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Møde i Socialudvalget den 20. august 2013 
 
1  Åbent         Økonomisk rapportering pr. 30. juni 2013/Halvårsregnskab 
 
021946-2013 
 
 
Resumé 

Med udgangspunkt i det registrerede forbrug pr. 30. juni 2013 og en opfølgning på centrale 
økonomiske faktorer, forelægger ØKONOMI kvartalsrapportering II til godkendelse. 

Kvartalsrapporteringen forelægges fagudvalgene i august 2013 og oversendes derefter til 
Økonomiudvalgets og Kommunalbestyrelsens godkendelse. 

Rapporteringen, der som navnet antyder, udarbejdes kvartalsvis, er tænkt som en løbende 
økonomisk styringsinformation til fagudvalg/Kommunalbestyrelse og understøtter således de 
eksterne krav om udarbejdelse af halvårsregnskab m.v. 

Kvartalsrapporteringen pr. 30. juni 2013 udgør samtidig kommunens halvsårsregnskab. I 
økonomiaftalen for 2011 blev det, med henblik på at styrke den kommunale økonomirapportering, 
aftalt at kommunerne skulle udarbejde halvårsregnskaber og forventninger til regskabsresultat. 
Halvårsregnskabet skal godkendes af Kommunalbestyrelsen, indsendes til Økonomi- og 
Indenrigsministeriet og efterfølgende offentliggøres. 

 
Baggrund 

Formålet med kvartalsrapporteringen er at foretage de nødvendige bevillingsmæssige tilpasninger 
af det vedtagne budget samt give et overblik over kommunens likviditetsmæssige og finansielle 
situation/udvikling. 

Kvartalsrapporteringen er udarbejdet på baggrund af det oprindeligt vedtagne budget incl. givne 
tillægsbevillinger og overførsler fra 2012. 

Rapporteringen indeholder udover en opfølgning på driftsområdet på de enkelte målområder også 
en generel opfølgning på anlæg samt de finansielle poster i budgettet.  

 
Vurdering 

Kvartalsrapportering II medfører samlet set behov for tillægsbevillinger på ialt -31,1 mio. kr. 

De væsentligste økonomiske elementer i kvartalsrapporteringen er: 

• Merindtægt på 21,734 mio. kr. vedrørende midtvejsregulering af bloktilskud  
• Beskæftigelsestilskud, midtvejsregulering merudgift 4,920 mio. kr.  
• Mindreudgifter som følge af færre privatskoleelever  
• Faldende udgifter til kontanthjælp, forsikrede ledige samt driftsudgifter til 

aktiveringsindsatsen som følge af ledighedsudviklingen.  
• Stigende udgifter til uddannelsesydelse og revalidering  

http://captia/captiadbp01/vissag.asp?systemkey=645655
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• Merindtægter vedrørende boligbetaling under Pleje og Omsorg. 

 De enkelte udvalgs ansøgninger er nærmere beskrevet i notatet fra side 7 og frem. 

 
Indstilling 

Økonomi indstiller 

Til Børne- og Skoleudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget, Socialudvalget : 

At de bevillingsmæssige forhold beskrevet i kvartalsrapportering II oversendes til godkendelse i 
Økonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.  

  

 
Tidligere beslutninger 

Børne- og Skoleudvalget den 12. august 2013 kl. 17.00 

Beslutning foreligger endnu ikke 

 

Kultur- og fritidsudvalget den 14. august 2013 kl. 17.00 

Beslutning foreligger endnu ikke 

 
 
 
_________________________ 
 
Bilag 

 Budgetopfølgning pr. 30 juni 2013 
 
 
Møde i Socialudvalget den 20. august 2013 
 
2  Åbent         Kvartalsvis afrapportering for 2013 på det specialiserede socialområde 
 
017614-2013 
 
 
Resumé 
Oversigt med indrapportering til Økonomi- og Indenrigsministeriet vedr. budget, korrigeret 
budget og forventet regnskab for det specialiserede socialområde pr. 30. juni 2013 vedlægges til 
drøftelse. Det skal bemærkes, at kolonnen "Korrigeret budget 2013" i vedlagte notat er det 
korrigerede budget pr. 30. juni 2013. 

http://captia/captiadbp01/showDocument.asp?systemkey=3260377
http://captia/captiadbp01/vissag.asp?systemkey=640092
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Baggrund 
Som del af Økonomiaftalen 2010 aftalte KL og Regeringen, at der skal sættes ekstra fokus på det 
specialiserede socialområde. Parterne indgik derfor aftale om, at kommunerne fra 2010 kvartalsvis 
skal indrapportere budget, korrigeret budget og forventet regnskab for det specialiserede 
socialområde til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Rapporteringen skal ske inden udgangen det 
efterfølgende kvartals første måned (dog inden udgangen af august for 2. kvartal), 
og Kommunalbestyrelsen skal samtidig orienteres herom. 
 
I Gentofte Kommune er det blevet aftalt, at en oversigt med den skete indrapportering til Økonomi- 
og Indenrigsministeriet vedr. det specialiserede socialområde udsendes til 
Kommunalbestyrelsen inden udgangen af april, august, oktober og januar, og at oversigten 
forelægges til drøftelse på det første møde herefter i henholdsvis Børne- og Skoleudvalget og 
Socialudvalget. 
 
Vurdering 
Det er Social & Sundheds opfattelse, at oversigten er udtryk for, at budgettet for det specialiserede 
socialområde samlet set forventes overholdt. 

 

 
Indstilling 

Social & Sundhed og Økonomi indstiller 

Til Socialudvalget: 

At oversigten med indrapportering til Økonomi- og Indenrigsministeriet vedr. budget, korrigeret 
budget og forventet regnskab for det specialiserede socialområde pr. 30. juni 2013 drøftes. 

 

 
 
 
_________________________ 
 
Bilag 

 Oversigt over det specialiserede socialområde efter 2  kvt  2013 pr  31 07 13 
 
 
 
Møde i Socialudvalget den 20. august 2013 
 
3  Åbent         Samarbejde m. Lyngby-Taarbæk og Rudersdal kommuner om 
akuttilbud 
 
025467-2013 

http://captia/captiadbp01/showDocument.asp?systemkey=3254888
http://captia/captiadbp01/vissag.asp?systemkey=650010
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Resumé 
Social & Sundhed ønsker at indgå i et 3-kommune samarbejde med Lyngby-Taarbæk og 
Rudersdal kommuner om et akuttilbud beliggende på Slotsvænget i Lyngby-Taarbæk Kommune. 
Akuttilbuddet er for borgere eller pårørende og samarbejdspartnere til borgere med psykisk 
sygdom i egen bolig og andre borgere, som oplever en akut krise. Akuttilbuddets ydelser kan 
benyttes af Gentoftes borgere i målgruppen på hverdage ml. kl. 16 og 8 og i weekends hele 
døgnet. Ydelserne kan være overnatning, samtale pr. telefon eller peronligt fremmøde, besøg i 
borgerens eget hjem eller dialog via sms eller mail. Der er aftalt en model, hvor Lyngby-Taarbæk 
Kommune driver akuttilbuddet, og Rudersdal og Gentofte betaler efter forbrug via en takstmodel. 
Finansieringen er udgiftsneutral, idet det forventes, at ydelsen substituerer alternative ydelser.  
 
Baggrund 

Socialpsykiatriplanen - "Det fælles grundlag", som er godkendt på Socialudvalgets 
møde den 11.4.2013 peger på flere tiltag til styrkelse af området. Et af dem er et akuttilbud, hvor 
borgere i akut psykisk krise kan henvende sig uanset tidspunkt på døgnet. Et akuttilbud vil være et 
supplement til kommunes palette af tilbud til målgruppen, og det vil i nogen grad være et alternativ 
til indlæggelse. Det forventes at kunne minimere antallet af genindlæggelser og hjælpe borgere til i 
højere grad at kunne blive i egen bolig. 

 
Vurdering 

Det er Social & Sundheds vurdering, at Gentofte Kommune med 3-kommunesamarbejdet om 
benyttelse af akuttilbuddet på Slotsvænget i Lyngby-Taarbæk Kommune får etableret et tilbud, der 
styrker den samlede palette af tilbud til borgere med psykisk sygdom. Samtidig er det Social og 
Sundheds opfattelse, at tilbuddet med fordel tilvejebringes via et tværkommunalt samarbejde, 
fremfor at hver kommune bruger ressourcer på at have et døgnberedskab til målgruppen. Med 
akuttilbuddet styrker kommunen sine muligheder for at arbejde med rehabilitering som primær 
tilgang til borgerne. Aftalen  træder i kraft 1.10.2013 og finansieres indenfor den eksisterende 
økonomiske ramme. 

Der sker parallel politisk behandling af sagen i Lyngby-Taarbæk og Rudersdal Kommuner i august 
og september 2013. 

 
Indstilling 

Indstilling  

Social & Sundhed indstiller  

Til Socialudvalget:  

At aftalen godkendes. 
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_________________________ 
 
Bilag 

 Aftale om køb af ydelser i Lyngby-Taarbæk Kommunes akuttilbud 
 
 
 
Møde i Socialudvalget den 20. august 2013 
 
4  Åbent         Nytænkning i plejeboliger og dagcentre 
 
032678-2012 
 
 
Resumé 

Sagen orienterer kort om det forskningsprojekt Gentofte Plejeboliger og Dagcentre deltager i 
sammen med Aalborg Universitet. Projektet handler om træning i Nytænkning. Ideen er at træne 
en række evner, som alle kan styrke kompetencerne til at få ideer, have fælles fokus, tænke på 
tværs af fag, interesser og praksis. Træningen tilrettelægges som et program, alle medarbejdere 
og ledere  i plejeboliger og dagcentre vil være omfattet af. Kollegerne skal træne sammen ca. 15 
minutter om ugen - og træningen kan finde sted i forbindelse med en pause, en frokost eller fx et 
møde. 

 
Baggrund 

Gentofte Plejeboliger og Dagcentre har indgået samarbejdet med Aalborg Universitet ud fra et 
ønske om at blive bedre rustet til at indgå i kommunens strategi om innovation. Gentofte Kommune 
ønsker generelt at fremme nytænkning, herunder nye innovative løsninger der kan skabe mest 
mulig velfærd indenfor de økonomiske rammer. 

 
Vurdering 

Det er Social & Sundheds vurdering, at deltagelsen i forskningsprojektet bidrager til at give nye og 
anderledes vinkler på det at arbejde innovativt. Samtidig sætter projektet fokus på træning af 
generelle kompetencer i at generere ideer.  

Når der foreligger konkrete resultater af projektet, vil de blive forelagt udvalget.  

 
Indstilling 

Social & Sundhed indstiller 

Til Socialudvalget: 

At orienteringen tages til efterretning. 

 

http://captia/captiadbp01/showDocument.asp?systemkey=3225204
http://captia/captiadbp01/vissag.asp?systemkey=542907
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_________________________ 
 
Bilag 

 Nytænkning i plejebolier og dagcentre 
 
 
 
Møde i Socialudvalget den 20. august 2013 
 
5  Åbent         Orientering om kvalitetsudviklingsprojektet 'Lev Let - uden diabetes'. 
Et samarbejde mellem Gentofte Kommune og Gentofte Hospital 
 
026645-2013 
 
 
Resumé 
’Lev Let – uden diabetes’ er et kvalitetsudviklingsprojekt, der gennemføres i et samarbejde mellem 
Forebyggelse og Sundhedsfremme, Gentofte Kommune, og Diabetologisk Forskningsenhed, 
Gentofte Hospital. 

Projektet har til formål at fremme sundhedstilstanden hos borgere i Gentofte Kommune – et højt 
prioriteret område i kommunen.  

Projektet vil undersøge effekterne af den nyeste viden om motion: Om tre minutters høj-intens 
fysisk træning om ugen kan forbedre sundheden og forebygge udviklingen af type 2-diabetes 
blandt en gruppe af kommunens borgere med høj risiko for at udvikle sygdommen (personer med 
prædiabetes).  

 
Baggrund 
På verdensplan ses et stigende antal individer med klinisk betydende overvægt og type 2-diabetes, 
hvilket medfører omfattende menneskelige og samfundsøkonomiske omkostninger. 

Forebyggelse kan sænke de dramatisk stigende sundhedsudgifter, som forventes at stige fra 7 % 
af BMI i dag til 10 % i 2050 (Kilde: Mandag Morgen).  

Det er velbeskrevet, at udviklingen af overvægt og type 2-diabetes blandt andet hænger sammen 
med en uhensigtsmæssig livsstil med øget energiindtag i kombination med inaktivitet. Der er 
evidens for, at øget fysisk aktivitet (uafhængig af alder) kan forebygge og forbedre en række 
livsstilsrelaterede sygdomme herunder hjertekarsygdomme, overvægt og type 2-diabetes.  

Prædiabetes er en tilstand, der med tiden og ubehandlet vil udvikle sig til type 2-diabetes. Det er 
derfor af afgørende betydning at motivere denne gruppe til at være mere fysisk aktive med henblik 
på at forebygge udviklingen af sygdommen.  

Gentofte Kommune gennemførte i 2011 projektet ’Gentofte 7 år yngre’ med deltagelse af 150 
borgere og ansatte. Med fokus på livsstilsændringer tilbød projektet motions- og kostaktiviteter i en 
3-måneders periode og opnåede flotte resultater. Blandt de 123 personer, der gennemførte 
interventionen, blev målt et gennemsnitligt vægttab på 2,8 kg, et samlet vægttabt 345 kg 
kropsvægt og ca. 300 kg fedt. Desuden vurderer 82 % at de er mere aktive nu end før deres 
deltagelse i ’Gentofte 7 år yngre’, og 48 % spiser sundere nu end før deltagelsen. 

http://captia/captiadbp01/showDocument.asp?systemkey=3264434
http://captia/captiadbp01/vissag.asp?systemkey=651492
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’Lev Let – uden diabetes’ vil undersøge om høj-intens interval træning (HIIT), tre minutter om ugen, 
over en periode på 12 uger, har en effekt på følsomheden af hormonet insulin og 
blodsukkerreguleringen hos prædiabetikere. HIIT-træning består af 3 x 20 sekunders maksimal 
cykeltræning med en intensitet så tæt på 100 % som muligt i hvert interval – med to minutters rolig 
cykling imellem hvert interval. HIIT-træningen på 3x20 sekunder gentages 3 gange pr. uge, dvs. i 
alt 3 minutter om ugen. Varigheden af en træningssession er samlet ca. 15 minutter, når der 
inkluderes let opvarmning før HIIT-træningen samt efterfølgende afkøling på cykel. 

’Lev Let – uden diabetes’ undersøger endvidere, om fastholdelse af en træningsindsats kan 
optimeres med en gruppeorienteret indsats. 

’Lev Let – uden diabetes’ består af tre dele: 

• En klinisk del, der varetages af Diabetologisk Forskningsenhed, Gentofte Hospital 

• En sundhedspædagogisk del, der varetages af Forebyggelse og Sundhedsfremme, 
Gentofte Kommune 

• En træningsdel, hvor såvel Forebyggelse og Sundhedsfremme som Diabetologisk 
Forskningsenhed har en aktiv rolle. 

Der rekrutteres i alt 125 borgere med prædiabetes i Gentofte Kommune til projektet. 

Projektet har en samlet varighed på to år med start medio august 2013, og indeholder følgende 
elementer:  

1) Rekruttering af deltagerne, 2) Test og måling af deltagernes sundhedstilstand før deltagelse i 
projektet, 3) Gennemførelse af motiverende samtaler med deltagerne, 4) Inddeling af deltagerne i 
fem grupper af 25 personer i hver (ved lodtrækning), 5) De fem grupper gennemfører 
interventionsperioden på 12 uger, 6) Gentagelse af test og måling af deltagernes sundhedstilstand 
efter deltagelse i projektet – med henblik på at vurdere eventuelle sundhedsmæssige gevinster, og 
hermed afdække om den nye træningsmetode HIIT kan forbedre sundhed og forebygge type 2-
diabetes hos den enkelte Gentofte-borger, 7) Formidling af resultater. 

Interventionen på 12 uger har følgende indhold i de fem forskellige grupper i projektet:  

Gruppe 1: Øget dagligdagsaktivitet registreret via skridttæller 

Gruppe 2: Øget dagligdagsaktivitet registreret via skridttæller samt HIIT-træning 

Gruppe 3: HIIT-træning 

Gruppe 4: Øget dagligdagsaktivitet registeret via skridttæller samt en gruppeorienteret indsats, 
hvor deltagerne mødes hver 14. dag for at støtte hinanden og sætte fælles mål for de 
kommende 14. dage 

Gruppe 5: En kontrolgruppe.  

Alle fem grupper modtager én samtale med diætist i starten af projektforløbet.  
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Det undersøges, hvorvidt den øgede fysiske aktivitet fastholdes af den enkelte deltager efter 6 
måneder og 1 år. 

Deltagelse i projektet er frivilligt, og deltagerne kan til enhver tid trække tilsagnet om deltagelse 
tilbage uden nogen begrundelse. 

Projektet har modtaget støtte fra Forebyggelsesfonden i Region Hovedstaden, i alt 870.000 kr. 

 
Vurdering 
At finde nye veje til at forebygge type 2-diabetes og andre livsstilsrelaterede sygdomme er en af de 
faktorer der i vort samfund og på verdensplan vil kunne få stor samfundsøkonomisk betydning.  

Det vurderes, at ’Lev Let – uden diabetes’ vil kunne bidrage med viden om en potentiel ny effektiv 
vej i forebyggelse af type 2-diabetes. HIIT-træning er et potentielt tidsbesparende træningskoncept 
med kun tre minutters høj-intenst arbejde om ugen (inkl. opvarmning 35-45 minutter pr. uge). Et 
tidseffektivt koncept, der for mange vil være muligt at implementere i hverdagen. HIIT er ikke et 
koncept, der passer til alle individer, da det kræver at individet fysiologisk kan presse sig selv 
maksimalt, men for dem der er i stand til det, vil HIIT være et interessant alternativ til traditionel 
tidskrævende fysiske træning. 

’Lev let – uden diabetes’ er et særdeles interessant forskningssamarbejde, der vil have stor 
interesse i kliniske forskningskredse, i kommuner og regioner. 

 
Indstilling 
Social og Sundhed indstiller 

Til Socialudvalget: 

At orienteringen om kvalitetsudviklingsprojektet ’Lev Let – uden diabetes’ tages til efterretning.  

 
 
 
_________________________ 
 
Bilag 

 Kvalitetsudviklingsprojektet Lev Let - uden diabetes 
 
 
 
Møde i Socialudvalget den 20. august 2013 
 
6  Åbent         Udpegning af stedfortræder til Handicaprådet 
 
025190-2013 
 
 
Resumé 
En stedfortræder til et medlem i Handicaprådet har meddelt, at hun ønsker at ophøre i sit hverv. 
Der skal derfor udpeges en ny stedfortræder i Handicaprådets resterende funktionsperiode, der 
udløber den 31. december 2013.  

http://captia/captiadbp01/showDocument.asp?systemkey=3259462
http://captia/captiadbp01/vissag.asp?systemkey=649693
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Baggrund 

Det fremgår af § 2 i Handicaprådets vedtægt, at rådets 10 medlemmer og deres personlige 
stedfortræder udpeges af Kommunalbestyrelsen. Heraf udpeges 5 medlemmer og stedfortrædere 
efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer Gentofte (DH-Gentofte). De 5 øvrige 
medlemmer og stedfortrædere udpeges blandt personer, der repræsenterer 
Kommunalbestyrelsen. De personlige stedfortræderne deltager i rådets møder ved det ordinære 
medlems forfald.  

På konstituerende møde 1. december 2009 udpegede Kommunalbestyrelsen 10 medlemmer og 
10 stedfortrædere til Handicaprådet, herunder stedfortræder Hanne Peylecke efter indstilling fra 
DH-Gentofte. Der henvises nærmere til dette mødes dagsorden, punkt 61.  

Hanne Peylecke, der har været personlig stedfortræder for Jørgen Brødsgård Thomsen, har 
meddelt at hun ønsker at ophøre i dette hverv. DH-Gentofte har indstillet at Mitizi Reinau i stedet 
udpeges som ny stedfortræder for Jørgen Brødsgård Thomsen.   

 
Vurdering 

Social & Sundhed foreslår, at Mitzi Reinau udpeges som ny stedfortræder for Jørgen Brødsgård 
Thomsen som indstillet af DH-Gentofte.   

 
Indstilling 

Social & Sundhed indstiller 

Til Socialudvalget og Kommunalbestyrelsen: 

At Mitzi Reinau udpeges som stedfortræder for medlem af Handicaprådet Jørgen Brødsgård 
Thomsen.  

  

 
 
 
_________________________ 
 
 
 
 
Møde i Socialudvalget den 20. august 2013 
 
7  Åbent         Venteliste til pleje- og ældreboliger 
 
000089-2013 
 
 

http://captia/captiadbp01/vissag.asp?systemkey=611643
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Resumé 

Social & Sundhed forelægger venteliste til pleje- og ældreboliger pr. 08.08.13. 

 
Indstilling 

Social & Sundhed indstiller  

Til Socialudvalget: 

At orienteringen tages til efterretning. 

 
 
 
_________________________ 
 
Bilag 

 Venteliste til pleje- og ældreboliger 
 
 
 
Møde i Socialudvalget den 20. august 2013 
 
8  Åbent         Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spørgsmål fra 
medlemmerne 
 
027154-2012 
 
 
 
 
_________________________ 
 
 
 
 
Møde i Socialudvalget den 20. august 2013 
 
9  Lukket         Forslag til Gentofte-Plan 2014, Fagudvalgsbehandling 
 
004746-2013 
 
 
 
 
_________________________ 
 
 

http://captia/captiadbp01/showDocument.asp?systemkey=3263151
http://captia/captiadbp01/vissag.asp?systemkey=533293
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Møde i Socialudvalget den 20. august 2013 
 
10  Lukket         Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spørgsmål fra 
medlemmerne 
 
027154-2012 
 
 
 
 
_________________________ 
 
 
 
 
 



Punkt 2: Referat
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Gentofte Kommune 

 
 
 
 

Referat af  
møde i 

Socialudvalget  
Referat åben 

Mødedato 20. august 2013 
Mødetidspunkt 17.00 

Mødelokale Udvalgsværelse D 
 
 

 
 

 
Protokollen blev 
læst og mødet 
hævet kl.: 

 
 
18.15 

Tilstede: Kirsten Kierkegaard, Marianne Zangenberg, Thomas 
Pihl Christensen, Marie-Louise Andreassen, Anne 
Hjorth 

Fraværende: Lise Rovsing (Afbud), Louisa Schønnemann Bøttkjær 
(Afbud) 

 



  Side 2 af 14 
 

  
Indholdsfortegnelse 

 
Socialudvalget  

 
 

den  20. august 2013 
 

 
 
Åben dagsorden 
 
1 Økonomisk rapportering pr. 30. juni 2013/Halvårsregnskab 
2 Kvartalsvis afrapportering for 2013 på det specialiserede socialområde 
3 Samarbejde m. Lyngby-Taarbæk og Rudersdal kommuner om akuttilbud 
4 Nytænkning i plejeboliger og dagcentre 
5 Orientering om kvalitetsudviklingsprojektet 'Lev Let - uden diabetes'. Et 

samarbejde mellem Gentofte Kommune og Gentofte Hospital 
6 Udpegning af stedfortræder til Handicaprådet 
7 Venteliste til pleje- og ældreboliger 
8 Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spørgsmål fra medlemmerne 
 
Lukket dagsorden 
 
9 Forslag til Gentofte-Plan 2014, Fagudvalgsbehandling 
10 Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spørgsmål fra medlemmerne 
  



  Side 3 af 14 
 

Møde i Socialudvalget den 20. august 2013 
 
1  Åbent         Økonomisk rapportering pr. 30. juni 2013/Halvårsregnskab 
 
021946-2013 
 
 
Resumé 

Med udgangspunkt i det registrerede forbrug pr. 30. juni 2013 og en opfølgning på centrale 
økonomiske faktorer, forelægger ØKONOMI kvartalsrapportering II til godkendelse. 

Kvartalsrapporteringen forelægges fagudvalgene i august 2013 og oversendes derefter til 
Økonomiudvalgets og Kommunalbestyrelsens godkendelse. 

Rapporteringen, der som navnet antyder, udarbejdes kvartalsvis, er tænkt som en løbende 
økonomisk styringsinformation til fagudvalg/Kommunalbestyrelse og understøtter således de 
eksterne krav om udarbejdelse af halvårsregnskab m.v. 

Kvartalsrapporteringen pr. 30. juni 2013 udgør samtidig kommunens halvsårsregnskab. I 
økonomiaftalen for 2011 blev det, med henblik på at styrke den kommunale økonomirapportering, 
aftalt at kommunerne skulle udarbejde halvårsregnskaber og forventninger til regskabsresultat. 
Halvårsregnskabet skal godkendes af Kommunalbestyrelsen, indsendes til Økonomi- og 
Indenrigsministeriet og efterfølgende offentliggøres. 

 
Baggrund 

Formålet med kvartalsrapporteringen er at foretage de nødvendige bevillingsmæssige tilpasninger 
af det vedtagne budget samt give et overblik over kommunens likviditetsmæssige og finansielle 
situation/udvikling. 

Kvartalsrapporteringen er udarbejdet på baggrund af det oprindeligt vedtagne budget incl. givne 
tillægsbevillinger og overførsler fra 2012. 

Rapporteringen indeholder udover en opfølgning på driftsområdet på de enkelte målområder også 
en generel opfølgning på anlæg samt de finansielle poster i budgettet.  

 
Vurdering 

Kvartalsrapportering II medfører samlet set behov for tillægsbevillinger på ialt -31,1 mio. kr. 

De væsentligste økonomiske elementer i kvartalsrapporteringen er: 

• Merindtægt på 21,734 mio. kr. vedrørende midtvejsregulering af bloktilskud  
• Beskæftigelsestilskud, midtvejsregulering merudgift 4,920 mio. kr.  
• Mindreudgifter som følge af færre privatskoleelever  
• Faldende udgifter til kontanthjælp, forsikrede ledige samt driftsudgifter til 

aktiveringsindsatsen som følge af ledighedsudviklingen.  
• Stigende udgifter til uddannelsesydelse og revalidering  

http://captia/captiadbp01/vissag.asp?systemkey=645655
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• Merindtægter vedrørende boligbetaling under Pleje og Omsorg. 

 De enkelte udvalgs ansøgninger er nærmere beskrevet i notatet fra side 7 og frem. 

 
Indstilling 

Økonomi indstiller 

Til Børne- og Skoleudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget, Socialudvalget : 

At de bevillingsmæssige forhold beskrevet i kvartalsrapportering II oversendes til godkendelse i 
Økonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.  

  

 
Tidligere beslutninger 

Børne- og Skoleudvalget den 12. august 2013 kl. 17.00 

Børne- og Skoleudvalget den 12. august 2013 
 
Oversendes til godkendelse i Økonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.  

 

Kultur- og fritidsudvalget den 14. august 2013 kl. 17.00 

Kultur- og fritidsudvalget den 14. august 2013 
 
Oversendes til godkendelse i Økonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.  

 
Beslutninger 

Oversendes til godkendelse i Økonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen. 

 
 
 
 
Beslutningsstatus: Behandlet, indstillet til: Økonomiudvalget 
 
________________________ 
 
Bilag 

 Budgetopfølgning pr. 30 juni 2013 
 
 

http://captia/captiadbp01/showDocument.asp?systemkey=3260377
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Møde i Socialudvalget den 20. august 2013 
 
2  Åbent         Kvartalsvis afrapportering for 2013 på det specialiserede socialområde 
 
017614-2013 
 
 
Resumé 
Oversigt med indrapportering til Økonomi- og Indenrigsministeriet vedr. budget, korrigeret 
budget og forventet regnskab for det specialiserede socialområde pr. 30. juni 2013 vedlægges til 
drøftelse. Det skal bemærkes, at kolonnen "Korrigeret budget 2013" i vedlagte notat er det 
korrigerede budget pr. 30. juni 2013. 
 
 
 
Baggrund 
Som del af Økonomiaftalen 2010 aftalte KL og Regeringen, at der skal sættes ekstra fokus på det 
specialiserede socialområde. Parterne indgik derfor aftale om, at kommunerne fra 2010 kvartalsvis 
skal indrapportere budget, korrigeret budget og forventet regnskab for det specialiserede 
socialområde til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Rapporteringen skal ske inden udgangen det 
efterfølgende kvartals første måned (dog inden udgangen af august for 2. kvartal), 
og Kommunalbestyrelsen skal samtidig orienteres herom. 
 
I Gentofte Kommune er det blevet aftalt, at en oversigt med den skete indrapportering til Økonomi- 
og Indenrigsministeriet vedr. det specialiserede socialområde udsendes til 
Kommunalbestyrelsen inden udgangen af april, august, oktober og januar, og at oversigten 
forelægges til drøftelse på det første møde herefter i henholdsvis Børne- og Skoleudvalget og 
Socialudvalget. 
 
Vurdering 
Det er Social & Sundheds opfattelse, at oversigten er udtryk for, at budgettet for det specialiserede 
socialområde samlet set forventes overholdt. 

 

 
Indstilling 

Social & Sundhed og Økonomi indstiller 

Til Socialudvalget: 

At oversigten med indrapportering til Økonomi- og Indenrigsministeriet vedr. budget, korrigeret 
budget og forventet regnskab for det specialiserede socialområde pr. 30. juni 2013 drøftes. 

 

 
Beslutninger 

Drøftet. 

http://captia/captiadbp01/vissag.asp?systemkey=640092
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Beslutningsstatus: Behandlet, indstillet til: Ingen videre behandling 
 
________________________ 
 
Bilag 

 Oversigt over det specialiserede socialområde efter 2  kvt  2013 pr  31 07 13 
 
 
 
Møde i Socialudvalget den 20. august 2013 
 
3  Åbent         Samarbejde m. Lyngby-Taarbæk og Rudersdal kommuner om 
akuttilbud 
 
025467-2013 
 
 
Resumé 
Social & Sundhed ønsker at indgå i et 3-kommune samarbejde med Lyngby-Taarbæk og 
Rudersdal kommuner om et akuttilbud beliggende på Slotsvænget i Lyngby-Taarbæk Kommune. 
Akuttilbuddet er for borgere eller pårørende og samarbejdspartnere til borgere med psykisk 
sygdom i egen bolig og andre borgere, som oplever en akut krise. Akuttilbuddets ydelser kan 
benyttes af Gentoftes borgere i målgruppen på hverdage ml. kl. 16 og 8 og i weekends hele 
døgnet. Ydelserne kan være overnatning, samtale pr. telefon eller peronligt fremmøde, besøg i 
borgerens eget hjem eller dialog via sms eller mail. Der er aftalt en model, hvor Lyngby-Taarbæk 
Kommune driver akuttilbuddet, og Rudersdal og Gentofte betaler efter forbrug via en takstmodel. 
Finansieringen er udgiftsneutral, idet det forventes, at ydelsen substituerer alternative ydelser.  
 
Baggrund 

Socialpsykiatriplanen - "Det fælles grundlag", som er godkendt på Socialudvalgets 
møde den 11.4.2013 peger på flere tiltag til styrkelse af området. Et af dem er et akuttilbud, hvor 
borgere i akut psykisk krise kan henvende sig uanset tidspunkt på døgnet. Et akuttilbud vil være et 
supplement til kommunes palette af tilbud til målgruppen, og det vil i nogen grad være et alternativ 
til indlæggelse. Det forventes at kunne minimere antallet af genindlæggelser og hjælpe borgere til i 
højere grad at kunne blive i egen bolig. 

 
Vurdering 

Det er Social & Sundheds vurdering, at Gentofte Kommune med 3-kommunesamarbejdet om 
benyttelse af akuttilbuddet på Slotsvænget i Lyngby-Taarbæk Kommune får etableret et tilbud, der 
styrker den samlede palette af tilbud til borgere med psykisk sygdom. Samtidig er det Social og 
Sundheds opfattelse, at tilbuddet med fordel tilvejebringes via et tværkommunalt samarbejde, 
fremfor at hver kommune bruger ressourcer på at have et døgnberedskab til målgruppen. Med 
akuttilbuddet styrker kommunen sine muligheder for at arbejde med rehabilitering som primær 

http://captia/captiadbp01/showDocument.asp?systemkey=3254888
http://captia/captiadbp01/vissag.asp?systemkey=650010
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tilgang til borgerne. Aftalen  træder i kraft 1.10.2013 og finansieres indenfor den eksisterende 
økonomiske ramme. 

Der sker parallel politisk behandling af sagen i Lyngby-Taarbæk og Rudersdal Kommuner i august 
og september 2013. 

 
Indstilling 

Indstilling  

Social & Sundhed indstiller  

Til Socialudvalget:  

At aftalen godkendes. 

 
Beslutninger 

Vedtaget. 

 
 
 
 
Beslutningsstatus: Behandlet, indstillet til: Ingen videre behandling 
 
________________________ 
 
Bilag 

 Aftale om køb af ydelser i Lyngby-Taarbæk Kommunes akuttilbud 
 
 
 
Møde i Socialudvalget den 20. august 2013 
 
4  Åbent         Nytænkning i plejeboliger og dagcentre 
 
032678-2012 
 
 
Resumé 

Sagen orienterer kort om det forskningsprojekt Gentofte Plejeboliger og Dagcentre deltager i 
sammen med Aalborg Universitet. Projektet handler om træning i Nytænkning. Ideen er at træne 
en række evner, som alle kan styrke kompetencerne til at få ideer, have fælles fokus, tænke på 
tværs af fag, interesser og praksis. Træningen tilrettelægges som et program, alle medarbejdere 
og ledere  i plejeboliger og dagcentre vil være omfattet af. Kollegerne skal træne sammen ca. 15 

http://captia/captiadbp01/showDocument.asp?systemkey=3225204
http://captia/captiadbp01/vissag.asp?systemkey=542907
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minutter om ugen - og træningen kan finde sted i forbindelse med en pause, en frokost eller fx et 
møde. 

 
Baggrund 

Gentofte Plejeboliger og Dagcentre har indgået samarbejdet med Aalborg Universitet ud fra et 
ønske om at blive bedre rustet til at indgå i kommunens strategi om innovation. Gentofte Kommune 
ønsker generelt at fremme nytænkning, herunder nye innovative løsninger der kan skabe mest 
mulig velfærd indenfor de økonomiske rammer. 

 
Vurdering 

Det er Social & Sundheds vurdering, at deltagelsen i forskningsprojektet bidrager til at give nye og 
anderledes vinkler på det at arbejde innovativt. Samtidig sætter projektet fokus på træning af 
generelle kompetencer i at generere ideer.  

Når der foreligger konkrete resultater af projektet, vil de blive forelagt udvalget.  

 
Indstilling 

Social & Sundhed indstiller 

Til Socialudvalget: 

At orienteringen tages til efterretning. 

 
Beslutninger 

Taget til efterretning. 

 
 
 
 
Beslutningsstatus: Behandlet, indstillet til: Ingen videre behandling 
 
________________________ 
 
Bilag 

 Nytænkning i plejebolier og dagcentre 
 
 
 
Møde i Socialudvalget den 20. august 2013 
 

http://captia/captiadbp01/showDocument.asp?systemkey=3264434
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5  Åbent         Orientering om kvalitetsudviklingsprojektet 'Lev Let - uden diabetes'. 
Et samarbejde mellem Gentofte Kommune og Gentofte Hospital 
 
026645-2013 
 
 
Resumé 
’Lev Let – uden diabetes’ er et kvalitetsudviklingsprojekt, der gennemføres i et samarbejde mellem 
Forebyggelse og Sundhedsfremme, Gentofte Kommune, og Diabetologisk Forskningsenhed, 
Gentofte Hospital. 

Projektet har til formål at fremme sundhedstilstanden hos borgere i Gentofte Kommune – et højt 
prioriteret område i kommunen.  

Projektet vil undersøge effekterne af den nyeste viden om motion: Om tre minutters høj-intens 
fysisk træning om ugen kan forbedre sundheden og forebygge udviklingen af type 2-diabetes 
blandt en gruppe af kommunens borgere med høj risiko for at udvikle sygdommen (personer med 
prædiabetes).  

 
Baggrund 
På verdensplan ses et stigende antal individer med klinisk betydende overvægt og type 2-diabetes, 
hvilket medfører omfattende menneskelige og samfundsøkonomiske omkostninger. 

Forebyggelse kan sænke de dramatisk stigende sundhedsudgifter, som forventes at stige fra 7 % 
af BMI i dag til 10 % i 2050 (Kilde: Mandag Morgen).  

Det er velbeskrevet, at udviklingen af overvægt og type 2-diabetes blandt andet hænger sammen 
med en uhensigtsmæssig livsstil med øget energiindtag i kombination med inaktivitet. Der er 
evidens for, at øget fysisk aktivitet (uafhængig af alder) kan forebygge og forbedre en række 
livsstilsrelaterede sygdomme herunder hjertekarsygdomme, overvægt og type 2-diabetes.  

Prædiabetes er en tilstand, der med tiden og ubehandlet vil udvikle sig til type 2-diabetes. Det er 
derfor af afgørende betydning at motivere denne gruppe til at være mere fysisk aktive med henblik 
på at forebygge udviklingen af sygdommen.  

Gentofte Kommune gennemførte i 2011 projektet ’Gentofte 7 år yngre’ med deltagelse af 150 
borgere og ansatte. Med fokus på livsstilsændringer tilbød projektet motions- og kostaktiviteter i en 
3-måneders periode og opnåede flotte resultater. Blandt de 123 personer, der gennemførte 
interventionen, blev målt et gennemsnitligt vægttab på 2,8 kg, et samlet vægttabt 345 kg 
kropsvægt og ca. 300 kg fedt. Desuden vurderer 82 % at de er mere aktive nu end før deres 
deltagelse i ’Gentofte 7 år yngre’, og 48 % spiser sundere nu end før deltagelsen. 

’Lev Let – uden diabetes’ vil undersøge om høj-intens interval træning (HIIT), tre minutter om ugen, 
over en periode på 12 uger, har en effekt på følsomheden af hormonet insulin og 
blodsukkerreguleringen hos prædiabetikere. HIIT-træning består af 3 x 20 sekunders maksimal 
cykeltræning med en intensitet så tæt på 100 % som muligt i hvert interval – med to minutters rolig 
cykling imellem hvert interval. HIIT-træningen på 3x20 sekunder gentages 3 gange pr. uge, dvs. i 
alt 3 minutter om ugen. Varigheden af en træningssession er samlet ca. 15 minutter, når der 
inkluderes let opvarmning før HIIT-træningen samt efterfølgende afkøling på cykel. 

’Lev Let – uden diabetes’ undersøger endvidere, om fastholdelse af en træningsindsats kan 
optimeres med en gruppeorienteret indsats. 

http://captia/captiadbp01/vissag.asp?systemkey=651492


  Side 10 af 14 
 

’Lev Let – uden diabetes’ består af tre dele: 

• En klinisk del, der varetages af Diabetologisk Forskningsenhed, Gentofte Hospital 

• En sundhedspædagogisk del, der varetages af Forebyggelse og Sundhedsfremme, 
Gentofte Kommune 

• En træningsdel, hvor såvel Forebyggelse og Sundhedsfremme som Diabetologisk 
Forskningsenhed har en aktiv rolle. 

Der rekrutteres i alt 125 borgere med prædiabetes i Gentofte Kommune til projektet. 

Projektet har en samlet varighed på to år med start medio august 2013, og indeholder følgende 
elementer:  

1) Rekruttering af deltagerne, 2) Test og måling af deltagernes sundhedstilstand før deltagelse i 
projektet, 3) Gennemførelse af motiverende samtaler med deltagerne, 4) Inddeling af deltagerne i 
fem grupper af 25 personer i hver (ved lodtrækning), 5) De fem grupper gennemfører 
interventionsperioden på 12 uger, 6) Gentagelse af test og måling af deltagernes sundhedstilstand 
efter deltagelse i projektet – med henblik på at vurdere eventuelle sundhedsmæssige gevinster, og 
hermed afdække om den nye træningsmetode HIIT kan forbedre sundhed og forebygge type 2-
diabetes hos den enkelte Gentofte-borger, 7) Formidling af resultater. 

Interventionen på 12 uger har følgende indhold i de fem forskellige grupper i projektet:  

Gruppe 1: Øget dagligdagsaktivitet registreret via skridttæller 

Gruppe 2: Øget dagligdagsaktivitet registreret via skridttæller samt HIIT-træning 

Gruppe 3: HIIT-træning 

Gruppe 4: Øget dagligdagsaktivitet registeret via skridttæller samt en gruppeorienteret indsats, 
hvor deltagerne mødes hver 14. dag for at støtte hinanden og sætte fælles mål for de 
kommende 14. dage 

Gruppe 5: En kontrolgruppe.  

Alle fem grupper modtager én samtale med diætist i starten af projektforløbet.  

Det undersøges, hvorvidt den øgede fysiske aktivitet fastholdes af den enkelte deltager efter 6 
måneder og 1 år. 

Deltagelse i projektet er frivilligt, og deltagerne kan til enhver tid trække tilsagnet om deltagelse 
tilbage uden nogen begrundelse. 

Projektet har modtaget støtte fra Forebyggelsesfonden i Region Hovedstaden, i alt 870.000 kr. 

 
Vurdering 
At finde nye veje til at forebygge type 2-diabetes og andre livsstilsrelaterede sygdomme er en af de 
faktorer der i vort samfund og på verdensplan vil kunne få stor samfundsøkonomisk betydning.  
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Det vurderes, at ’Lev Let – uden diabetes’ vil kunne bidrage med viden om en potentiel ny effektiv 
vej i forebyggelse af type 2-diabetes. HIIT-træning er et potentielt tidsbesparende træningskoncept 
med kun tre minutters høj-intenst arbejde om ugen (inkl. opvarmning 35-45 minutter pr. uge). Et 
tidseffektivt koncept, der for mange vil være muligt at implementere i hverdagen. HIIT er ikke et 
koncept, der passer til alle individer, da det kræver at individet fysiologisk kan presse sig selv 
maksimalt, men for dem der er i stand til det, vil HIIT være et interessant alternativ til traditionel 
tidskrævende fysiske træning. 

’Lev let – uden diabetes’ er et særdeles interessant forskningssamarbejde, der vil have stor 
interesse i kliniske forskningskredse, i kommuner og regioner. 

 
Indstilling 
Social og Sundhed indstiller 

Til Socialudvalget: 

At orienteringen om kvalitetsudviklingsprojektet ’Lev Let – uden diabetes’ tages til efterretning.  

 
Beslutninger 

Taget til efterretning. 

 
 
 
 
Beslutningsstatus: Behandlet, indstillet til: Ingen videre behandling 
 
________________________ 
 
Bilag 

 Kvalitetsudviklingsprojektet Lev Let - uden diabetes 
 
 
 
Møde i Socialudvalget den 20. august 2013 
 
6  Åbent         Udpegning af stedfortræder til Handicaprådet 
 
025190-2013 
 
 
Resumé 
En stedfortræder til et medlem i Handicaprådet har meddelt, at hun ønsker at ophøre i sit hverv. 
Der skal derfor udpeges en ny stedfortræder i Handicaprådets resterende funktionsperiode, der 
udløber den 31. december 2013.  
 
Baggrund 

http://captia/captiadbp01/showDocument.asp?systemkey=3259462
http://captia/captiadbp01/vissag.asp?systemkey=649693
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Det fremgår af § 2 i Handicaprådets vedtægt, at rådets 10 medlemmer og deres personlige 
stedfortræder udpeges af Kommunalbestyrelsen. Heraf udpeges 5 medlemmer og stedfortrædere 
efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer Gentofte (DH-Gentofte). De 5 øvrige 
medlemmer og stedfortrædere udpeges blandt personer, der repræsenterer 
Kommunalbestyrelsen. De personlige stedfortræderne deltager i rådets møder ved det ordinære 
medlems forfald.  

På konstituerende møde 1. december 2009 udpegede Kommunalbestyrelsen 10 medlemmer og 
10 stedfortrædere til Handicaprådet, herunder stedfortræder Hanne Peylecke efter indstilling fra 
DH-Gentofte. Der henvises nærmere til dette mødes dagsorden, punkt 61.  

Hanne Peylecke, der har været personlig stedfortræder for Jørgen Brødsgård Thomsen, har 
meddelt at hun ønsker at ophøre i dette hverv. DH-Gentofte har indstillet at Mitizi Reinau i stedet 
udpeges som ny stedfortræder for Jørgen Brødsgård Thomsen.   

 
Vurdering 

Social & Sundhed foreslår, at Mitzi Reinau udpeges som ny stedfortræder for Jørgen Brødsgård 
Thomsen som indstillet af DH-Gentofte.   

 
Indstilling 

Social & Sundhed indstiller 

Til Socialudvalget og Kommunalbestyrelsen: 

At Mitzi Reinau udpeges som stedfortræder for medlem af Handicaprådet Jørgen Brødsgård 
Thomsen.  

  

 
Beslutninger 

Anbefales til Kommunalbestyrelsen. 

 
 
 
 
Beslutningsstatus: Behandlet, indstillet til: Kommunalbestyrelsen 
 
________________________ 
 
 
 
 
Møde i Socialudvalget den 20. august 2013 
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7  Åbent         Venteliste til pleje- og ældreboliger 
 
000089-2013 
 
 
Resumé 

Social & Sundhed forelægger venteliste til pleje- og ældreboliger pr. 08.08.13. 

 
Indstilling 

Social & Sundhed indstiller  

Til Socialudvalget: 

At orienteringen tages til efterretning. 

 
Beslutninger 

Taget til efterretning. 

 
 
 
 
Beslutningsstatus: Behandlet, indstillet til: Ingen videre behandling 
 
________________________ 
 
Bilag 

 Venteliste til pleje- og ældreboliger 
 
 
 
Møde i Socialudvalget den 20. august 2013 
 
8  Åbent         Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spørgsmål fra 
medlemmerne 
 
027154-2012 
 
 
Beslutninger 

Social & Sundhed orienterede om, at der den 23. september 2013 kl. 17.00 i Udvalgsværelse 
D afholdes fællesmøde mellem Økonomiudvalget, Socialudvalget, Børne- og Skoleudvalget 
og Byplanudvalget om "Det gode liv i nye rammer". 

http://captia/captiadbp01/vissag.asp?systemkey=611643
http://captia/captiadbp01/showDocument.asp?systemkey=3263151
http://captia/captiadbp01/vissag.asp?systemkey=533293
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Beslutningsstatus: Behandlet, indstillet til: Ingen videre behandling 
 
________________________ 
 
 
 
 
Møde i Socialudvalget den 20. august 2013 
 
9  Lukket         Forslag til Gentofte-Plan 2014, Fagudvalgsbehandling 
 
004746-2013 
 
 
 
 
 
Beslutningsstatus: Behandlet, indstillet til: Økonomiudvalget 
 
________________________ 
 
 
 
 
Møde i Socialudvalget den 20. august 2013 
 
10  Lukket         Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spørgsmål fra 
medlemmerne 
 
027154-2012 
 
 
 
 
 
Beslutningsstatus: Behandlet, indstillet til: Ingen videre behandling 
 
________________________ 
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