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Godkendelse af dagsorden

Beslutningstema
Social-, Sundheds- og Zldreudvalget skal godkende mgdets dagsorden.

INDSTILLING

Udvalgsformanden indstiller til Social-, Sundheds- og Aldreudvalget

e at godkende dagsordenen

BESLUTNING SOCIAL-, SUNDHEDS- OG A£LDREUDVALGET DEN 02-06-2026

Godkendt.



Praesentation af Hiemmeplejen og Sygeplejen i Vallensbaek Kommune

Beslutningstema

Udvalget bliver preesenteret for de omrader, der hgrer under Social-, Sundheds- og
Aldreudvalget, som en introduktion og opstart til det feelles arbejde i den nye valgperiode.
Folgende er en praesentation af Hiemmeplejen og Sygeplejen i Vallensbaek Kommune.

INDSTILLING
Sagen bliver behandlet i Social-, Sundheds- og Zldreudvalget.

Center for Pleje og Omsorg indstiller,

e at orienteringen bliver taget til efterretning

BESLUTNING SOCIAL-, SUNDHEDS- OG A£LDREUDVALGET DEN 02-06-2026

Orienteringen blev taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Centerchef Susanne Ormstrup praesenterer Hiemmeplejen og Sygeplejen under Center for
Pleje og Omsorg.

Borgere, der bor i eget hjem, kan visiteres til hiemmepleje og/eller sygepleje. Om en borger
modtager hjemmepleje eller sygepleje afhaenger dels af typen af hjeelp, dels af kompleksiteten i
borgerens behov.

Borgere, der modtager sygepleje, har ofte komplekse sundhedsfaglige problemstillinger,
sasom sarbehandling, livsngdvendig medicinering eller andre komplekse behandlings- og
plejeopgaver. Borgere, der modtager hjemmepleje, er typisk borgere med nedsat
funktionsevne, som i starre eller mindre grad har behov for hjeelp til personlig pleje og/eller
praktiske opgaver i eget hjem.

Hjeelpen bliver givet som helhedspleje, hvor der bliver taget hgjde for den enkelte borgers
livssituation og fysiske, psykiske og sociale forhold.

Borgere, der modtager hjemmepleje og sygepleje, er primaert omfattet af serviceloven,
aldreloven og sundhedsloven. Hjemmeplejen arbejder hovedsageligt efter serviceloven og
aldreloven, mens Sygeplejen arbejder efter sundhedsloven. Sygeplejen kan delegere udvalgte
opgaver efter sundhedsloven til medarbejdere i hjemmeplejen, nar opgaverne ligger inden for
medarbejderens kompetenceomrade.



Bade Hjemmeplejen og Sygeplejen har et teet samarbejde med borgere, pargrende og @vrigt
personale, med Sygeplejen i en koordinerende rolle i forhold til behandlingsindsatsen og
kontakten til egen laege.

| Vallensbaek Kommune er der aktuelt 417 borgere, der modtager hjemmepleje, heraf
modtager 341 borgere hjeelp efter aeldreloven, mens de resterende borgere modtager hjzelp
efter serviceloven. Derudover modtager 205 borgere sygepleje.

DFS Plus (privat leverandgr) leverer hjemmepleje til 75 borgere i Vallensbaek Kommune og
leverer sygepleje til 8 borgere i kommunen.

Afgarelser om hjemmepleje traeffes af kommunens visitation i overensstemmelse med
geeldende lovgivning, mens Sygeplejen er selvvisiterende. Indsatsen tilretteleegges pa
baggrund af en individuel vurdering af borgerens livssituation samt fysiske, psykiske og sociale
funktionsevne med fokus pa borgerens ressourcer og rehabilitering.

| Hlemmeplejen i Vallensbaek Kommune arbejder medarbejdere som fx social- og
sundhedshjeelpere og social- og sundhedsassistenter. Hiemmeplejen er pa arbejde i bade dag-
, aften og nattetimerne. Hver borger har faste kontaktpersoner i Hiemmeplejen, som sammen
med Sygeplejen, Visitationen, forebyggelseskonsulenter og rehabiliteringsterapeuter arbejder i
faste teams for at sikre kontinuitet og sammenhaeng i borgerens forlab.

| Sygeplejen arbejder sygeplejersker, der varetager sygeplejefaglige opgaver hos borgere i
eget hjem. Sygeplejen har base i stueetagen i Rennebaekhus, hvorfra sygeplejerskerne kgrer
ud til borgerne i kommunen.

Hjemmeplejen er opdelt i tre omrader: Rgnnebaekhus-gruppen, Syd og Nord. Hiemmepleje Syd
og Rennebaekhus-gruppen holder til i Rgnnebaekhus, mens Hjemmepleje Nord holder til i
Pilehavehus. Rgnnebaekhus-gruppen yder personlig pleje og praktisk hjeelp til borgere, der bor
i eeldreboligerne i Rennebaekhus, mens Syd og Nord yder personlig pleje og praktisk hjeelp til
borgere i den resterende del af kommunen.

Jdkonomi- og personalemassige konsekvenser
Ingen bemeerkninger.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien
Ingen bemeerkninger.

Sammenhang til FN's verdensmal
Ingen bemeerkninger.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger.

Retsgrundlag
Ingen bemeaerkninger.



BILAG:
1-1857581 Aben Preaesentation af Hiemmeplejen og Sygeplejen



Risikobaseret tilsyn i Hlemmeplejen Nord

Beslutningstema

» Der er gennemfart risikobaseret tilsyn i hjemmeplejen Nord den 26. marts 2026. Sagen
giver en orientering om tilsynets tilbagemelding efter tilsynet.

INDSTILLING
Sagen bliver behandlet i Social-, Sundheds- og Aldreudvalget.

Center for Pleje og Omsorg indstiller,

o at orientering om det risikobaseret tilsyn i Hlemmeplejen Nord den 26. marts 2026
bliver taget til efterretning

e at sagen bliver sendt til orientering hos Vallensbaek Seniorrad

BESLUTNING SOCIAL-, SUNDHEDS- OG ALDREUDVALGET DEN 02-06-2026

Orienteringen om tilsyn i Hlemmeplejen Nord blev taget til efterretning. Sagen bliver sendt
til orientering hos Vallensbaek Seniorrad.

Sagsfremstilling

Tveerkommunalt eeldretilsyn og vurderingskon

Der er indfgrt en ny tilsynsmodel pa seldreomradet, hvor der bliver udfart forenklede
tveerkommunale aldretilsyn. Det er en del af eeldreloven, der tradte i kraft 1. juli 2025. Fokus i
tilsynet er flyttet fra kontrol af dokumentation til et fokus pa dialog, leering og kvalitet lokalt.

Tilsynene har til formal at stgtte enhederne i at sikre kvalitet i helhedsplejen med afsaet i
eldrelovens veerdier. Aldretilsynet benytter et vurderingskoncept, som fastlzegger rammerne
for, hvordan kvalitet i helhedsplejen skal afspejle sig i praksis.

Vurderingskonceptet er bygget op omkring de tre baerende veerdier i zeldreloven, og i alt 20
kvalitetsmarkarer:

Den eldres selvbestemmelse
Fokus pa om borger har indflydelse pa den daglige hjaelp og statte som de modtager.

Tillid til medarbejderne og den borgerneere ledelse
Fokus pa om faglige beslutninger om borgers behov for hjzelp foregar i mgdet mellem borger



og medarbejder, og om ledelsen sikrer faglig sparring og giver medarbejderen ansvar og
medbestemmelse i tilretteleeggelsen og udferelsen af hjeelpen.

Et teet samspil med pérarende, lokale feellesskaber og civilsamfund
Fokus pa om samspillet med pargrende, lokale feellesskaber og civilsamfund udmegntes i et
gensidigt og ligeveerdigt samarbejde.

Den samlede vurdering af det risikobaserede tilsyn vurderes af ZAldretilsynet efter skalaen:

e God kvalitet
e Bekymrende kvalitet

e Kiritisk kvalitet

Derudover bliver det under hvert tema vurderet om markgrerne er opfyldt, ikke opfyldt eller ikke
er aktuelle.

Tilbagemelding pa tilsynsbes@g hos Hiemmeplejen Nord d. 26. marts

Det risikobaserede tilsyn i hjemmeplejen Nord er gennemfgrt pa baggrund af tilfeeldig
stikprgveudtreekning. Tilsynet er gennemfart den 26. marts 2026.

Ved tilsynet deltog bade ledelse og medarbejdere. Der har veeret afholdt interviews med
borgere, pargrende, medarbejdere og ledelse.

Aldretilsynet vurderer samlet set, at Hemmeplejen Nord fremstar med god kvalitet og uden
veesentlige udfordringer i kvaliteten. Alle markgrer i hvert tema er opfyldt. Nedenfor uddybes
hvert tema.

Den aeldres selvbestemmelse

e Borgerne oplever en sammenhaengende indsats og gensidigt kendskab mellem dem og
medarbejderne.

e Hjemmeplejen arbejder struktureret med borgernes selvbestemmelse, bl.a. ved
systematiserede mader med borgeren i opstartsfasen.

e Der arbejdes med personcentreret omsorg hvor selvbestemmelse understgttes i det
daglige. Medarbejderne har opmaerksomhed pa borgere med szerlige behov. Arbejdet med
personcentreret omsorg sker bl.a. gennem dialog, observation af adfeerd og kropssprog,
motivation og stette for at @ge livsglaede og selvhjulpenhed.

e De pargrende giver udtryk for, at medarbejderne understatter borgernes selvbestemmelse
og har fokus pa forebyggelse af situationer, der kan vaere konfliktfyldte for borgeren.

Tillid til medarbejderne og den borgerneere ledelse



e Borgere og pargrende har tillid til medarbejdere og ledelse.
e Der er et tillidsfuldt samarbejde mellem ledelse og medarbejdere.

e Systematisk vidensdeling med metodiske arbejdsgange. Faglighed inddrages pa relevant
vis og der er mulighed for faglig sparring pa tvaers vagtlag.

Samspil med pararende, lokale faellesskaber og civilsamfund

e Borgere og pargrende giver udtryk for de oplever et teet samarbejde med medarbejderne
e Der bygges bro til lokale feellesskaber, aktiviteter og civilsamfundet.

e Der kan arbejdes videre med en Igbende afdaekning af borgernes gnsker og behov for
meningsfuld beskaeftigelse og livskvalitet hos hjemmeplejen og ikke blot i opstartsfasen.

Forbedringspotentiale
Aldretilsynet fremhaever enkelte forbedringspotentialer:

o En teettere dialog og tydeligere skriftlig kommunikation mellem pargrende og den
borgernaere ledelse, seerligt i opstartsfasen. Det papeges, at der er aendret praksis pa
omradet, men den ikke er udbredt til tidligere opstartede forlgb.

e En mere systematisk afdaekning af borgernes behov og gnsker med fokus pa
selvbestemmelse og meningsfuld beskaeftigelse.

| forbindelse med implementeringen af aeldreloven er der arbejdet med begge
forbedringspotentialer, bl.a. i forbindelse med at alle borgere revisiteres som konsekvens af
eeldreloven. | forbindelse med revisitationen er der udleveret skriftligt materiale og der har
veeret dialog om gnsker og behov. De sidste borgere vil blive revisiteret i Igbet af juni 2026.

Gkonomi- og personalemassige konsekvenser

Ingen bemeerkninger.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien

Sagen har sammenhaeng til Udviklingsstrategiens delvision 3, "Livskvalitet i et godt og sundt
liv’ og delvision 4 "Feellesskaber pa tveers”.

Sammenhaeng til FN's verdensmal

3 Verdensmil 3 - Sundhed og triveel
_'1'1!*.' Wi skal sikre at sundl liv for alka o fremme trivsal Tor ala aldersgruppern

Kommunikation

Det vil vaere muligt at se status pa aeldretilsyn pa hjemmesiden www.plejeoverblikket.dk.
Linket vil fgrst at veere tilgeengeligt senere i 2026, da arbejdet med Plejeoverblikket er forsinket.
Tilsynsrapporten laegges desuden pa kommunens hjemmeside.


http://www.plejeoverblikket.dk

Retsgrundlag
Lov om &ldretilsyn.

BILAG:
1 - 1854959 Aben Tilsynsrapport



Arsrapport for Genoptraeningen 2025

Beslutningstema

Center for Sundhed, Familie og Fritid fremlaegger arsrapport for Genoptraeningen 2025.
Arsrapporten giver et overblik over aktiviteterne pa omréadet.

INDSTILLING
Sagen bliver behandlet i Social-, Sundheds- og ZAldreudvalget.

Center for Sundhed, Familie og Fritid indstiller,

e at arsrapport for Genoptraeningen 2025 bliver taget til efterretning

e at arsrapport for Genoptraeningen 2025 bliver sendt til orientering til Vallensbaek
Seniorrad og Handicapradet

BESLUTNING SOCIAL-, SUNDHEDS- OG ALDREUDVALGET DEN 02-06-2026

Arsrapport for Genoptraeningen 2025 blev taget til efterretning. Arsrapporten bliver sendt
til orientering til Vallensbaek Seniorrad og Handicapradet.

Sagsfremstilling

Arsrapporten viser opgarelser over udviklingen i antal henvisninger til genoptreening, fordeling
af henvisninger pa diagnosegrupper, udvikling i leveret tid inden for de forskellige lovgivninger,
ventetider ved kontakt og opstart af traening og opggrelse af antal borgere, der far tilbudt
specialiseret rehabilitering.

De vigtigste konklusioner i arsrapporten for 2025 er:

e Der er sket en stigning i antal genoptraeningsforlgb, fra 722 i 2024 til 776 i 2025, og et
fald i leveret tid (timer) fra 2024, hvor der blev leveret 9.098 timer, til 2025 hvor der blev
leveret 8.923 timer. Den leverede tid omfatter kun ren borgerkontakt og inkluderer ikke
tid til dokumentation, koordinering med kommunale samarbejdspartnere omkring
borgeren eller transport til hjemmetraening. Antallet af komplekse borgere, der skal
modtage genoptreening er steget og flere borgere har behov for traening i hjemmet efter
tidlig udskrivning fra hospitalet.

e Der er sket en stigning i antal henvisninger inden for flere diagnosegrupper. Den starste
stigning er sket indenfor diagnosegrupperne for sygdomme relateret til nervesystemet,



kreeft og rygrelaterede diagnoser. Modsat har der veeret et fald indenfor
diagnosegruppen baekkensmerter og andet gynaekologi.

e Fristen for opstart af genoptraeningsforlgb efter sundhedsloven er syv dage og den
gennemsnitlige ventetid fra henvendelse til opstart af genoptraeningsforlgb efter
sundhedsloven var i 2025 pa seks dage. | 2024 var den gennemsnitlige ventetid 5
dage. Fristen ifglge kvalitetsstandarden i Vallensbaek for opstart efter serviceloven er 15
hverdage (21 kalenderdage) og den gennemsnitlige ventetid efter serviceloven var 15
dage i 2025, hvilket var 4 dage leengere end i 2023 og 2024.

e Alle genoptraeningsforlgb er ikke opstartet inden for fristerne. Genoptraeningen har i
2025 fortsat haft fokus pa ventetider. 84 % af genoptraeningsforlabene efter
sundhedsloven blev opstartet inden for fristen pa syv kalenderdage, mens 81 % af
genoptraeningsforlgbene efter serviceloven blev opstartet indenfor fristen pa 15
hverdage.

¢ Alle borgere omfattet af sundhedsloven, som ikke kunne tilbydes et genoptraeningsforlgb
inden for den fastsatte frist, blev tilbudt genoptreening hos en privat leverandgr. Borgere
henvist efter serviceloven far tilbudt hjemmegvelser, telefonisk vejledning eller opstart af
selvtraening i Sundhedshuset.

Genoptraeningen arbejder i 2026 med disse fokusomrader:

o Fortsat fokus pa at mindske ventetiden for borgerne og opstarte alle borgere rettidigt.
Der er ansat en terapeut mere i foraret 2026 med henblik pa at imgdekomme
kompleksisten i forlgbene og at flere henvises til genoptraening.

e Udvikling af Genoptraeningens tilbud, herunder digital understgttet treening som
supplement til borgerens genoptraeningsforlgb og borgerens videre vedligeholdende
treening.

¢ Undersgge muligheden for genoptraening i varmtvandsbassin efter abning af den nye
svgmmenhal.

e Tveersektorielle samarbejder i forbindelse med den kommende Sundhedsreform samt
indhold i tilbud pa forlabsprogrammerne, den patientrettede forebyggelse, i samarbejde



med forlgbskoordinatorer og dizetister.

e Fortsat Igbende kompetenceudvikling af terapeuterne.

Gkonomi- og personalemassige konsekvenser
Ingen bemeaerkninger.

Sammenheaeng til udviklingsstrategien
Sagen statter op om delvision 3, Livskvalitet i et godt og sundt liv.

Sammenhang til FN's verdensmal

3 Verdensmiil 3 - Sundhed og triveel
_W,-’I'.' Wi kal sikre et sundt |iv for ala of fremme tiveal for ala aldersgrupper

Kommunikation
Ingen bemeaerkninger.

Retsgrundlag
Lov om social service § 86 og sundhedsloven § 140.

BILAG:
1 - 1857575 Aben Arsrapport 2025 - Genoptraeningen



Sundhedsprofilen 2025

Beslutningstema
Orientering om Sundhedsprofilen 2025.

INDSTILLING
Sagen bliver behandlet i Social-, Sundheds- og ZAldreudvalget.

Center for Sundhed, Familie og Fritid indstiller,

e at udvalget tager orienteringen til efterretning

e at sagen bliver sendt til orientering hos Vallensbaek Seniorrad

BESLUTNING SOCIAL-, SUNDHEDS- OG ALDREUDVALGET DEN 02-06-2026

Orienteringen blev taget til efterretning. Sagen bliver sendt til orientering hos Vallensbaek
Seniorrad.

Sagsfremstilling

Centerchef Merete Kieme fra Center for Sundhed, Familie og Fritid orienterer om
Sundhedsprofilen 2025.

Baggrund
Hvert fijerde ar bliver der gennemfgrt en landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse af
danskernes sundhed og trivsel, som danner baggrund for udarbejdelsen af sundhedsprofilen.

Alle fem regioner, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed star bag
undersg@gelsen, som indeholder spgrgsmal vedrgrende fysisk helbred, mental sundhed,
sundhedsadfaerd, gnsket om at aendre vaner, sundhedskompetencer, forebyggelse af
uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd, hgjde, veegt og sociodemografiske forhold.

Spergeskemaundersggelsen hed i 2025 "Hvordan har du det?”, og resultaterne danner
baggrund for Sundhedsprofilen 2025. Undersagelsen blev gennemfart i perioden 4. februar til
og med 18. maj 2025. | Vallensbaek Kommune modtog 2.450 tilfeeldigt udvalgte borgere pa 16
ar og derover spgrgeskemaet og 1.040 borgere besvarede spgrgeskemaet, svarende til 42,4
%. Svarprocenten i Vallensbaek var marginalt hgjere end Region Hovedstadens samlede
svarprocent pa 41,8.

De fleste besvarelser i Region Hovedstaden var fra kvinder, aldre, borgere med dansk
baggrund, borgere med en videregaende uddannelse, pensionister, borgere i beskaeftigelse og



samlevende borgere.

Alle fem regioner udgiver efterfalgende en rapport, hvor ogsa tal fra de enkelte kommuner og
sundhedsrad fremgar. Her kan man se udviklingen fra de foregaende ar og sammenligne med
kommuner i samme sundhedsrad, i samme kommunesocialgruppe og med kommunerne i
regionen. Der er i maj 2026 ogsa udgivet en rapport med tal vedrgrende borgere med kroniske
sygdomme. Rapporten praesenteres pa et kommende mgde. Begge rapporter kan findes pa
Region Hovedstadens hjiemmeside:
www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Udgivelser/Sider/Rapporter.aspx

Sundhedsprofilen giver et billede af borgernes aktuelle sundhedstilstand og af udviklingen heri
og bliver brugt i den strategiske planlzegning af arbejdet med forebyggelse og
sundhedsfremme i Vallensbaek Kommune.

Udvalgte Vallensbeek-tal fra Sundhedsprofilen 2025

Vallensbaek er i kommunesocialgruppe 2, som kendetegnes ved en lille andel borgere med kort
uddannelse, en lille andel uden for arbejdsmarkedet og en hgj gennemsnitlig bruttoindkomst.
Kommunerne i kommunesocialgruppe 2 er Vallensbaek, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg,
Gladsaxe, Hillerad og Kabenhavn (herunder bydelene Amager Vest, Vanlgse,
Vesterbro/Kongens Enghave). Borgerne i kommunesocialgruppe 2 forventes som
udgangspunkt at vaere sundere end borgerne i Region Hovedstaden samlet set.

Andelen af borgere med ikke-vestlig baggrund udger 30 % i Vallensbaek i 2025, mens andelen
udger 16 % i Region Hovedstaden.

Vallensbaek har den neestmindste andel af borgere med et mindre godt eller darligt
selvvurderet helbred i kommunesocialgruppe 2 og er blandt de kommuner, der har de mindste
andele i hele regionen i 2025. Samtidig har Vallensbaek en af de mindste andele af darlig eller
meget darlig livskvalitet i hele regionen i 2025.

Med 26 % har Vallensbeek en af de mindste andele af borgere med en hgj score pa
stressskalaen i kommunesocialgruppe 2 og en mindre andel end andelen i Sundhedsrad
Amager og Vestegnen (33 %). | Vallensbaek er det iszer kvinder (32 %) og de 16-34 arige (39
%), som har en hgj score pa stressskalaen.

Vallensbaek har den naesthgjeste andel af borgere med en lav score pa kostskalaen i
kommunesocialgruppe 2 i 2025. 67 % af borgerne, som har en lav score pa kostskalaen,
gnsker at aendre kostvaner, mens 29 % @nsker hjeelp til at eendre kostvaner.

Vallensbaek har den neesthgjeste andel af borgere med lav fysisk aktivitet i fritiden i
kommunesocialgruppe 2 i 2025. 75 % af borgerne, som har en lav fysisk aktivitet i fritiden,
gnsker at veere mere fysisk aktive, mens 48 % @nsker hjeelp til at vaere mere fysisk aktive.

41 % hverken cykler eller gar til og fra arbejde eller uddannelse (blandt borgere i arbejde eller
under uddannelse) i Vallensbaek i 2025. Andelen i Vallensbaek Kommune er hgjere end
andelen i Region Hovedstaden (30 %) og andelen i Sundhedsrad Amager og Vestegnen (36



%).

28 % er meget generet af smerter eller ubehag i beveegeapparatet i Vallensbaek i 2025.
Andelen blandt de 65+arige udgar 29 %, mens andelen blandt de 35-64 arige udger 31 %. Det
er derfor ikke kun den zldre del af befolkningen, som er meget generet af smerter eller ubehag
i beveegeapparatet i Vallensbaek.

Andelen af daglige rygere i Vallensbeek er faldet fra 11 % i 2021 til 9 % i 2025. P4 samme tid
er andelen af daglige brugere af rggfri tobak/nikotinposer steget fra 0,9 % 2,9 %, mens andelen
af daglige brugere af e-cigaretter/vapes er steget fra 1 % til 3,3 %.

Vallensbaek er en af de kommuner i hele regionen, som har oplevet det stgrste fald i andelen af
borgere, der drikker over 10 genstande om ugen, og som har det starste fald i andelen af
borgere som rusdrikker ugentligt fra 2021 til 2025. 24 % af borgerne som drikker over 10
genstande om ugen i Vallensbaek gnsker at nedsaette alkoholforbruget, mens kun 3,7 % af
borgerne agnsker hjeelp til at nedsaette alkoholforbruget.

Andelen af borgere med KOL og med hjertesygdom er faldet fra 2017 til 2025, mens andelen
af borgere med diabetes type 2, kraeft og demens stort set er ugendret i samme periode.
Andelen af borgere med selvrapporteret rygsygdom er steget fra 2017 til 2025.

Fokus i Vallensbaek Kommune er:

Uliched i sundhed

¢ De fleste har det godt — men nogle er udfordret

Strukturel sundhedsfremme

¢ Sundhed skabes i hverdagen og pa tveers af alle arenaer
o Tidlig indsats og forebyggelse
¢ Arbejde med trivsel, feellesskaber og vaner

¢ Arkitektur og udearealer inviterer til feellesskab og beveegelse i hverdagen

Sundhedstilbud

¢ Borgerrettede tilbud fgr behovet for behandling — livsstiludfordringer, mistrivsel og
borgere med saerlige behov

o Patientrettede tilbud til kronisk syge

Gkonomi- og personalemassige konsekvenser

Ingen bemeerkninger.

Sammenheaeng til udviklingsstrategien



Sagen har sammenhaeng til delvision 3, Livskvalitet i et godt og sundt liv.

Sammenhang til FN's verdensmal

3 Verdensmil 3 - Sundhed og triveel
'HI.'I'I' Wi skal sikre et sundi v Tor ale og fresnme ivsel Tor ale aldersgreppean

Kommunikation
Ingen bemaerkninger.

Retsgrundlag
Ingen bemeerkninger.

BILAG:
1 - 1857507 Aben Sundhedsprofil 2025 Vallensbaek
2 - 1848768 Aben Vallensbaek faktaark



Forslag til magdeplan for Social-, Sundheds- og Aldreudvalget for 2027

Beslutningstema
Godkendelse af mgdeplan for Social-, Sundheds- og ZAldreudvalget for 2027.

INDSTILLING
Sagen bliver behandlet i Social-, Sundheds- og ZAldreudvalget.

Politik, Organisation og Ledelse indstiller,

e at mgdeplanen for Social-, Sundheds- og Aldreudvalget bliver godkendt

BESLUTNING SOCIAL-, SUNDHEDS- OG ZALDREUDVALGET DEN 02-06-2026
Godkendt.

Sagsfremstilling
Der er lavet et forslag til mgdeplan for de politiske udvalg i 2027.

Hvert udvalg skal behandle og godkende sin egen madeplan. Der er dog behov for, at
mgaderne i de forskellige udvalg ligger hensigtsmaessigt i forhold til hinanden. Den gaengse
reekkefelge i lgbet af maned er:

Social-, Sundheds- og ZAldreudvalget
Klima-, Teknik og Miljgudvalget
Barne- og Kulturudvalget
@Jkonomiudvalget
Kommunalbestyrelsen

Forenings- og Frivillighedsudvalget holder fem mader om aret, men her er der ikke samme
bindinger pa raekkefalgen, som der er i de andre udvalg.

| mgdeplanen er der lagt op til, at Social-, Sundheds- og Zldreudvalget holder mgde tirsdage
kl. 15 pa disse datoer i 2027:

12. januar
2. februar
9. marts
6. april
11. maj

1. juni



24. august

21. september
2. november
30. november

Forslag til den samlede madeplan for alle politiske udvalg er vedlagt som bilag.

@konomi- og personalemassige konsekvenser
Ingen bemaerkninger.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien
Ingen bemeaerkninger.

Sammenhang til FN's verdensmal
Ingen bemeerkninger.

Kommunikation

Mgdedatoerne for udvalgene vil blive lagt pa kommunens hjemmeside.

Retsgrundlag
Kommunestyrelseslovens § 8, stk. 1.

BILAG:
1 - 1856344 Aben Udkast til madekalender 2027



Meddelelser fra formanden

Meddelelser

e Beboerne pa Rgnnebo er flyttet til Louisehjemmet den 1. og 2. juni 2026.

e En del af sundheds- og omsorgspladserne (36 stk.) i regi af regionen kommer pr. 1.
januar 2027 og i en periode frem til at ligge pa Hvidovre Hospital.



Elektronisk underskriftsside
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