerundersggelse forud for hver prevesmagning. Mélet
er at fa kontakt med 10 borgere telefonisk. Disse sparges om deres tilfredshed med madens smag, udseende og konsistens
samt deres tilfredshed med leveringen. Vurderingerne scores fra 1-5. Borger opfordres til at give en generel vurdering,
som daekker det sidste halve ars tid. Kan borger ikke svare generelt, sé rettes fokus pa deres vurdering af den mad, de
spiste dagen for. Skemaet "Rapport om prevespisning” benyttes som spergeguide.

Smagspanelet far en sammenfatning af brugerundersegelsen. Myndighedsafdelingen sammenfatter resultaterne af
smagspanelets vurdering og begge dele offentliggeres derefter pA kommunens hjemmeside. Samlede resultater pa 3 og
derover anses for tilfredsstillende/meget tilfredsstillende. Resultater under 3 udleser gjeblikkelig opfelgning, da de anses
for mindre tilfredsstillende.

Sidste vurdering af smagspanelet blev foretaget den 8. marts 2018. Undersggelsen viste et meget tilfredsstillende resultat.
Det Danske Madhus blev vurderet til 4,1 for hovedret og 4,6 for biret. Resultaterne fra telefonundersggelsen var 3,7 for
hovedret og 3,8 for biret.

5. Hejskoleugen afholdes i uge 36

Hejskoleugen forventes atholdt i uge 36, igen i ar i et samarbejde med Tisvilde Hgjskole.

6. ndring af administrativ praksis for kersel til kommunale tilbud

Lyngby-Taarbaek Kommune tilbyder borgere med de kroniske sygdomme KOL, Hjerte-kar, type II diabetes og nyopstiede
leenderyglidelser en malrettet rehabilitering. Hidtil har forvaltningens praksis varet at "ombklassificere" disse borgere fra
rehablitering til genoptraning, hvis de har haft behov for ogsd at blive visiteret til befordring. Forvaltningen vurderer, at

denne praksis er ungdvendig og tilpasser derfor praksis, saledes borgere visiteret til rehablitering fremover kan visiteres til
befordring, uden forst at skulle omklassiferes administrativt.

7. Ankestatistik pa servicelovsomradet 2017

Statistik vedr. klager pa servicelovsomradet i 2017 samt tilherende notat er vedlagt som bilag.

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 24. april 2018

Taget til efterretning.

Besluttet ift. pkt. 4 at Social- og Sundhedsudvalget tilbydes mulighed for at smage maden til de hjemmeboende.

Karsten Lombholt (C) var fravaerende.

Bilag
Ledelsesinformation SSU april 2018

Ankestatistik - Lyngby-Taarbeek Kommune 2017



Notat vedr. Ankestyrelsens klagestatistik i 2017 pa servicelovens omrade
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