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1.

Decentrale institutioners virksomhedsplaner for 2012
.

Den 8. februar 2012 anbefalede udvalget Social- og Sundhedsforvaltningens 
virksomhedsplan for så vidt angår de centrale enheder. 

I sagen forelægges de decentrale institutioners virksomhedsplaner for 2012 til 
godkendelse. 

Virksomhedsplaner for ældreområdets områdecentre, de sociale institutioner samt 
Tandplejens virksomhedsplan for 2012 er udsendt til udvalgets medlemmer. 

Økonomiske konsekvenser
Ingen. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget tager de decentrale 
institutioners virksomhedsplaner for 2012 samt Tandplejens virksomhedsplan til 
efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Taget til efterretning.

Bodil Kornbek var fraværende.
Gitte Kjær-Westermann var fraværende.
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2.

Fordeling af midler til frivilligt socialt arbejde
.

Social- og Sundhedsudvalget fordeler hvert år midler - de såkaldte §18-midler - til 
de frivillige sociale organisationer efter en ansøgningsprocedure. 

Social- og Sundhedsudvalget besluttede den 17. august 2011, at der dels kun skal 
være en årlig runde med fordeling af midlerne, dels at åbne op for imødekommelse 
af ansøgninger om toårige bevillinger der således udbetales i både 2012 og 2013. 
Det skal dog bemærkes, at Styrelseslovens regler alene giver adgang til at bevillige 
ét-årlige bevillinger og der kan således alene gives en tilkendegivelse om, at 
udvalget ønsker, at der også i 2013 gives en ny bevilling såfremt, der afsættes 
midler.

Formålet med toårige bevillinger er at understøtte større projekter, der navnlig i 
aktivitetens opstartsfase kan være længere om at få virkning. 

I forbindelse med fordelingsrunden i 2012 har forvaltningen modtaget 44 
ansøgninger, hvor der i alt ansøges om ca. 2 mio. kr. Der er 1.1 mio. kr. i 
frivillighedspuljen, og 0.9 mio. kr. fordeles til foreninger, mens de sidste 0,25 mio. 
kr. bruges til drift af frivillighedscentret.

Blandt de 44 ansøgere søger 36 om et-årige bevillinger og otte søger om toårige 
bevillinger. 

Tabel 1: Regnskab for frivillighedspuljen ved 2012 

Forvaltningen foreslår, at 38 ansøgninger imødekommes, heriblandt fire 
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ansøgninger om toårige bevillinger og at seks ansøgere meddeles afslag. De 
indstillede bevillinger andrager tilsammen ca. 0,9 mio. kr. (netto). 

Begrundelser for afslag, herunder afslag på toårige bevillinger er udsendt til 
udvalgets medlemmer som et lukket bilag. Ansøgningerne ligger i sagen.

Det er et krav for at komme i betragtning, at de frivillige foreninger opgiver antallet 
af frivillige og medlemmer, ligesom der har været et politisk ønske at fremme 
frivillige, der anvender midlerne til projekter i Lyngby-Taarbæk Kommune. 

Forvaltningen har i begrundelsen for tildeling lagt vægt på, om der i projekterne er 
mulighed for - i større eller mindre omfang - at komplementere eller understøtte 
eksisterende kommunale indsatser. 

Økonomiske konsekvenser 
Tilskuddene afholdes inden for bevillingen. 

Beslutningskompetence
Lovgrundlaget er § 18 i Lov om Social Service. I følge denne lovgivning skal 
Kommunalbestyrelsen samarbejde med frivillige sociale organisationer og 
foreninger, afsætte et årligt beløb til støtte af frivilligt socialt arbejde og fastlægge 
rammerne for samarbejdet. I LTK er opgaven delegeret til Social- og 
Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget godkender forvaltningens 
forslag til fordeling af midler til frivilligt socialt arbejde.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Godkendt med de faldne bemærkninger.

Gitte Kjær-Westermann var fraværende.
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3.

Tilbud til yngre borgere med demens – indhold og organisering
.

I forbindelse med budgetaftalen 2012-15 blev det besluttet, at der skal etableres et 
tilbud til yngre borgere med demens i Lyngby-Taarbæk Kommune. Social- og 
Sundhedsudvalget behandlede på udvalgsmøde i december 2011 sag med 
beskrivelse af forvaltningens foreløbige planer vedrørende det kommende 
demenstilbud. Social- og Sundhedsudvalget blev samtidig lovet en endelig 
beskrivelse af tilbuddets indhold, placering og organisering på udvalgsmøde i første 
kvartal 2012. 

En arbejdsgruppe i Social- og Sundhedsforvaltningen har nu udarbejdet et oplæg til 
tilbuddets målgruppe, indhold, organisering og økonomi. Notat om udkast til 
demenstilbud til yngre borgere af 24. januar 2012 er udsendt til udvalgets 
medlemmer. 

Mere konkret foreslås det i notatet, at: 
Målgruppen er borgere i alderen ca. 40 - 67 år, som har enten demens, �

demenslignende sygdomme eller progredierende neurologiske lidelser som 
f.eks. parkinson, Huntingtons chorea eller sclerose. Fælles for målgruppen er, 
at de pga. deres handicap ikke længere er erhvervsaktive og har brug for et 
dagtilbud med et kvalificeret indhold.
Aktiviteterne i tilbuddet vil blive tilrettelagt i samspil med den visiterede �

målgruppe og vil både vedrøre fysisk udfoldelse, men også mere stillesiddende 
hobby-betonede aktiviteter samt aktiviteter, der udfordrer og/eller 
vedligeholder det kognitive funktionsniveau. 
Det vil være muligt at benytte tilbuddet 1 - 5 dage pr. uge. Nogle vil kun have �

behov for at benytte sig af tilbuddet 1 dag om ugen, mens andre har brug for 
alle 5 dage pr. uge.
Åbningstiden tilrettelægges således, at eventuelle udearbejdende ægtefæller �

kan få det til at passe med deres arbejdstider.
Tilbuddet vil få adresse på Borrebakken og vil organisatorisk knyttes til �

Borrebakkens ledelse. Tilbuddet foreslås at få navnet "Dagcenter 
Borrebakken". 
Visitation til tilbuddet vil ske igennem Socialcentrets visitationsenhed, som �

også visiterer til kommunens andre dag- og døgntilbud for voksne borgere 
med funktionsnedsættelse
Tilbuddet finansieres via et rammebudget til en begyndelse. Efterfølgende skal �

der tages stilling til takstfinansiering.
Aktuelt forventes 16 borgere at kunne visiteres til tilbuddet med opstart pr. 1. �
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maj 2012, og der vil være rum for seks borgere dagligt. Det forudsætter 
ansættelse af 2-3 medarbejdere. Når tilbuddet er fuldt implementeret vil der 
være behov for fem medarbejdere. 

Det er planen, at tilbuddet starter op pr. 1. maj 2012. Forud herfor skal borgere i 
tilbud uden for kommunen revisiteres. Der er i forbindelse med udarbejdelsen af 
budgetaftalen taget stilling til hvilke borgere, der i første omgang vil blive visiteret 
til tilbuddet. Der er i udvælgelsen lagt vægt på niveauet af omkostninger forbundet 
med de enkelte borgeres tilbud samt en vurdering af kvaliteten af tilbuddene, 
herunder hvorvidt enkelte borgere har fået et alternativt tilbud fordi der ikke har 
eksisteret et tilbud målrettet den enkeltes funktionsniveau. 

Revisitation af borgere vil ske ved et møde, hvor borgeren og deres eventuelle 
pårørende medvirker. Revisitationen vil ske i løbet af marts måned. Der er ikke 
formel klagemulighed over, hvilket konkret tilbud en borger bliver visiteret til så 
længe, det i rammer og indhold retter sig mod målgruppens funktionsnedsættelse. 
Det kan ikke udelukkes, at borgere, som ikke umiddelbart ønsker at blive revisiteret, 
vil forsøge at få beslutningen om revisitation omgjort.

Borgere og deres pårørende vil i forbindelse med visitationen blive inviteret til et 
åbent-hus arrangement på Borrebakken i løbet af april, hvor de også vil blive 
inviteret til at deltage i tilrettelæggelsen af de konkrete aktiviteter, som tilbuddet 
skal indeholde.

Økonomiske konsekvenser
Det er forventningen at besparelsen på 0,3 mio. kr. kan indfries i 2012 med opstart 
1. maj 2012 og visitation af en bruttogruppe på 16 borgere og seks daglige brugere. 
. 

Besparelsen for 2013 og 2014 og frem forudsætter tilgang af yderligere borgere og 
rum for ca. 10-12 daglige borgere i 2013 og op til 12-14 borgere i 2014 og frem. 
Imidlertid kan de aktuelle fysiske faciliteter på Borrebakken alene rumme seks 
daglige brugere. Det betyder at med henblik på at kunne imødekomme besparelsen 
for 2013 og frem, er der behov for at vurdere mulighederne for yderligere ændring 
af de fysiske rammer på Borrebakken eller alternativt, at finde en anden placering af 
tilbuddet. 

En status på på denne udfordring fremlægges ultimo 2012.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget. 

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at forslag til indhold og organisering af 
nyt tilbud til yngre borgere med demens godkendes.
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Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Godkendt.

Gitte Kjær-Westermann var fraværende. 
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4.

Årlig redegørelse for anmeldte tilsyn i sociale tilbud for voksne i 
Lyngby-Taarbæk Kommune
.

Sagsfremstilling
Der har i perioden april til september 2011 været ført tilsyn i henhold til 
retssikkerhedslovens § 16 samt servicelovens § 148a på følgende sociale dag- og 
døgntilbud:

• Kvindehuset
• Strandberg og Chr. X's Allé
• Magneten
• Slotsvænget
• Kirsten – Marie hjemmet
• Nettet 1

Der er, ifølge aftale, ikke gennemført tilsyn med det private dagtilbud Spiren i 2011, 
dette vil efter aftale med Lyngby-Taarbæk Kommune blive gennemført i marts 
2012.

Tilsynene er udført på baggrund af Social- og Sundhedsudvalgets beslutning om 
eksternt tilsyn, jf. udvalgsmøde den 18. marts 2009, og er foretaget af BDO, 
Kommunernes Revision. Formålet med tilsynet er at påse, at tilbuddene leverer den 
hjælp til borgerne, som de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som 
kommunalbestyrelsen har truffet.

Tilsynene har samlet set givet anledning til 18 bemærkninger, 17 anbefalinger og 
ingen påbud. Der henvises til den udsendte redegørelse for en nærmere uddybning 
heraf. 

Det altovervejende indtryk af tilbuddene er, at der er tale om velfungerende tilbud, 
hvor beboerne/borgerne tilbydes en individuelt tilrettelagt hverdag afstemt den 
enkeltes funktions- og udviklingsniveau samt behov. Ledelse og personale besidder 
de nødvendige faglige og personlige kompetencer og yder gode og teoretisk 
velfunderede faglige indsatser for beboerne. Der er efter tilsynets vurdering, 
arbejdet med de fleste anbefalinger siden sidste tilsynsbesøg. De anbefalinger, som 
der ikke er blevet arbejdet med, er udspecificeret for fortsat arbejde. 

Forud for tilsynet har alle tilbud fremsendt relevant skriftligt materiale til BDO, 
Kommunernes Revision, som tilsvarende har orienteret sig på tilbuddets 
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hjemmeside, ved at læse tilbuddets virksomhedsplan, og på Tilbudsportalen samt i 
kommunens overordnede politikker. 

Forstanderne har haft tilsynsrapporten til gennemsyn for at rette faktuelle fejl og 
mangler. Efterfølgende har forvaltningen indhentet forstandernes tilbagemeldinger 
på tilsynsrapportens anbefalinger og påbud med henblik på, at der hurtigt følges op 
på tilsynet. Forvaltningen har gennemgået tilbagemeldingerne og kan tilslutte sig 
disse. 

Forvaltningen vil i 1. halvdel af 2012 foretage en besøgsrunde på alle tilbuddene 
med henblik på at følge op på tilbuddenes tilbagemeldinger.

Forvaltningen har udarbejdet et notat med et sammendrag af tilsynets vurderinger, 
anbefalinger og de dertilhørende tilbagemeldinger fra lederne. Notat er udsendt til 
udvalgsmedlemmerne sammen med BDO’s sammenfattende ”Redegørelse for 
kommunale tilsyn med sociale tilbud for voksne efter Retssikkerhedslovens § 16 i 
Lyngby-Taarbæk Kommune” fra januar 2012.

For så vidt angår nærmere oplysninger om tilsynet på det enkelte sociale tilbud 
henvises til BDO's tilsynsrapport for det enkelte tilbud, der ligger i sagen sammen 
med forstandernes tilbagemeldinger på de konkrete bemærkninger og anbefalinger.

Økonomiske konsekvenser
Ingen

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at 

1. redegørelse for kommunale tilsyn samt forvaltningens notat om opfølgning på 
tilsynet tages til efterretning

2. redegørelse for kommunale tilsyn samt forvaltningens notat sendes til drøftelse i 
Handicaprådet

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Ad 1. Taget til efterretning. 

Ad 2. Godkendt.

Gitte Kjær-Westermann var fraværende.
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5.

Magtanvendelse  - status i Den Kommunale Leverandør og Lyngby-Taarbæk 
Kommunes døgntilbud for voksne 2011
.

I henhold til § 14, stk. 2 i bekendtgørelse nr. 688 om magtanvendelse og andre 
indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne skal der forelægges en årlig 
beretning for Kommunalbestyrelsen. 

Forvaltningen har udarbejdet to redegørelser for modtagne indberetninger om 
magtanvendelse i 2011, i henholdsvis Den Kommunale Leverandør og 
Lyngby-Taarbæk Kommunes døgntilbud for voksne.  

1. Den Kommunale Leverandør
Ældreservice har udarbejdet et notat den 15. februar 2012: "Redegørelse om 
magtanvendelse overfor voksne under den Kommunale Leverandør 2011". Notatet 
er udsendt til udvalgets medlemmer.

Det fremgår heraf, at alle indberetninger fra områdecentrene og hjemmeplejen i 
borgerens eget hjem tilgår kommunens demenskoordinator, der videreformidler til 
lederen af Den Kommunale Leverandør. 
I 2011 har der været i alt 116 indberetninger og tre ansøgninger fordelt på 9 
borgere, der alle vedrører borgere med diagnosticeret demens. Ingen sager har 
handlet om frihedsberøvelse og har derfor ikke været fremsendt til Det Sociale 
Nævn. 

Antallet af indberetninger/ansøgninger er steget fra 48 i 2010 til 118 i 2011. Dette 
anser forvaltningen for at være en udvikling, der afspejler en øget viden blandt 
personalet om, hvad det vil sige at bruge magt, og hvorledes man skal forholde sig i 
de situationer. Stigningen dækker over, at der ved enkelte borgere er indberettet 
mange ens situationer om magtanvendelse. Ved indberetninger er der tale om 
situationer, der opstår spontant og kræver indberetning. Der vil i 2012 blive sat 
ekstra fokus på sænke antal indberetninger og i stedet så tidligt i de enkelte forløb 
som muligt  få udarbejdet en konkret ansøgning om midlertidig magtanvendelse.
Målgruppen i DKL kan ikke sammenlignes med målgruppen i døgntilbud for 
voksne, da der er tale om meget demente og udadreagerende borgere, som ikke i 
samme grad kan håndteres ved individuelle pædagogiske strategier. 

I redegørelsen omtales også, hvorledes personale og ledelse løbende arbejder med 
området og hvorledes information om reglerne sikres formidlet til alle, herunder 
også de private leverandører.
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2. Lyngby-Taarbæk Kommunes døgntilbud for voksne
Socialcenteret har udarbejdet et notat den 14. februar 2012: ”Redegørelse om 
magtanvendelse i Lyngby-Taarbæk Kommunes døgntilbud for voksne i 2011”. 
Notatet er udsendt til Social- og Sundhedsudvalgets medlemmer.

Det fremgår af redegørelsen, at tilbuddene er forpligtet til at indberette 
magtanvendelser og borgerens handlekommune er forpligtet til at behandle 
indberetningen. Da flere af Lyngby-Taarbæk Kommunes døgntilbud har en stor 
andel beboere med anden handlekommune, vil det i mange tilfælde ikke være 
Lyngby-Taarbæk Kommune selv, der behandler de enkelte indberetninger.

Redegørelsen viser, at forvaltningen i 2011 har registreret 24 indberetninger om 
magtanvendelse (akut fastholdelse) på i alt 14 beboere fra tre af kommunens tilbud.

Der er tale om et samlet fald fra 64 indberetninger i 2010 til 24 indberetninger i 
2011, hvilket svarer til et fald på ca. 60 %.
Af det samlede antal indberetninger på 24 er de otte vurderet ikke-godkendt. Der er 
sket en lille stigning fra syv i 2010 og til otte i 2011.  

Fælles for tilbuddene er, at bostederne arbejder med at begrænse brugen af 
magtanvendelser til det mindst mulige, sideløbende med undervisning af nye 
medarbejdere samt løbende supervision. Endvidere drøfter medarbejderne på 
personalemøder konkrete situationer med henblik på gensidig læring og for at 
undgå gentagelser. 

Det er Socialcentrets vurdering, at der blandt kommunens botilbud er en god praksis 
for indberetning, og at der er det nødvendige fokus på området fra såvel personale 
som forstandere.

Det er Socialcentrets vurdering, at antallet af indberetninger generelt er på et 
acceptabelt lavt niveau.
Socialcentret vurderer dog også, at det forholdsmæssige antal ikke-godkendte 
indberetninger er for højt, og der er på den baggrund taget særskilte initiativer i 
forhold til denne problematik.
Disse initiativer indebærer temamøder på udvalgte tilbud, samt opfordringer til 
revurdering af pædagogiske handleplaner i forhold til enkelte borgere.

Det konstateres, at den væsentlige nedgang i det samlede antal indberetninger for 
2011, sammenlignet med 2010, skyldes den øgede normering og det skærpede fokus 
på pædagogiske strategier i forhold til enkeltpersoner på bostedet Strandberg/Chr. X 
Allé. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
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Økonomiske konsekvenser
Ingen.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at 

1. ”Redegørelse om magtanvendelse i Den Kommunale Leverandør i 2011” og 
”Redegørelse om magtanvendelser på Lyngby-Taarbæk Kommunes døgntilbud for 
voksne i 2011” tages til efterretning.

2.   Redegørelserne sendes til orientering i henholdsvis Seniorrådet og 
Handicaprådet.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Ad 1. Taget til efterretning. 

Ad 2. Godkendt. 

Gitte Kjær-Westermann var fraværende.
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6.

Tidsplan og perspektiver for nyt plejehjem 
.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget besluttede den 17. august 2010 at etablere et nyt 
områdecenter med 40-50 tidssvarende plejeboliger med tilhørende servicearealer. 
Kommunalbestyrelsen godkendte den 31. januar 2011, at det nye plejehjem opføres 
på det frikøbte areal ved Trongårdsskolen. Igangsættelsen af helhedsplan og 
lokalplan for området blev besluttet af Byplanudvalget den 8. februar 2012.
Udvalget har besluttet at plejehjemmet skal konkurrenceudsættes.

Social- og Sundhedsudvalget forelægges nu en overordnet tidsplan for projektet 
samt første udkast til et notat om idégrundlaget for plejehjemmet. Notatet tager 
udgangspunkt i de perspektiver, udvalget vedtog i januar 2011 og essensen er 
opsummeret nedenfor.

Temaer for det nye plejehjem

Fleksibilitet i bygningen skal indtænkes i forhold til målgruppen, der kan ændre �

sig over tid: Fleksibilitet i forhold til indretning af rum og størrelser på 
afdelingerne. Fleksibilitet i forhold til den enkelte borgers trivsel og deres 
ønsker for indretning og samvær på fællesarealerne.

Inddragelse af lokalsamfundet således at beboerne på områdecentrene får glæde �

af livet og aktiviteterne i lokalområdet, og således at lokalområdet kan bruge 
faciliteterne på områdecentrene, eller der kan være fælles faciliteter som f.eks. 
café/butik og aktivitetscenter/ medborgerhus.

Samvær på tværs af generationer hvor faciliteter og aktiviteter tænkes benyttet �

af flere målgrupper, så der skabes synergi mellem områdecenteret og naboerne: 
Trongårdsskolen, K-Nord og beboerne i området. Dette kan både forøge 
livskvaliteten for beboerne og gøre det mere attraktivt for pårørende og 
lokalsamfundet at besøge områdecenteret. Et konkret eksempel herpå er en 
fælles legeplads, hvor træning og leg er indtænkt intelligent, hvilket DTU har 
ytret interesse for at indgå i et samarbejde omkring.

Velfærdsteknologi kan indtænkes i forhold til borgerens livskvalitet og �

selvbestemmelse på mange områder fra elektroniske gardiner til mulige 
aktiviteter og interesser. Velfærdsteknologi kan indtænkes i rengøringsløsninger, 
personalets arbejdsmiljø i forhold til arbejdsstillinger og løft, sygeplejen i 
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forhold til telemedicin m.v. 

Samarbejde med DTU om fremtidens plejehjem kan indgå i flere af de �

ovenstående temaer. DTU vil udarbejde en ”ønskeliste” for, hvad der kunne 
indgå i et forskningssamarbejde. Andre forskningsinstitutter kunne også indgå i 
denne model. Områdecenteret vil således blive en konkretisering af 
Vidensby-strategien.

  
Såfremt udvalget godkender denne sag, vil ovenstående perspektiver indgå som 
forvaltningens input til parallelopdrag og byggeprogram.

Ældrekommissionens rapport om ”Livskvalitet og selvbestemmelse på plejehjem” 
er udkommet februar 2012 og hovedkonklusionerne er i fin tråd med de tanker som 
udvalget allerede har gjort sig. 

    Tidsplan for projektet

Social- og Sundhedsudvalget forelægges nu en overordnet tidsplan for projektet, 
tidsplanen er udsendt til udvalgets medlemmer, hvori det fremgår:

• April SSU godkender de overordnede rammer for byggeprogrammet
• Maj SSU godkender Byggeprogrammet
• Januar 2013 godkender skema A og B (økonomiske rammer for støttet 
byggeri)
• Byggeri påbegyndes medio 2013
• Bygningen forventes indflytningsklar 1. september 2014.

Der er planlagt en innovativ idéudviklingsproces med meget høj grad af involvering 
af interessenterne i nærområdet, rådgivere m.v.. Helhedsplanen for området 
udarbejdes som et parallelopdrag. Et parallelopdrag er en proces, hvor flere private 
rådgiverteams arbejder på idegrundlaget og sparer med hinanden og relevante 
interessenter undervejs i processen - i modsætning til en konkurrence, som er en 
meget lukket proces. Forvaltningen planlægger forhøringsperioden på 4 uger, og der 
er inviteret interessenter til interviews i primo marts. Der planlægges workshops og 
borgermøde i løbet af sommeren, samt en 2 måneders høring af lokalplanen i 
november – december 2012. 

Der er nedsat en styregruppe og en projektgruppe på tværs af forvaltningerne, som 
står for gennemførelsen af projektet. Her arbejdes der intenst på Byggeprogrammet, 
hvor alle detaljer omkring boligerne bliver endelig fastlagt. Byggeprogrammet skal, 
efter planen behandles i Social- og Sundhedsudvalget 9. maj 2012. 

Økonomiske konsekvenser
Økonomiudvalget har frigivet den første anlægsbevilling på 1. mio. kr. til 
udarbejdelse af plangrundlag herunder byggeprogrammet. Der er ikke afsat midler 
til aktivitetscenter m.v. på nuværende tidspunkt.
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Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår at, udvalget

1) drøfter temaerne for det nye plejehjem på det frikøbte areal ved 
Trongårdsskolen, som beskrevet i notatet.

2) godkender tidsplanen.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Ad 1. Drøftet.

Ad 2. Godkendt. 

Gitte Kjær-Westermann var fraværende.
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7.

Aktivering/træning i hverdagen. Kommunikationsstrategi og -plan.
.

Sagsfremstilling
Udvalget tog implementeringsplan for den 4-årige indsats til efterretning på social- 
og sundhedsudvalgsmødet den 7.12.2011 og godkendte det nye paradigme for 
aktivitet/træning i hverdagen på mødet den 8.02.2012. 

Forvaltningen har nu udarbejdet udkast til en kommunikationsstrategi og -plan i 
relation til implementering af det nye paradigme. Kommunikationsstrategien og 
-planens mål er, at skabe tryghed for borgerne/deres pårørende og sikre at alle 
ansatte indenfor ældreområdet er orienteret omkring implementeringsprocessen og 
opnår ejerskab for det nye paradigme. Herudover skal planen også sikre, at 
politikere, Seniorråd og interne og eksterne samarbejdspartnere løbende er 
orienteret om implementeringsprocessen og fremdriften i indsatsen. Udkast til 
kommunikationsstrategi og -plan er udsendt til udvalgets medlemmer.

Det fremgår at udkastet, at der foruden selve den overordnede 
kommunikationsstrategi og -plan vil blive udarbejdet lokale 
kommunikatiionsstrategier der skal sikre lokal forankring af indsatsen.

Økonomiske konsekvenser
Ingen. 
Gennemførelsen af kommunikationsstrategien løses indenfor de allerede afsatte 
økonomiske rammer.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslår, at 

1. udvalget godkender udkast til kommunikationsstrategi og -plan

2. udkastet sendes i drøftelse i Seniorrådet.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Ad 1. Godkendt.

Ad 2. Godkendt.
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Gitte Kjær-Westermann var fraværende.
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8.

Analysedesign for livsstilsundersøgelse blands ældre
.

Sagsfremstilling
Med udgangspunkt i udvalgets drøftelser på februar mødet, har forvaltningen 
arbejdet videre med at konkretisere ét analysedesign, som præsenteres i notatet 
”Analysedesign for Livsstilsundersøgelse blandt ældre i Lyngby-Taarbæk 
kommune” omdelt til udvalgets medlemmer.

Med udgangspunkt i notatet har forvaltningen afholdt møder med 3 
konsulentvirksomheder, der har stor erfaring inden for området. Herefter har de 
hver fremsendt tilbud på opgaven opdelt i 3 optioner: 

A) Kvantitativ undersøgelse baseret på telefoninterview
B) Uddybelse af undersøgelsen A med en kvalitativ undersøgelse
C) Personlige interviews med plejehjemsbeboere
 
Tilbuddene omhandler alle samme målgruppe, undersøgelsesfelt og metode. De 
varierer i antallet af respondenter, i antal af spørgsmål, samt i pris. Forvaltningen 
har på baggrund af drøftelserne på de afholdte møder, og de indkomne tilbud, 
vurderet at én virksomhed er bedst kvalificeret, idet denne virksomhed har et stort 
erfaringsgrundlag og en konkurrencedygtig pris. Tilbuddet fremgår af notatet 
"Tilbud på livsstilsundersøgelse", der er udsendt til udvalgets medlemmer.

Forvaltningen anbefaler at købe option A og C. Beslutningen om, hvorvidt der er 
brug for en uddybende kvalitativ undersøgelse, og i givet fald hvilken type der vil 
være bedst egnet, kan træffes, når resultaterne fra den kvantitative undersøgelse 
forelægger. 

Med udgangspunkt i udvalgets drøftelser og beslutninger på dette møde, vil 
forvaltningen indgå aftale med det udvalgte konsulentfirma og sammen udarbejde et 
udkast til spørgeguiden for undersøgelsen. Forvaltningen vil udarbejde en 
tidsplanen for livsstilsundersøgelsen som sigter mod at resultaterne kan forelægge 
inden sommerferien og indgå i ældrestrategien. 

Økonomiske konsekvenser
I forbindelse med vedtagelsen af budget 2012-15 besluttede kommunalbestyrelsen, 
at der skulle ske en reduktion i forbruget af rådgivningsydelser. Forvaltningen 
pålægges derfor en afgift på 20 pct. af udgiften til konsulentydelser, som skal 
overføres til økonomiafdelingen. 
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Udgifterne til livsstilsundersøgelsen er ikke afsat i budgettet og skal findes inden 
for ældreområdets driftsramme. 

Ved valg af option A og C, samt kommunens egen afgift vil den samlede udgift 
være 226.000 kr. eksl. moms.

Hvis udvalget ønsker at gennemføre undersøgelsen, vil forvaltningen i forbindelsen 
med 1. anslået regnskab komme med forslag til finansiering.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget

1. godkender forvaltningens oplæg til analysedesign

2. beslutter om undersøgelsen skal omfatte option A og C

3. i forbindelse med behandlingen af 1. anslået regnskab forholder sig til 
finansieringen af forslaget.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
For indstillingen stemmer: A

Imod indstillingen stemmer: V og O

C og F undlod at stemme.

Sagen genoptages i forbindelse med 1. anslået regnskab.

Gitte Kjær-Westermann var fraværende.
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9.

Tilsyn ældreområdet
.

Sagsfremstilling
Der er i 2011 gennemført to tilsyn på alle områdecentre og lokalcenter: et 
sundhedsfagligt uanmeldt tilsyn ved embedslægen og et kommunalt tilsyn ved BDO 
Kommunernes Revision A/S. Dog har Demenscenter Borrebakken ikke modtaget 
sundhedsfagligt tilsyn i 2011 jf. embedslægens beslutning fra tilsynet i 2010, hvor 
forholdende blev fundet tilfredstillende. Tilsynsrapporterne 2011 for de enkelte 
plejehjem, og Årlig redegørelse for lovpligtige kommunale tilsyn med 
områdecentre, lokalcenter og demenscenter 2011 Lyngby-Taarbæk Kommune, fra 
januar 2012 med opsummering af resultater fra tilsynene er udsendt til udvalgets 
medlemmer. Den samlede årlige redegørelse fra Sundhedsstyrelsen er endnu ikke 
tilgået forvaltningen. Redegørelserne udsendes til Seniorrådet med høringsfrist den 
1. maj 2012.

De kommunale tilsyn ved BDO i 2011 viser at plejehjemmene generelt lever op til 
såvel lovgivningens krav så som Lyngby-Taarbæk Kommunes kvalitetsstandarder, 
interne vedtagelser og værdier samt alment sundhedsfaglige vedtagelser. Det er 
konkluderet ved tilsynene, at bl.a. den sundhedsfaglige dokumentation er forbedret i 
forhold til tilsynets resultater i 2010.

De sundhedsfaglige tilsyn konkluderer tillige, at der også her er sket forbedringer i 
forhold til 2010, og at bl.a. kvaliteten af den sundhedsfaglige dokumentation er 
højnet. Ledelsen og medarbejderne har arbejdet konstruktivt med at efterkomme 
kravene. De fremsatte krav fra de enkelte tilsyn i 2011 omhandler, for de flestes 
vedkommende, et enkelt plejehjem, og ledelsen de pgl. steder har øjeblikkeligt 
efterkommet kravene. Ved to tilsyn var resultatet i en sådan tilfredsstillende grad, at 
de pågældende plejehjem ikke vil modtage tilsyn 2012. 

Den ledelsesmæssige opfølgning sker ved følgende procedure:
1. Efter modtagelse af tilsynsrapporten på det enkelte plejehjem udarbejder den 
lokale ledelse en ledelsesmæssig opfølgning på det enkelte plejehjem.
2. Den lokale ledelse retter øjeblikkeligt op på krav af lokal karakter.
3. Den lokale ledelse udarbejder handlingsplaner på embedslægens eventuelle 
opfordring.
4. Ledelsen i Den Kommunale Leverandør definerer tværgående indsatsområder 
med baggrund i tilsynsrapporterne.
5. Ledelsen udarbejder handlingsplaner for de tværgående indsatsområder hos 
Den Kommunale Leverandør. Dette arbejde er allerede igangsat.
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6. Implementering af handleplaner igangsættes.

Økonomiske konsekvenser
Ingen, da opgaven løses inden for de allerede fastsatte rammer.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Social- og sundhedsforvaltningen foreslår, at

1. udvalget tager de årlige tilsynsrapporter for 2011 til efterretning

2. udvalget godkender den ledelsesmæssige opfølgning på tilsyn på kommunens 
plejehjem.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Ad 1. Taget til efterretning.

Ad 2. Godkendt i dét udvalget påpeger, at der skal lægges pres over for Regionen 
for at få oplysninger vedr. medicinstatus efter indlæggelse.

Gitte Kjær-Westermann var fraværende.



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 14-03-2012, s.25

10.

Aktivitetstilbud til beboere på plejehjem
.

På Social- og sundhedsudvalgsmøde i januar 2012 blev en sag om status og 
udvikling på aktivitetsområdet på kommunens plejehjem fremlagt.
Det blev her besluttet, at forvaltningen udarbejder ny sag med forslag til, hvordan 
den Kommunale Leverandør kan tilbyde beboere på plejehjem aktiviteter i 
aktivitetscentrene.
I dag tilrettelægges aktiviteter for beboerne i afdelingerne og aktivitetscentrene er 
forbeholdt hjemmeboende borgere. Jf. den politisk vedtagne kvalitetsstandard for 
aktivitetsområdet.

Ledelsen i DKL har drøftet, hvordan der kan åbnes mulighed for, at beboerne kan 
komme i centrene og foreslår, at beboerne ved indflytning på plejehjem, som 
standard, præsenteres for både aktivitetsplan i afdelingen og aktivitetsplan for 
aktivitetscentret således, at beboeren kan gøre brug af begge slags tilbud. De 
nuværende beboere vil blive orienteret om tilbud i aktivitetscentrene af personalet.
Ledelsen vurderer, at det ikke vil være alle beboere, som ønsker eller magter at 
komme i aktivitetscenter og foreslår derfor, at der nu forsøges med mulighed for 
deltagelse i  aktiviteter for beboere og at der efterfølgende evalueres i forhold til 
den konkrete efterspørgsel og dermed eventuelt øget pres på personaleressourcer og 
fysiske rammer. Det skønnes at ca 25 - 30 beboere på hvert center vil benytte sig af 
tilbuddet, hvilket vil være muligt at prioritere og håndtere inden for den nuværende 
kapacitet. Skulle efterspørgslen vise sig at være større, vil ledelsen i første omgang 
justere på tilbuddenes frekvens, samt antal deltagere pr. aktivitet.

Forsøget starter på områdecentrene Bredebo og Baunehøj, da Solgården pt. ikke har 
et aktivitetscenter på grund af byggesag og derfor har midlertidigt flyttet 
aktivitetsbrugere samt personale til Baunehøj.
På Virumgård er der ikke etableret et aktivitetscenter, hvorfor beboerne ikke kan 
tilbydes aktiviteter på lige fod med andre.
På Solgården vil der fortsat være aktivitetstilbud i afdelingerne og på Virumgård er 
der to ugentlige tilbud, der håndteres af medarbejdere fra Bredebo og Solgården.

Tilbuddene på Bredebo og Baunehøj kan vælges fra 1. april 2012.

Forvaltningen vil løbende følge tiltaget og vender tilbage til udvalget, såfremt de 
nye tilbud ikke kan rummes inden for de eksisterende personaleressourcer og 
fysiske rammer.
Status vil blive fremlagt ultimo 2012.
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Økonomiske konsekvenser
Foreløbig ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget drøfter og godkender 
forslaget.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Godkendt.

Gitte Kjær-Westermann var fraværende.



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 14-03-2012, s.27

11.

Kommuneplanstrategi 2011 - godkendelse og høring med debat
.

Sagsfremstilling
Udviklings- og Strategiudvalget har udarbejdet et forslag til kommuneplanstrategi 
2011 GRØNT LYS.

GRØNT LYS indeholder strategi for kommunens udvikling og for klima herunder 
Agenda 21-strategi. GRØNT LYS indeholder desuden resumé af Lyngby-Taarbæk 
Vidensby 2020.

Forslag til kommuneplanstrategi sendes efter behandling og godkendelse i 
kommunalbestyrelsen i 8 ugers offentlig høring. Der afholdes et inddragende 
borgermøde lørdag den 12. maj 2012. Notat med kort beskrivelse af det 
inddragende borgermøde er lagt på sagen. Efter høringens afslutning behandles alle 
indkomne forslag og bemærkninger inden en endelig vedtagelse af 
kommunalbestyrelsens kommuneplanstrategi.

Kommuneplanstrategien er et redskab, der formidler kommunalbestyrelsens 
visioner og mål for kommunens udvikling i fremtiden og fastsætter de temaer, der 
skal arbejdes med ved revision af kommuneplan 2009.

Der lægges op til en delvis revision af kommuneplanen.

Det er forvaltningens vurdering, at kommuneplanstrategien ikke er omfattet af lov 
om miljøvurdering. I forbindelse med Kommuneplan 2013 vil det blive vurderet, 
om der skal ske en screening og skrives en miljørapport.

Kommuneplanstrategien GRØNT LYS er udarbejdet på baggrund af visioner og 
mål i strategien "Lyngby-Taarbæk Vidensby 2020", der blev vedtaget august 2011. 
Kommuneplanstrategien sætter fokus på en byvision for fremtiden. Byvisionen 
skitserer en fremtid med en fortætning, der giver mulighed for flere boliger, mere 
detailhandel og byliv, flere kulturelle tilbud, flere erhvervsvirksomheder og 
uddannelsessteder men også bedre trafikale løsninger.

Byvisionen skitserer ud over en byvision år 2030 også aktuel planlægning på 
overordnet niveau. Det drejer sig om udviklingsplaner for Kanalvejsparkeringen, et 
nyt plejecenter på det frikøbte areal ved Trongårdsskolen, udvikling af Lyngby 
Idrætsby og tilbygning til Lyngby Rådhus.
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De øvrige emner ud over byvisionen år 2030 er: letbanen, stationer og de 
stationsnære arealer, Ringbyen Loop City, bygningskultur og landskab, øvrig 
planlægning, klima, Agenda 21 og resumé af Lyngby-Taarbæk Vidensby 2020.

Forvaltningen har siden Udviklings- og Strategiudvalgets møde i februar foretaget 
få sproglige og indholdsmæssige rettelser i teksten. Rettelser fremgår af bilag 
"GRØNT LYS - REVIDERET" lagt på sagen. Det drejer sig om sider i afsnit om 
Byvision, Det gør vi samt afsnittet Bygningskultur og landskab.

Omtale af betalings-/trængselsring er desuden slettet.

Der er dertil tilføjet engelsk resumé og bagsidetekst.

Forvaltningen har udarbejdet kommuneplanstrategi 2011 GRØNT LYS  i layout. 
Forslag til kommuneplanstrategi 2011 GRØNT LYS i layout er lagt på sagen. Alle 
bilag er udsendt med Udvikling- og Strategiudvalgets dagsorden.

Økonomiske konsekvenser
Udgifter til trykning, annoncering, inddragelse af borgerne med videre afholdes 
inden for Udviklings- og Strategiudvalgets driftsmidler.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Social og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget anbefaler 
kommunalbestyrelsen, at

1. godkende forslag til kommuneplanstrategi 2011 GRØNT LYS, idet den 
efterfølgende sendes i 8 ugers høring inden endelig vedtagelse, og

2. forvaltningen bemyndiges til at foretage den resterende layoutmæssige 
bearbejdning af GRØNT LYS.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Ad 1. Godkendt.

Ad 2. Godkendt.

F, A og C tager forbehold.

Gitte Kjær-Westermann var fraværende.
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12.

Anlægsbevilling i byggeprojekter
.

Kommunalbestyrelsen har godkendt en række om- og tilbygningsprojekter inden for 
Social- og Sundhedsudvalgets område, som alle er igangsat. 
Der er nu behov for anlægsbevillinger af de i investeringsoversigten afsatte 
budgetbeløb til de enkelte projekter.
Det drejer sig om følgende projekter:

Områdecenter Bredebo - opførelse af i alt 96 almene plejeboliger med tilhørende 
serviceareal samt aktivitetscenter
Områdecenter Solgården - opførelse af 30 almene plejeboliger med tilhørende 
serviceareal samt aktivitetscenter
Slotsvænget - opførelse og renovering af 32 almene plejeboliger med tilhørende 
serviceareal
Det nye bosted på Chr. X's Allé (Strandberg) - opførelse af 18 almene plejeboliger 
med tilhørende serviceareal samt 2 udslusnings-/aflastningsboliger
Caroline Amalie Vej 118-122 - energi- og handicapoptimering af 44 almene 
ældreboliger
Sundhedshus -  rådgivning og udvikling herunder lokalplan for etablering af et 
sundhedshus på Buddingevej 50

Økonomiske konsekvenser
Der er incl. overførsler afsat følgende rådighedsbeløb:
Bredebo: Budget i alt 44,6 mio. kr., hvoraf der tidligere er meddelt anlægsbevilling 
på 5,5 mio. kr. 
Desuden statstilskud med -3,8 mio. kr. i 2012.
Solgården: Budget 17,3 mio. kr. samt 3,2 mio. kr. til aktivitetscenter, og statstilskud 
med -1,1 mio. kr. 
Endvidere 3,2 mio. kr. til montering af boligerne.
Slotsvænget: Budget i alt 58,1 mio. kr., hvoraf der tidligere er meddelt 
anlægsbevilling på 5 mio. kr.  
Desuden er der afsat i alt 9,5 mio. kr. til administrationsarealer, hvoraf der tidligere 
er meddelt anlægsbevilling på 0,4 mio. kr.  Endvidere er der i Budget 2013 afsat - 
1,3 mio. kr. i statstilskud og 3,4 mio. kr. til montering af boligerne.
Chr. X's Allé (Strandberg): Budget 2,1 mio. kr. til montering samt statstilskud med - 
0,8 mio. kr. 
Caroline Amalie Vej: Budget i alt 85,1 mio. kr., hvoraf der tidligere er meddelt 
anlægsbevilling på 4,5 mio. kr.
Sundhedshus: Budget 2012 0,7 mio. kr. samt Budget 2013 0,7 mio. kr. 
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Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen har beslutningskompetencen efter anbefaling fra 
Økonomiudvalg og Social- og Sundhedsudvalg.

Indstilling
Social- og Sundhedsudvalget anbefaler, at der gives anlægsbevillinger, jf. ovenfor 
beskrevet i økonomiske konsekvenser på i alt 208,4 mio. kr., finansieret af de i 
budgettet afsatte rådighedsbeløb incl. overførsler.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Anbefales.

Gitte Kjær-Westermann var fraværende.



Åbent punkt   Social- og Sundhedsudvalget den 14-03-2012, s.32

13.

Anlægsbevilling til velfærdsteknologi 
.

Der er på budget 2012 afsat 2,0 mio. kr. på anlægsbudgettet til 
velfærdsteknologiprojekter, herunder projekter som kan udmøntes i forlængelse af 
4-kommunesamarbejdet mellem Gentofte, Gladsaxe, Rudersdal og 
Lyngby-Taarbæk Kommuner om samarbejde og udvikling af velfærdsteknologi. 

Baggrund 
Forvaltningen har gennem en årrække arbejdet med at indkøbe, udvikle og 
implementere ny teknologi på det sociale område. Det er bl.a. sket i regi af 
4K-samarbejdet og som egne projekter. Nye tiltag på det velfærdsteknologiske 
område udgør en vigtig del af kommunens bestræbelser på at skaffe fremtidens 
arbejdskraft til de borgernære ydelser.  

Forvaltningen lægger vægt på teknologier, som – på kort eller længere sigt - 
indeholder en positiv business case for kommunen. Der skal altså være en positiv 
økonomi i at foretage den nævnte velfærdsteknologiske investering. 

I det følgende beskrives kort 3 projekter, som ønskes delvist finansieres af de 
afsatte anlægsmidler. 2 af 3 projekter igangsættes som led i 4K-samarbejdet. 

a. M.I.G-projektet (Mobilt Interaktiv Genoptræning): Projektet retter sig mod 
genoptræning efter sygehusophold og er diagnosespecifikt optræning af knæ og 
hofter. Projektets kerne er, at borgerne efter endt sygehusophold får en ”tablet”, der 
i kombination med et særligt par bukser med sensorer, kan gengive borgernes 
genoptræningsøvelser. Virksomheden ”YOKE” står som udvikler af projektet i 
samarbejde med 4K-kommunerne og Syddansk Universitet (SDU). Udgiften pr. 
kommune anslås til ca. 850.000 kr. i en periode over 1 ½ år.   

b. Welfare Denmark: Et projekt på træningsområdet, hvor formålet er at 
understøtte hjemmetræning, genoptræning efter sygehusindlæggelser og 
vedligeholdende træning efter serviceloven via skærmteknologi. Træningsområdet 
vil gerne deltage i projektet og ser - på sigt - en positiv business case, men har ikke 
finansieringen på 0,285 mio. kr. for deltagelse i projektet. Der gives en større rabat 
for licenserne i den efterfølgende fase. Projektet understøtter i høj grad 
paradigmeskiftet på området.   

c. Epitalprojektet: En række af private virksomheder, forskningsinstitutioner og 
hospitaler har udviklet et software som skal testes af KOL-borgere i 
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Lyngby-Taarbæk Kommune. Projektet første 6 borgere er nu udpeget. Indtil nu har 
ingen af aktørerne modtaget honorar for indsatsen – alle deltager gratis og med egne 
ressourcer. Det har dog ligget i projektet, at der skal foretages et større 
fondsansøgningsarbejde, når projektet opscaleres, men også, at Lyngby-Taarbæk 
Kommune medvirker til finansiering af de første devices til pilot-testen. Her er 
skønnet en initial udgift til 20 tablets m.v. til ca. 10.000 kr. stk. i alt 200.000 kr.

Business casen retter sig mod, at én indlæggelse for en KOL-diagnose fra 1. januar 
2012 koster kommunen 8.556 kr. i sygehusudgift, hvortil kommer en skønnet 
mindreudgift til ekstraordinær plejehjem ved hjemkomst fra sygehus skønnet til 
10.000 kr. Lyngby-Taarbæk har i 2010 haft 68 indlæggelser af borgere med KOL 
og der skønnes at være ca. 1600 borgere med svær, middel eller let KOL i 
kommunen. Der vurderes således at være økonomi i projektet på længere sigt. 

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen efter anbefaling fra Økonomiudvalget og Social-og 
Sundhedsudvalget.

Økonomiske konsekvenser 
Der er til velfærdsteknologi i 2012 afsat 2,0 mio. kr., hvor 1,4 mio. kr. anbefales 
anlægsbevilget i 2012. 

Indstilling
Social og Sundhedsforvaltningen foreslår at, udvalget anbefaler, at der gives 
anlægsbevilling på 1,4 mio. kr. finansieret af de afsatte 2,0 mio. kr. i 2012 til 3 
konkrete velfærdsteknologiske initiativer på social- og sundhedsområdet. 

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Anbefales.

Gitte Kjær-Westermann var fraværende. 
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14.

Kursus for pårørende til demente og den demente selv - forslag fra 
Socialdemokraterne
.

Socialdemokraterne v/Bodil Kornbek har i mail af 3. marts 2012 ønsket følgende 
sag på Social og Sundhedsudvalgets dagsorden.

"På den socialdemokratiske gruppes vegne skal jeg anmode om, at der på Social- og 
sundhedesudvalgets kommende møde optages en sag om kursus for pårørende til 
demente og den demente selv. 

Baggrund:
Når man får stillet diagnosen demens, har man brug for viden, rådgivning og støtte. 
Både demente og pårørende har et stort behov for information om lovgivningen i 
forhold til generalfuldmagt, værgemål, økonomi og ikke mindst om hverdagslivet 
med sygdommen.

Et kursus kan indeholde følgende aspekter, som tager udgangspunkt i den demente 
og den pårørendes behov for:

At deltage aktivt i sygdomsforløbet
At bevare livskvalitet og levevilkår i fremtiden
At deltage i dialog med professionelle og ligestillede
At vide noget om demens og medicinsk behandling
At forstå de fysiske, psysiske og sociale konsekvenser af sygdommen
At kende handlemuligheder på alle områder herunder juridisk og økonomisk."

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Drøftet i dét forvaltningen udarbejder oplæg til indsats.

Gitte Kjær-Westermann var fraværende.
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15.

Til orientering for udvalgets medlemmer - marts 2012
.

1.1 Opfølgning på Operation X
1.2 Status på velfærdsteknologiske projekter
1.3 Årsafslutning 2011 - ældreklubbernes overførsel.

Social- og Sundhedsudvalget den 14. marts 2012
Taget til efterretning.

Gitte Kjær-Westermann var fraværende.
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