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1.

Budgetproces 2013-16 – orientering om Økonomiudvalgets beslutning
.

Sagsfremstilling:
Økonomiudvalget behandlede på mødet den 24. januar 2012 forvaltningens forslag til 
tidsplan og principper på grundlag af notat af 16. januar 2012.

Forvaltningens forslag bygger på en række centrale principper om
• at skabe et tidligt samlet økonomisk overblik i form af budgetredegørelse og 

budgetanalyser
• at udarbejde en budgetstrategi til Økonomiudvalgets møde den 17. april
• at afholde en budgetkonference den 23. april for kommunalbestyrelsen
• at sikre en tidlig og aktiv involvering af de faglige ledere
• at sikre en tidlig og mere aktiv involvering af fagudvalgene
• at sikre en tidlig inddragelse af MED-organisationen

I tråd med disse principper havde forvaltningen i notatet af 16. januar 2012 foreslået, 
at der allerede på Økonomiudvalgets januarmøde blev truffet en beslutning om, at 
fagudvalgene skulle gå i gang med at finde besparelsesforslag på 1 pct., og at 
fagudvalgenes løsningsforslag – efter drøftelser i MED-organisationen - skulle 
indarbejdes i budgetforslaget.

På baggrund af oplægget besluttede Økonomiudvalget 
1. at igangsætte en proces i de stående udvalg, hvor der skal findes ideer til 

reduktion af serviceudgifter, hvor Økonomiudvalget har et ambitionsniveau på 
1 pct.,

2. at forslagene sammenskrives i et handlekatalog uden at indgå i 
budgetforslaget, og

3. at tidsplanen i notatet af 16. januar 2012 tilrettes i overensstemmelse med pkt. 
1 og 2.  

I indeværende møde vil forvaltningen give en orientering om, hvordan den påtænker 
at tilrettelægge fagudvalgets arbejde med Økonomiudvalgets beslutning af 24. januar 
2012. 

Orienteringen bygger på nedenstående tidsplan og proces:

Dato: Aktivitet Aktør
Februar (uge 6) Fagudvalgene orienteres om Økonomiudvalgets beslutning 

af 24. januar 2012 og om forvaltningens oplæg til proces.
POL
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Febr. og marts Forvaltningen 
- inddrager de decentrale ledere i idéfasen for 

budgettilpasningen og 
- arbejder med handleforslag, hvis omfang lever op 

til Økonomiudvalgets ambitionsniveau på 1 pct.´s 
reduktion.

Herunder vil MED-organisationen løbende blive inddraget, 
således at forslagene vil blive behandlet i 
MED-organisationen inden endelig behandling i 
fagudvalgene.

ADM

April (uge 15) Fagudvalgene sættes i gang med budgetarbejdet på 
baggrund af oplæg fra forvaltningen – 1. oplæg.
På mødet drøftes forvaltningens oplæg, herunder de 
konsekvenser der er anført af forvaltningen og af 
MED-organisationen.

POL

April (den 17. 
april)

Økonomiudvalget fastlægger budgetstrategien, 
- herunder krav til serviceudgifternes størrelse, og 
- retningslinjer for fagudvalgenes arbejde med 

budgetrammen

POL

April og maj På baggrund af fagudvalgsbehandlingen arbejder 
forvaltningen videre med forslagene i 1. oplæg.
Endvidere arbejder forvaltningen med yderligere forslag – 
2. oplæg, således at summen af forslag til handlekataloget 
matcher sparekravet fra Økonomiudvalgsmødet den 17. 
april. 

ADM

Maj (uge 19) Fagudvalgene drøfter på ny forvaltningens forslag til 
reduktioner, både 1. oplæg og 2. oplæg.

POL

Juni Forvaltningen arbejder videre med forslagene efter 
fagudvalgsmødet i uge 19, herunder inddrages ledere og 
MED-organisationen.

ADM

Juni (uge 24) Fagudvalgene færdiggør behandlingen af de fremlagte 
handleforslag, så de kan indgå i samlet oplæg til 
Økonomiudvalgsmødet den 19. juni.

POL

Juni (den 19. juni) Økonomiudvalget 
- drøfter budgetstatus og fastlægger evt. korrektioner 

til sparekravet
- drøfter handlekataloget, som er oversendt fra 

fagudvalgene
- drøfter det videre arbejde med forslagene, herunder 

offentliggørelse

POL

Juli og august Forvaltningen igangsætter evt. yderligere forslag til 
handlekataloget jf. beslutningen i ØK-mødet den 19. juni.

ADM

August Forvaltningen klargør budgetforslaget 2013-16 med 
henblik på udsendelse den 22. august, og 

ADM
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Færdiggør handlekataloget til ØK-mødet den 20. august. 
August (den 
20.aug.)

Økonomiudvalget orienteres om seneste budgetstatus, og 
træffer beslutning om den videre procedure omkring 
handlekataloget.

POL

Økonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at orienteringen tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 8. februar 2012
Taget til efterretning.
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2.

Budgetbevilling til støtte til befordring m.v. - med høringssvar
.

Social- og Sundhedsudvalget behandlede sag om udkast til kvalitetsstandard for 
individuel befordring efter servicelovens § 117 den 18. januar 2012. På mødet blev 
det aftalt, at Handicaprådet og Seniorrådet skulle have sagen i høring. 

Tidligere udsendt materiale ligger i sagen. 

Udkast til kvalitetsstandard for individuel befordring efter servicelovens § 117 
behandles i Seniorrådet og på møde i Handicaprådet den 1. februar 2012. Rådenes 
hørringssvar udsendes til udvalgets medlemmer, når høringssvarene foreligger. 

Økonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget. 

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udkast til kvalitetsstandard for 
individuel befordring efter servicelovens § 117 med henholdsvis Seniorrådets og 
Handicaprådets høringssvar godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget den 8. februar 2012
Godkendt.

I mod stemmer C i dét kørsel til behandling og/eller træning også bør tilgodeses.
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3.

Årlig kvalitetsopfølgning på madområdet og status for Madpanelet
.

Social- og Sundhedsudvalget tiltrådte den 14. september 2010 et oplæg til, hvordan 
der fremadrettet følges op på kvaliteten på madområdet. 

Udvalget fik i marts 2011 fremlagt den første samlede kvalitetsopfølgning. Hermed 
følger kvalitetsopfølgningen for 2011 for kommunens tre madleverandører: KRAM 
Madservice, Din Private Kok samt Den Kommunale Madservice.

Kravene til leverandørerne fremgår af kravspecifikationerne fra det udbud, der blev 
gennemført på madområdet i begyndelsen af 2010. Det drejer sig blandt andet om 
krav til kosten i form af variation af maden, portionsstørrelse, 
energisammensætning og hensyn til specielle kostbehov, samt at følge de til enhver 
tid gældende anbefalinger fra sundhedsmyndighederne. Særlig relevant i denne 
sammenhæng er, at leverandørerne:
• Skal leve op til lovgivningens og Fødevarestyrelsens gældende regler om 
hygiejne og egenkontrol samt kontrolmærkning af animalske fødevarer
• Skal dokumentere egenkontrol af hygiejne og kvalitet mindst en gang årligt

Kravene er efterfølgende blevet konkretiseret og formaliseret i aftaler mellem 
Ældreservice og de tre leverandører. I den forbindelse har leverandørerne forpligtet 
sig til at fremsende følgende:
• Afrapportering af egenkontrol og dokumentation i forhold til madkvalitet og 
fødevareregionens tilsyn
• Afrapportering i forhold til eventuelle brugerundersøgelser af leverandørernes 
madservice i Lyngby-Taarbæk Kommune
• Oversigt over samtlige klager, der er modtaget i løbet af året.

Som et supplement til ovenstående har Lyngby-Taarbæk Kommune i samarbejde 
med leverandørerne etableret et Madpanel, som består af brugere, repræsentanter fra 
Seniorrådet samt en visitator og en ernæringssygeplejerske. Formålet med panelet er 
at prøvesmage den kommunale ældremad for herigennem at sikre og udvikle 
madkvaliteten.

Udover at prøvesmage maden, har Madpanelet i 2011 været på besøg på alle tre 
produktionskøkkener. Dette har givet et grundigt kendskab til de forhold og krav, 
der stilles til produktionskøkkener. 

De konkrete resultater af kvalitetsopfølgningen for 2011 fremgår af ” Notat om 
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opfølgning af kvaliteten på madområdet”, som er udsendt til udvalgets medlemmer. 

 I det udsendte notat fremgår det af Fødevarestyrelsens rapporter (smileyordningen) 
at:

• Din Private Kok (DPK) har en elite smiley, hvilket betyder, at der ikke har 
været nogen anmærkninger ved de seneste 4 uanmeldte kontrolbesøg. 
• KRAM har fået smiley for alle sine uanmeldte kontrolbesøg, men har ved én 
lejlighed fået to anmærkninger vedrørende rengøring, hvilket der straks blev 
taget hånd om. 
• Den Kommunale Madservice (DKM) produktionskøkken har fået en 
elite-smiley, da de ingen anmærkninger har fået ved de seneste 4 uanmeldte 
kontrolbesøg. På de 6 anretterkøkkener har halvdelen fået indskærpelser 
vedrørende hygiejne i løbet af året, men alle anretterkøkkener har ved årets 
udgang opnået en topkarakter. 

 Madens kvalitet i form af smag, konsistens og udseende bliver fulgt og kontrolleret 
hos de tre leverandører blandt andet gennem registrering af klager. 
 Endvidere har kommunens Madpanel vurderet maden. Det er forvaltningens 
samlede vurdering, at den ydelse, der leveres på madområdet, er tilfredsstillende for 
alle leverandørers vedkommende.

Status for Madpanelet
Forvaltningen afholdt den 1. december 2011 et evalueringsmøde for Madpanelets 
medlemmer og leverandørerne. Konklusionen på dette møde var et ønske om at 
justere strukturen af Madpanelet. Prøvesmagningerne vil således i 2012 blive 
afholdt på et af områdecentrene i Lyngby-Taarbæk Kommune med henblik på at 
panelet kan prøvesmage i fællesskab - i stedet for at prøvesmagningerne bliver 
sendt ud til panelmedlemmernes hjem. Forvaltningen vil indkalde til to 
prøvesmagninger om året - i stedet for at leverandørene står for prøvesmagningerne.  

Økonomiske Konsekvenser
Udgifterne til Madpanelet afholdes inden for ældreområdets rammer.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår udvalget at, notat om ”opfølgning af 
kvalitet på madområdet” tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 8. februar 2012
Taget til efterretning

Leder af serviceteamet og konst. leder af Den Kommunale Madservice Mai-Britt 
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Christensen deltog.
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4.

Forslag til projekt omkring "spise venner " og madgrupper på plejehjem
.

Der er fra politisk side stillet forslag om at borgerne, som modtager madservice, i 
højere grad skal have mulighed for selv at deltage i tilberedning af egen mad med 
det formål at skabe forøget livskvalitet, mening og oplevelse af involvering. 
Forvaltningen har gjort sig nogle indledende overvejelser, som præsenteres 
nedenfor med henblik på en drøftelse i udvalget. 

Kommunen har aftale med KRAM Madservice A/S (KRAM) og Din Private Kok 
(DPK) om levering af mad til hjemmeboende borgere, mens Den Kommunale 
Madservice (DKM) leverer døgnforplejning til beboerne på plejehjem. Leveringen 
af mad til de hjemmeboende borgere og beboerne på plejehjem var i udbud i 2010. 
Leveringerne af mad til hjemmeboende borgere består af et komplet middagsmåltid, 
som enten leveres varm eller i nedkølet tilstand med henblik på at kunne opvarmes 
senere. Den varme mad visiteres til borgere, som ikke selv er i stand til at opvarme 
maden. Det er vurderingen, at de borgere, der er visiteret til at få mad leveret ikke er 
i stand til selv at indkøbe og/eller tilberede et måltid helt eller delvist grundet nedsat 
funktionsniveau.  

Inddragelse af borgere i eget hjem
Det vil være muligt at ændre kvalitetsstandarden omkring visitation til madservice 
med det formål at få en ny målgruppe borgere ind, som f.eks. får leveret 
"halvfabrikata" madretter. Der kunne f.eks. være tale om, at borgeren får leveret 
kødet og sovsen, mens borgeren selv tilbereder kartofler og grøntsager, som enten 
følger med kødet/sovsen eller som borgeren selv indkøber. Umiddelbart ligger 
forslaget godt i tråd med hjælp til selvhjælps-princippet, men den gruppe af borgere, 
som allerede i dag er i stand til - helt eller delvis - at tage vare om 
madtilberedningen, er ikke omfattet af madlevering, som serviceniveauet er i dag. 
Dette skyldes, at de enten selv kan tilberede et helt måltid mad, eller at de selv kan 
handle/bestille helt eller delvist tilberedte måltider. 

Udover at få leveret den varme mad, er der mange borgere i kommunen der får 
hjælp til anretning og tilberedning af morgenmad og et koldt aftensmåltid. Idéen om 
at lade disse borgere deltage i opgaverne i det omfang, det er muligt, vil indgå i 
projektet om hverdagsrehabilitering, som Kommunalbestyrelsen besluttede i 
forbindelse med vedtagelse af budget 2012. 

Spisevenner
Der er i flere kommuner projekter omkring "spisevenner" med det formål at sætte 
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fokus på småtspisende borgere og forebygge ensomhed hos enlige hjemmeboende 
ældre. En spiseven er en frivillig, som f.eks. besøger den ældre (spiseværten) én 
gang om ugen og spiser sammen med den ældre. Det er erfaringen, at spiseværten 
indtager mere mad som følge af selskabet, og der har været positive resultater i 
forhold til de ældres vægt, helbred og livskvalitet. Selve organiseringen er forankret 
i frivillige organisationer - i flere tilfælde ÆldreSagen. 

Inddragelse af beboere på plejecentre i madgrupper
I forhold til beboerne på plejehjem er der hovedsageligt tale om, at disse får serveret 
alle døgnets måltider fuldt tilberedte af DKM og serveret af plejepersonale. Ved 
inddragelse af ergoterapeutisk personale kan man etablere "madgrupper", hvor 
beboerne - afhængig af funktionsniveau - kan deltage i planlægningen og 
tilberedningen af måltiderne. Deltagelse i tilberedningen af maden stimulerer via 
duft, via medinddragelse i praktiske gøremål og ved at beboerne rent kognitivt 
bliver stimuleret. Dette kan være med til at øge appetitten, humøret og den oplevede 
livskvalitet. 

Idéen om at lade beboerne på kommunens områdecentre deltage i opgaverne i det 
omfang, det er muligt, kan ligeledes indgå i projektet om hverdagsrehabilitering, på 
den måde, at plejepersonalet fremfor at smøre maden for beboerne i højere grad kan 
stille brød og pålæg frem på fade, og lade beboerne tilberede egen mad og sætte 
deres personlige præg på maden - igen naturligvis kun som et tilbud til de borgere, 
som kan.  

Generelt set i forhold til spisevenner og madgrupper er der tale om, at disse tiltag 
virker forebyggende i relation til underernæring og dehydrering, og kan i sidste 
ende virke forebyggende i forhold til f.eks.  hospitalsindlæggelser. Således synes 
projekterne at ligge i naturlig tilknytning til det netop igangsatte projekt om 
ældrestrategien, hvor ét af fokusområderne er frivillige og selvhjulpenhed..  

Der vil skulle foretages en vurdering af, i hvilket omfang beboerne kan deltage i 
madlavningen under hensyntagen til gældende regler om hygiejne samt om der 
eventuelt skal foretages modificeringer af køkkenerne på afdelingerne. 

Økonomiske konsekvenser
De økonomiske konsekvenser vil skulle afdækkes og afhænger bl.a. udbredelse, 
hyppighed og de langtsigtede virkninger mht. f.eks. udskydelse af behov for 
plejehjemsplads, antal hospitalsindlæggelser m.v. 

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsudvalget forslår, at initiativer omkring spisevenner og 
madgrupper inddrages i projektet omkring ældrestrategien. 
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Social- og Sundhedsudvalget den 8. februar 2012
Godkendt idét forvaltningen sideløbende konceptudvikler idéerne.
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5.

Aktivering/træning i hverdagen - øget fokus på hjælp til selvhjælp. 
Præsentation af det nye paradigme i ældreplejen. 
.

Sagsfremstilling
I forbindelse med vedtagelsen af budget 2012 og overslagsår, godkendtes 
iværksættelsen af en 4-årig indsats om øget fokus på hjælp til selvhjælp - en indsats 
som fremover kaldes "Aktivering/træning i hverdagen".

Udvalget tog implementeringsplan for indsatsen til efterretning på social- og 
sundhedsudvalgsmødet den 7.12.11.

Ældreservice har nu udarbejdet et forslag til et nyt paradigme, som skal afløse det, 
som idag er gældende i ældreplejen.  

Forslaget til nyt paradigme er udarbejdet i et samarbejde mellem repræsentanter fra 
Seniorrådet, Den Kommunale Leverandør, Træningsenheden og Ældreservice 
centralt. Forslag til nyt paradigme er udsendt til udvalgets medlemmer.

Det nye paradigme indeholder både en dimension med egentlig rehabilitering, hvor 
borgeren modtager en terapeutisk træningsydelse og som noget nyt også en 
dimension med hverdagsrehabilitering, hvor medarbejderne i hjemmeplejen i stedet 
for at udføre opgaven for borgeren i højere grad støtter, vejleder og motiverer 
borgeren til selv at deltage aktivt i opgaveudførelsen. Herved skabes muligheden for 
dels, at fastholde det funktionsniveau, som borgeren allerede har helt eller delvist og 
dels, at få mulighed for at udskyde det tidspunkt, hvor borgeren bliver afhængig af 
yderligere offentlig hjælp og pleje. 

I fremtiden ændres formålet med ældreplejens ydelser sig således, at formålet ikke 
alene handler om at udføre ydelsen tilfredsstillende, men også om at støtte og 
motivere borgeren til i videst mulige omfang igen selv at kunne varetage opgaverne 
selvstændigt.

Når paradigmet ændres til højere grad af aktivering og træning i hverdagen med det 
sigte, at den enkelte borger skal forblive uafhængig, selvhjulpen og aktiv så længe 
som muligt, kræver det, at der er særligt fokus på de borgere, som fortsat har behov 
for massiv pleje og omsorg. 
Af vedlagte beskrivelse fremgår det således også, at selvhjulpenhed set i forhold til 
de meget svage borgere, altid tager udgangspunkt i den enkelte borgers mulighed 
for at deltage aktivt i opgaveudførelsen. Den aktive deltagelse hos den svage i 
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borger, vil derfor kunne handle om ganske små aktiviteter.  

Økonomiske konsekvenser
Indsatsen skønnes at medføre, at der i gennemsnit kan spares 10 minutters 
hjemmehjælp pr. uge hos i alt 2200 borgere. Når indsatsen i 2015 er fuldt 
implementeret skønnes det, at medføre en samlet nettobesparelse på 4,26 mio. kr. 
årligt. Besparelsen opnås gradvist over en 4-årig periode.

Samlede nettobesparelse i årene 2012-2015.
1000 kr. 2012 2013 2014 2015

3.200 -1.550 -2.900 -4.260
 
De økonomiske konsekvenser er indarbejdet i budgettet for 2012 og overslagsår og 
ældreservice følger nøje udviklingen i projektet med henblik på opnåelse af 
besparelsen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget godkender forslag til nyt 
paradigme i ældreplejen.

Social- og Sundhedsudvalget den 8. februar 2012
Godkendt idét arbejdet skal ses i relation til ældrestrategien og udvalget ønsker at 
følge udviklingen løbende.

Fra Ældreservice deltog Susanne Hansen, Rikke Rydstrøm og Susie Vogt Poulsen.
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6.

Tidsplan og organisering af Ældrestrategiprojektet
.

Sagsfremstilling
Projektgrundlaget for strategiprojektet “Det gode ældreliv” blev godkendt i Social- 
og Sundhedsudvalget november 2011. Efterfølgende er tidsplanen og 
organiseringen blevet udbygget.

Inddragelsesforløbet "Fremtidsværksted" finder sted 2. maj 2012. �

Inddragelsesforløbene "Workshops" er planlagt til at blive afholdt tre dage i juni �

2012; "Workshop om velfærdsteknologi", "Workshop om forebygglse", og 
"Workshop om samarbejde med frivillige og civilsamfund".

Inddragelsesforløbet "Præsentation" i form af et borgermøde om ældrestrategien �

"Det gode ældreliv" bliver afholdt i september 2012.

Social- og Sundhedsudvalgets medlemmer vil modtage invitationer til 
arrangementerne ca. tre uger før afholdelsen af inddragelsesforløbene. Udvalget vil 
på mødet i maj modtage den næste status for projektet.

Notat om tidsplan og organisering af 19.01.2012 er udsendt til udvalgets 
medlemmer.

Strategiprojektet er organiseret med en styregruppe, der består af fire ledere og fire 
tillidsrepræsentanter samt projektlederen. Projektgruppen består af tre ledere og tre 
medarbejdere fra ældreområdet. Endvidere er der nedsat tre arbejdsgrupper - én til 
hver workshop. I hver af arbejdsgrupperne sidder der medarbejdere fra alle 
relevante dele af ældreområdet samt en repræsentant fra Seniorrådet. Der er 
mulighed for, at der tilknyttes flere medlemmer til arbejdsgrupperne blandt 
deltagerne fra workshopperne, såfremt det virker hensigtsmæssigt for arbejdet. 

Økonomiske konsekvenser
Udgifterne til ældrestrategiprojektet afholdes inden for ældreområdets rammer.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget. 

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget godkender tidsplanen og 
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organiseringen af projektet.

Social- og Sundhedsudvalget den 8. februar 2012
Godkendt.
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7.

Udmøntning af 1.6 mio kr. i besparelse  i Den Kommunale Leverandør
.

I forbindelse med beslutningen om ikke at konkurrenceudsætte et eksisterende 
områdecenter i Lyngby-Taarbæk Kommune er konsekvensen, at den budgetterede 
besparelse på 1.6 mio. kr.i denne sammenhæng skal findes på anden vis i DKL.
De lokale MED i områderne har beslutte at udmønte besparelsen på følgende 
måder.

Områdecenter Besparelse Udmøntning
Virumgård 388.000 kr. Udmøntes ved en uændret 

adfærd i forhold til 2011
Solgården 220.000 kr. Udmøntes ved brug af 

overført mindreforbrug i 2011
Bredebo  124.000 kr. Udmøntes ved brug af 

overført mindreforbrug i 2011
Borrebakken    64.000 kr. Udmøntes ved brug af 

overført mindreforbrug i 2011
Lykkens Gave    92.000 kr. Udmøntes ved brug af 

overført mindreforbrug i 2011
Baunehøj 353.000 kr. Udmøntes ved brug af 

overført mindreforbrug i 2011
Lystoftebakken 224.000 kr. Udmøntes ved 

nednormering/afskedigelse af 
rengøringspersonale  

Møllebo 135.000 kr. Udmøntes ved brug af 
overført mindreforbrug i 2011  

Besparelse er jf. ovenstående kun udmøntet i forhold til budgettet i 2012.
Ledelsen i DKL vil allerede i starten af 2012 lægge en handlingsplan for 
udmøntningen af denne besparelse og evt. for udmøntning af en yderligere 
besparelse i 2013 og 2014.

Økonomiske konsekvenser
Besparelsen udmøntet i 2012

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget
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Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget tager udmøntningen af de 
1.6 mio. kr. til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget den 8. februar 2012
Taget til efterretning. 

F + A tager forbehold da andre områdecentre ikke skal udsættes for besparelse som 
følge af udskydelse af konkurrenceudsættelse.
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8.

Livstilsundersøgelse blandt ældre
.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget behandlede den 18. januar en anmodning fra 
Socialdemokraterne om gennemførsel af en livsstilsundersøgelse blandt ældre. 

Anmodningen er meget bredt formuleret og åbner op for forskellige 
undersøgelsesfelter og metoder. På denne baggrund har forvaltningen beskrevet 4 
forskellige modeller for, hvordan undersøgelsen kan gribes an, som varierer i 
relation til hvad der afdækkes med undersøgelsen og hvilken målgruppe den retter 
sig mod og dermed det konkrete formål med undersøgelsen samt metoden, der 
anvendes. 
Modellerne er nærmere beskrevet i notatet ”livsstilsundersøgelse blandt ældre”, der 
er udsendt til udvalgets medlemmer. Af notatet fremgår endvidere en kort 
beskrivelse af de enkelte modellers styrker og svagheder samt et estimat over de 
udgifter, der er forbundet en gennemførelse som skitseret. Herudover er det 
beskrevet hvilke data Ældreservice har på nuværende som følge af de seneste års 
kvalitetsopfølgning på ældreområdet samt hvilke landsdækkende undersøgelser, der 
eksisterer inden for undersøgelsesfeltet.

For alle de skitserede modeller gælder det, at resultatet kan anvendes som grundlag 
for ældrestrategien ”Det gode ældreliv” og som input til den forestående indsats 
omkring ”Træning i hverdagen”. 

Model 1
Målgruppe: Stikprøve blandt hjemmehjælpsmodtagere
Undersøgelsesfelt: Tilfredshed med hjælpen.
Metode: Telefon interview. Den eksisterende spørgeramme fra 
kvalitetsopfølgningen udbygges med relevante spørgsmål

Model 2
Målgruppe: Stikprøve blandt hjemmehjælpsmodtagere samt borgere på 
aktivitetscentre og i frivillige ældreklubber
Undersøgelsesfelt: Tilfredshed med hjælpen suppleret med relevante spørgsmål ift., 
”træning i hverdagen” og ældrestrategien. Eksempelvis i relation til egen oplevelse 
af muligheder og begrænsninger ift. sociale aktiviteter, boligformer mv.
Metode: Telefoninterview. Den eksisterende spørgeramme fra 
kvalitetsopfølgningen udbygges med relevante spørgsmål
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Model 3
Målgruppe: 10 % af borgerne i Lyngby-Taarbæk Kommune over 75 år det vil sige 
540 borgere 
Undersøgelsesfelt: Bredere livsstilsundersøgelse i relation til egen oplevelse af 
muligheder og begrænsninger ift. sociale aktiviteter, boligformer mv.
Metode: Kvantitativ undersøgelse i form af udsendelse af spørgeskema pr. brev.

Model 4
Målgruppe: Alle borgere i Lyngby-Taarbæk Kommune over 75 år det vil sige 5.400 
borgere.
Undersøgelsesfelt: Som i model 3.
Metode: Udsendelse af spørgeskema per brev til alle borgere. Opfølgning med 
kvalitativ fokusgruppe interviews.

Undersøgelsen kan give et billede af, hvilket udgangspunkt vi står med i dag, og 
ved en gentagelse af undersøgelsen om tre eller fire år, kan det vise om der er sket 
en forandring hos borgerne i form af øget livskvalitet som følge af de indsatser, der 
udspringer af ældrestrategien og/eller det tiltagende fokus på træning i hverdagen.

For alle fire modeller kan der derudover tilføjes en undersøgelse hos borgere i 
plejebolig. For disse borgere er det hensigtsmæssigt med personlige interviews. 
Målgruppen vil være ca. 10 borgere og et spørgeskema ville skulle tilrettes til denne 
målgruppes livssituation.

Økonomiske konsekvenser
De økonomiske konsekvenser afhænger af hvilken analysedesign model udvalget 
vælger. Ressourcetrækket er beskrevet under de enkelte modeller i udsendte notat.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget beslutter

1. om der skal arbejdes videre med en livsstilsundersøgelse på ældreområdet

2. hvilken af de skitserede modeller, skal der i givet fald arbejdes videre med.

Social- og Sundhedsudvalget den 8. februar 2012
Godkendt at forvaltningen arbejder videre med livsstilsundersøgelse og at den tager 
udgangspunkt i en kombination af model 2 og 3, således at også ældre, der ikke er i 
berøring med kommunens tilbud, inddrages. Sagen forelægges for udvalget i marts 
2012. 
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9.

Opsamling på visionsdrøftelser i Social- og Sundhedsudvalget 
.

Sagsfremstilling
I marts 2010 blev der i de stående udvalg på seminarbasis foretaget en drøftelse af 
visioner m.v. inden for de enkelte sektorområder henhørende under udvalgene.
Fra politisk side er der fremkommet ønske om at "genbesøge" drøftelser fra 
dengang, hvorfor der for så vidt angår drøftelserne i Byplanudvalget, Teknik- og 
miljøudvalget, Socialudvalget, Børne- og ungdomsudvalget samt Kultur- og 
fritidsudvalget er fremfundet materiale fra dengang og vedlagt respektive 
udvalgssag.

Beslutningskompetence
Udvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslår, at sagen drøftes.
Notat af 23.marts 2010 om - ”Rå” opsamling på visionsdrøftelser i Social- og 
Sundhedsudvalget tirsdag den 23. marts 2010 - er udsendt til udvalgets medlemmer.

Social- og Sundhedsudvalget den 8. februar 2012
Drøftet.
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10.

Til orientering for udvalgets medlemmer februar 2012
.

1.1 Paradiset, virksomhedsbeskrivelse
1.2 Status på udbud på SSU's område
1.3 Status på ud- og ombygning af plejeboligområdet

Social- og Sundhedsudvalget den 8. februar 2012
Taget til efterretning.
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11.

Virksomhedsplan 2012
.

Social- og Sundhedsforvaltningens virksomhedsplan for 2011 er udsendt til 
udvalgets medlemmer. Virksomhedsplanen indeholder 18 indsatsområder inden for 
aktivitetsområderne: Sundhed og Borgerservice, Ældre, Handicap og Beskæftigelse. 
Set i forhold til tidligere er der i 2012 lagt vægt på færre, men større og strategisk 
vigtige indsatsområder, som i vid udstrækning skal ses i forlængelse af Direktionens 
virksomhedsplan for 2012. For beskæftigelsesområdet skal indsatsområderne ses i 
sammenhæng med, at der på dette område allerede foreligger en godkendt  
Beskæftigelsesplan for 2012.   

Det skal bemærkes, at ikke alle de decentrale institutioners virksomhedsplan 
foreligger endnu. Der forelægges en sag på udvalgets marts-møde om 
virksomhedsplanerne for henholdsvis Den Kommunale Tandpleje, Områdecentrene 
og de sociale institutioner. 

Økonomiske konsekvenser 
Ingen. 

Beslutningskompetence 
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslår, at udvalget godkender Social- og 
Sundhedsforvaltningens virksomhedsplan for 2012.

Social- og Sundhedsudvalget den 8. februar 2012
Anbefales.
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