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Godkendelse af dagsorden

Beslutningstema
Social- og Sundhedsudvalget skal godkende mødets dagsorden.

INDSTILLING
Udvalgsformanden indstiller til Social- og Sundhedsudvalget
 

at godkende dagsordenen

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 02-05-2023
Gruppe A fremsatte følgende ændringsforslag:
 
”Sag 3 kapacitetsprognose for ældreområdet 2023-2033 tages af dagsordenen.”
 
For stemte Gruppe A (1 stemme) og Gruppe O (1 stemme), i alt 2 stemmer.
 
Imod stemte Gruppe C (3 stemmer).
 
Dagsordenen for Social- og Sundhedsudvalgets møde var herefter godkendt.



Status akuttelefonen 2022

Beslutningstema
Status på indsatsen med Akuttelefonen for 2022, som bliver varetaget af Kløverengen.

INDSTILLING
Sagen bliver behandlet af Social- og Sundhedsudvalget.
 
Center for Beskæftigelse og Voksensociale Indsatser indstiller,
 

at status på indsatsen med akuttelefonen bliver taget til efterretning

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 02-05-2023
Status på akuttelefonen 2022 blev taget til efterretning.

Sagsfremstilling
Formålet med Akuttelefonen er at afhjælpe en akut, psykisk krise i de sene aften- og
nattetimer, så borgeren ikke får brug for mere indgribende tilbud. Akuttelefonen skal styrke den
social-psykiatriske indsats og bidrage til at forebygge ny- og genindlæggelser.
 
Akuttelefonen giver borgerne mulighed for at have en at tale med, når de oplever psykisk
lidelse i det tidsrum, hvor andre tilbud har lukket.
 
Albertslund, Brøndby, Dragør, Tårnby, Hvidovre, Glostrup, Rødovre, Vallensbæk og Ishøj
Kommuner oprettede Akuttelefonen sammen i 2016. Herlev Kommune er netop kommet med i
ordningen.
 
Akuttelefonen er åben for opkald mellem 23.30 – 07.00 og er forankret på Kløverengen.
 
I 2022 har Akuttelefonen modtaget 239 opkald, hvilket i gennemsnit svarer til cirka 20 opkald
pr. måned. 2022 har dermed været det år, hvor der har været flest opkald til Akuttelefonen.
Borgere fra Vallensbæk Kommune har ringet til Akuttelefonen 42 gange, hvilket er over
gennemsnitligt i forhold til antallet af borgere i kommunen.
 
Et stort antal opkald fra borgere i f.eks. Rødovre og Vallensbæk Kommuner skyldes blandt
andet, at nogle borgere har anvendt Akuttelefonen gentagne gange i løbet af året. Borgernes
problemstillinger rangerer fra et behov for en omsorgssamtale til mere alvorlige, psykiske
problematikker.
 



 
Ved 71 % af opkaldene tilkendegiver borgerne, at de ikke ville have kontaktet andre, hvis
Akuttelefonen ikke havde været en mulighed.
 
Det er vurderingen, at Akuttelefonen bidrager til at styrke den social-psykiatriske indsats og til
at forebygge ny- og genindlæggelser ved at give borgerne mulighed for at have en person at
tale med, når de oplever psykisk lidelse i det tidsrum, hvor andre tilbud har lukket.
 
Akuttelefonen har således haft mange opkald i 2022 og borgerne tilkendegiver, at de har god
gavn af samtalen.
 
Kendskabet til akuttelefonen udbredes igennem flere kanaler. De enkelte kommuner, som
deltager i samarbejdet, står selv for at udbrede kendskabet internt i deres egen kommune. I
Vallensbæk Kommune bliver der fra Kløverengen fremsendt materiale til læger, Vallensbæk
Kultur- & Borgerhus og jobcentret, Københavns Vestegns Politi samt psykiatrien.

Økonomi- og personalemæssige konsekvenser
Omkostningerne ved Akuttelefonen er delt mellem de ni kommuner og bliver fordelt på
baggrund af de enkelte kommuners indbyggertal. I 2022 var den samlede omkostning for
Akuttelefonen på 195.230,40 kr.  Vallensbæk Kommunes andel udgjorde i 2022 5,95% af det
samlede indbyggertal. Udgiften for Vallensbæk Kommune i perioden 1.oktober 2021 - 30.
september 2022 var 11.600 kr.

Sammenhæng til udviklingsstrategien
Sagen har sammenhæng til delvision 3, Livskvalitet i et godt og sundt liv.  Vallensbæk skal
støtte borgerne og lette vejen til gode vaner og høj livskvalitet

Sammenhæng til FN's verdensmål

Kommunikation
Status for 2022 bliver sendt til de øvrige kommuner i samarbejdet

Retsgrundlag
Ingen bemærkninger



Kapacitetsprognose for ældreområdet 2023-2033

Beslutningstema
Prognosen for det fremtidige behov for ældre- og plejeboliger i Vallensbæk Kommune bliver
fremlagt til godkendelse. Prognosen er et værktøj, der bliver brugt i kommunens planlægning
og tilhørende budgetlægning.

INDSTILLING
Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget.
 
Center for Pleje og Omsorg indstiller,
 

at kapacitetsprognosen på ældreområdet 2022 bliver taget til efterretning

 

at sagen bliver sendt til orientering i Vallensbæk Seniorråd

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 02-05-2023
Indstillingen blev sat til afstemning punkt for punkt:

1. indstillingspunkt

For stemte Gruppe C (3 stemmer).

Imod stemte Gruppe A (1 stemme) og Gruppe O (1 stemme), i alt 2 stemmer.

2. indstillingspunkt

For stemte alle.

Begge indstillingspunkter var herefter godkendt.
 
 
Gruppe A afgav følgende mindretalsudtalelse (vedr. 1. indstillingspunkt):
 
”Socialdemokratiet anerkender ikke sagsfremstillingen, idet Planklagenævnet ikke kan
godkende lokalplan 112 Egeskov Byhave, hvor det konservative flertal havde planlagt
opførsel af 48 plejehjemspladser i et friplejehjem i bebyggelsen.”
 
Gruppe O afgav følgende mindretalsudtalelse (vedr. 1. indstillingspunkt):
 
”Henset til at Planklagenævnet igen har underkendt lokalplanen for Egeskov Byhave ved



afgørelse af 28. april 2023 mener Dansk Folkeparti ikke, at prognosen er retvisende al
den stund at en manglende etablering af friplejehjemmet indeholdt i lokalplanen vil
medføre yderligere mangel på plejehjemspladser i kommunen ud over det beskrevne.
Det er Dansk Folkepartis opfattelse at Planklagenævnets afgørelse aktualiserer
drøftelsen af etablering af kommunale plejehjemspladser - alternativt henvisning af
friplejehjemmet til at kunne etablere sig på en alternativ grund i kommunen - og vished for
at det rent faktisk sker. Vi kan ikke blive ved med at vente på etableringen af
plejehjemspladserne.”

Sagsfremstilling
Hvert år bliver der udarbejdet en kapacitetsprognose på ældreområdet. Formålet er at have et
så retvisende billede som muligt af, hvor stort behovet for ældre- og plejeboliger er i
kommunen.
 
Kapacitetsprognosen baserer sig på kommunens befolkningsprognose, som blev godkendt af
Kommunalbestyrelsen den 29. marts 2023. Befolkningsprognosen indgår i kommunens
budgetlægning. Eventuelle tilpasninger af kapaciteten som følge af befolkningsprognosen
bliver besluttet i forbindelse med budgettet.
 
Efter at antallet af borgere på 67 år og ældre er steget i Vallensbæk i løbet af de seneste 10 år,
forventes antallet stort set uændret i perioden 2023-2033. Den interne aldersfordeling i
gruppen af ældre forventes imidlertid at ændre sig i perioden.
 
Prognosen viser, at antallet af ældre på 81+ år stiger i prognoseperioden, samtidig med at
gruppen af ældre i alderen 67-81 år falder.
 
Aldersgruppen 81-85 år forventes at stige med 20 pct. i perioden, mens gruppen på 86+ år
forventes at stige med hele 115 pct. Andelen af 81+ årige i den samlede ældregruppe over 67
år går dermed fra at udgøre 23 pct. i 2023 til 36 pct. i 2033.
 
Det er særligt udviklingen blandt den ældste del af de ældre, der har betydning for
udgiftspresset på området. Det skyldes, at det primært er den gruppe af de ældre, der har brug
for offentlige ydelser og har det største behov for ældre- og plejeboliger.
 
I beregningen af behovet for ældre- og plejeboliger er der derfor taget hensyn til væksten i
antallet af ældre og til ændringerne i fordelingen af ældre i de forskellige aldersgrupper. Der
bliver taget højde for, at ældre over 80 år i langt højere grad end ældre under 80 år
efterspørger ældre- og plejeboliger.
 
Kapacitetsprognosen er vedlagt som bilag til sagen.
 
Fremtidigt behov for ældreboliger
Ældreboliger er boliger, der er indrettet med særlige hensyn til borgere med fysisk eller psykisk
funktionsnedsættelse, ofte folke- og førtidspensionister og handicappede med lette eller
moderate funktionsbegrænsninger.



 
Vallensbæk Kommune råder over 146 ældreboliger fordelt på 56 boliger i Pilehavehus og 90
boliger i Rønnebækhus. I 2026 er der mulighed for at udvide antallet af ældreboliger i
forbindelse med nedlægningen af Rønnebo og etableringen af friplejehjemmet Louisehjemmet
Vallensbæk.
 
Kommunens udbud af ældreboliger skal ses i relation til de øvrige tilbud, som findes til denne
borgergruppe. Der er planer om etablering af et seniorbofællesskab i Nordporten i 2028. Det er
planlagt til at indeholde 72 seniorboliger, særligt målrettet ældre uden funktionsnedsættelser.
Derudover er der en tendens til, at der bliver bygget flere ældreegnede boliger, hvorfor nogle
borgere har mulighed for at blive boende i egen bolig i længere tid.
 
På baggrund af de nuværende forudsætninger vurderes det således ikke nødvendigt at øge
kapaciteten for ældreboliger yderligere.
 
Fremtidigt behov for plejeboliger
Plejeboliger er for borgere, oftest ældre, der ikke kan klare sig i eget hjem eller i en ældrebolig.
Vallensbæk Kommune råder over 48 plejeboliger fordelt med 36 boliger i Højstruphave og 12
boliger i Rønnebo. Af de 48 borgere, som for øjeblikket bor i plejeboligerne, er 11 fra andre
kommuner.
 
Det fremgår af prognosen, at behovet for plejeboliger forventes at stige, hvilket tidligere års
prognoser også har vist.
 
I lyset heraf har Kommunalbestyrelsen truffet beslutning om etablering af et friplejehjem i
Vallensbæk, og der er indgået samarbejdsaftale med Diakonissestiftelsen om driften.
Friplejehjemmets 48 plejeboliger forventes etableret i 2025 og tæller med i kapaciteten fra
2026.
 
Givet den forventede stigning i behovet for plejeboliger, vil kapaciteten kunne rumme det
samlede behov for borgere fra Vallensbæk, udenbysborgere og borgere på ventelisten i
perioden 2026-2029. I de øvrige år i prognoseperioden forventes kapacitetsoverskridelser.

Økonomi- og personalemæssige konsekvenser
Ingen bemærkninger.

Sammenhæng til udviklingsstrategien
Sagen har sammenhæng til delvision 3: Livskvalitet i et godt og sundt liv. Kommunens opgave
er at være med til at skabe rammerne for det gode liv og støtte borgernes livskvalitet og
sundhed.

Sammenhæng til FN's verdensmål

Kommunikation



Ingen bemærkninger

Retsgrundlag
Ingen bemærkninger



Årsopgørelse og årsregnskab for Fælles Akutfunktion 2022

Beslutningstema
Albertslund, Glostrup, Høje Taastrup og Vallensbæk Kommuner har siden juni 2018 haft et
samarbejde om en fælles akutfunktion (FAF).
 
Denne sag fremlægger en status på aktiviteter i FAF i 2022 og årsregnskabet for 2022.

INDSTILLING
Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget.

Center for Pleje og Omsorg indstiller,
 

at årsopgørelse og årsregnskab for Fælles Akutfunktion (FAF) 2022 bliver taget til
efterretning
 

at årsopgørelse og årsregnskab for Fælles Akutfunktion (FAF) 2022 bliver sendt til
orientering i Seniorrådet

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 02-05-2023
Årsopgørelse og årsregnskab 2022 for FAF blev taget til efterretning. Årsopgørelse og
årsregnskab bliver sendt til orientering i Vallensbæk Seniorråd.

Sagsfremstilling
Alle kommuner har siden 2018 været forpligtet til at have en kommunal akutfunktion.
Vallensbæk har siden d. 1. juni 2018 haft en Fælles Akutfunktion (FAF) i samarbejde med
Albertslund, Glostrup og Høje-Taastrup Kommuner.

FAF sikrer, at Vallensbæk Kommune lever op til kravene i lovgivningen og samtidig leverer høj
faglig kvalitet, sammenhæng i plejen og sammenhæng til det øvrige sundhedsvæsen. Det
hænger sammen med delvision 3 i udviklingsstrategien, Livskvalitet i et godt og sundt liv og
værdighedspolitikkens emne om Kvalitet, tværfaglighed og sammenhæng i plejen.
 
Kommunale akutfunktioner er et tilbud til borgere, der ikke har behov for en
hospitalsindlæggelse, men som har særlige observations-, pleje- eller behandlingsbehov, som
den almindelige, kommunale hjemmesygepleje ikke kan varetage. Sundhedsstyrelsen har
udgivet en kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner.
 
FAF udarbejder årligt en årsopgørelse og årsregnskab. Årsopgørelse og årsregnskab for 2022



er vedlagt som bilag.
 
Overordnet status på FAF i 2022
Der har været 296 henvendelser til FAF om borgere fra Vallensbæk ud af 2321 henvendelser i
alt til enheden. Ordet ”henvendelser” dækker over aktiviteter i den fælles akutfunktion, såsom
telefonhenvendelser, første besøg hos borgerne og opfølgende besøg hos borgerne.
 
 
Kommune Procentdel af

det samlede
indbyggertal

Procentdel af det samlede antal henvendelser til FAF

 01.01.2022 2018 2019 2020 2021
 

2022

Albertslund 22,87 % 7,9 % 16,4 % 24,06 % 19,35 % 18,35%

Glostrup 19,49 % 12,2 % 22,9 % 23,92 % 20,14 % 23,35 %

Høje-
Taastrup

43,97 % 68,3 % 49,1 % 41,62 % 48,58 % 45,45 %

Vallensbæk 13,67 % 11,5 % 11,3 % 9,10 % 11,66 % 12,75 %

Kommune
ikke angivet

  0,3 % 0,69 %   

Vallensbæks andel af henvendelserne ligger for 2022 på 12,75 %, hvilket er den højeste andel
i den tid, FAF har eksisteret. Andelen nærmer sig dermed niveauet for Vallensbæks andel af
samarbejdskommunernes samlede indbyggertal (13,67%). Der har både i Vallensbæk og i FAF
som enhed været en øget andel henvendelser til FAF. Dette kan skyldes, at FAF i løbet af året
har promoveret akutfunktionen på Glostrup og Hvidovre Hospital, blandt praktiserende læger
og på plejehjemmene i de fire samarbejdskommuner.
 
Henvisninger 
Den største andel af henvendelser til FAF vedrørende Vallensbæks borgere kom i 2022 fra de
praktiserende læger, efterfulgt af hhv. hospitalerne, hjemmesygeplejen og 1813.
 
Langt størstedelen - ca. 84 % - af henvendelserne vedrørende Vallensbæks borgere drejede
sig om hjemmeboende borgere. Ca. 92 % af henvendelserne til akutfunktionen vedrørende
borgere fra Vallensbæk var relevante set i forhold til FAFs indsatskatalog. Der har de seneste
år været et nedadgående kurve i forhold til relevansen af henvendelserne (2019: 95,2%, 2020:
88,7% og 2021; 84 %) Denne kurve er knækket, og det kan hænge sammen med den omtalte
indsats på Glostrup og Hvidovre Hospital.
 
Responstid
Der er fastsat en maksimal responstid på 2 timer fra man henvender sig til det fysiske besøg
sker. Responstiden er overholdt i 90 % af tilfældene, mens de resterende 10% af
henvendelserne er kategoriseret som ’anden aftale lavet’.



 
Effekten af FAFs indsatser
Fra FAFs opstart til 2021 er der ved hver indsats registreret, om indsatsen blev vurderet til at
forebygge en indlæggelse. Efter evalueringen af FAF i 2021 besluttede ledelsen i de fire
samarbejdskommuner, at FAF fremover mere specifikt skal vurdere og registrere, hvorvidt
deres indsats har været med til at forebygge en indlæggelse, kvalificere en indlæggelse,
forkorte en indlæggelse eller om den har hjulpet borgeren på anden vis.  
 
I 2022 har FAF vurderet, at indsatsen med Vallensbæk borgere i 50,3% af tilfældene har været
med til at forebygge en indlæggelse på hospital. I 11,5% af tilfældene har indsatsen været med
til at kvalificere en indlæggelse af borgeren på hospital. Derudover har FAFs indsats betydet, at
19,3% af tilfældene er indlæggelsen blevet forkortet, så borgeren har kunne komme hjem
tidligere.
 
Den ændrede registrering af resultatet af FAFs indsats betyder, at tallene ikke er
sammenlignelige med tidligere år.
 
De positive resultater bør dog tages med et lille forbehold, da det beror på subjektive
vurderinger foretaget af den enkelte FAF-medarbejder.
 
IV-behandling
I 2022 har FAF også været ansvarlig for den intravenøse behandling (medicin eller væske
givet direkte i en blodåre) af borgere i kommunalt regi, som foreløbig er en toårig ordning, der
løber frem til oktober 2023. FAF har i perioden givet i alt 577- i Vallensbæk 55 - intravenøse
behandlinger. Det er færre end forventet. En mulig forklaring er, at lægerne på hospitalerne
enten ikke har et kendskab til ordningen om intravenøs behandling i kommunerne eller at de
ikke er trygge ved at udskrive borgerne til intravenøs behandling i kommunalt regi.
 
I løbet af foråret vil ledelsen fra de fire samarbejdskommuner igen vurdere, hvorvidt FAF fortsat
skal løse opgaven omkring intravenøs behandling eller om den fremover skal løses af
hjemmesygeplejen i de fire respektive kommuner. Såfremt den intravenøse behandling skal
løses af hjemmesygeplejen i Vallensbæk Kommune, vil det kunne afføde nogle merudgifter.

Økonomi- og personalemæssige konsekvenser
FAFs samlede driftsramme for 2022 var på 6.696.100 kr. heraf 1.106.100 kr. til at varetage IV-
behandlingen. Vallensbæk Kommunes andel udgjorde 929.419 kr. af budgettet.
 
Regnskab for 2022 viser et samlet forbrug på 6.351.562 kr., og dermed et mindreforbrug på
344.536 kr. Mindreforbruget vedrører primært lønudgifter og skyldes:
 

at der i FAF var to vakante stillinger i to måneder i forbindelse med opnormering/
overtagelse af IV-behandlingen i kommunalt regi. Årsagen til vakancerne var forsinkelse af
ansættelserne.

 



at leder af FAF, i forbindelse med stillingsvakance i Høje-Taastrup Kommune, blev frikøbt
fra FAF svarende til 5 timer uge i 3½ måned.

Sammenhæng til udviklingsstrategien
I Vallensbæk Kommune har vi fokus på borgernes livskvalitet og sundhed. Det ser man i
udviklingsstrategiens delvision 3 ”Livskvalitet i et godt og sundt liv” og i værdighedspolitikkens
emne om ”Kvalitet, tværfaglighed og sammenhæng i plejen”. Der er fokus på at skabe
sammenhæng mellem kompetencer og opgaver, at der er høj faglig kompetence hos
medarbejderne og sammenhæng mellem sektorerne i sundhedsvæsenet. Den
Fælleskommunale akutfunktion et vigtigt redskab til at kunne tilbyde borgerne et tilbud af høj
kvalitet med specialiserede sygeplejefaglige kompetencer i feltet mellem hjemmesygepleje og
hospitalet.

Sammenhæng til FN's verdensmål

Kommunikation
Ingen bemærkninger.

Retsgrundlag
Sundhedsloven § 138-139.



Sundhedsprofilen 2021 - Kronisk sygdom

Beslutningstema
Orientering om Sundhedsprofilen 2021 – Kronisk sygdom

INDSTILLING
Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget.
 
Center for Sundhed, Familie og Fritid indstiller,
 

at udvalget tager orienteringen til efterretning

 

at Sundhedsprofilen 2021 – Kronisk sygdom bliver sendt til orientering til
Seniorrådet og Handicaprådet

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 02-05-2023
Orienteringen om Sundhedsprofilen (kronisk sygdom) blev taget til efterretning.
Sundhedsprofilen bliver sendt til orientering i Vallensbæk Seniorråd og i Handicaprådet.

Sagsfremstilling
Hvert fjerde år gennemfører landets fem regioner, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for
Folkesundhed en undersøgelse af danskernes sundhed på baggrund af en aftale mellem
Danske Regioner, KL, Sundhedsministeriet og Finansministeriet.
 
Undersøgelsen blev første gang gennemført i 2010. Sundhedsprofilen giver et billede af
borgernes aktuelle sundhedstilstand, og kan derfor bruges i den strategiske planlægning af
arbejdet med forebyggelse og sundhedsfremme i Vallensbæk Kommune.
 
Rapporten ’Sundhedsprofilen 2021 – Kronisk sygdom’ udgør anden del af ’Sundhedsprofilen’
og omhandler udvalgte kroniske sygdomme. Første del havde fokus på sundhedsadfærd og
risikofaktorer og udkom i 2022.
 
Begge rapporter er udarbejdet på baggrund af registerdata og oplysninger i
spørgeskemaundersøgelsen ”Hvordan har du det?”, hvor flere end 180.000 danskere på 16 år
eller derover har svaret på en række spørgsmål om deres sundhed, sygdom og trivsel. I
Vallensbæk Kommune har 2.450 borgere fået undersøgelsen og 1.388 har svaret.
 
Anden del af Sundhedsprofilen om​handler 18 udvalgte kroniske sygdomme blandt borgere på



16 år eller derover i Region Hovedstaden. Der er også udgivet et faktaark pr. kommune med
udvalgte tal i perioden 2010 til 2021.
 
I Vallensbæk Kommune er andelen af borgere med diagnoserne diabetes, kræft,
inflammatorisk ledsygdom (gigt), slidgigt, knogleskørhed, angst og demens steget en smule fra
2017 til 2021, mens andelen af borgere med hjertesygdom, apopleksi (blodprop i hjernen), KOL
(kronisk obstruktiv lungesygdom), astma, allergi, rygsygdom, hovedpine og migræne og
depression er faldet en smule siden 2017.
 
Som noget nyt er der tal for kroniske smerter, hvor borgere i spørgeskemaet har angivet egne
oplevelser, som ikke er registerdata. Her har 31,8 % i Vallensbæk Kommune tilkendegivet at
de lever med kroniske smerter. Dette er på niveau med andelen i Region Hovedstaden.
 
Udvalgte Vallensbæk-tal fra Sundhedsprofilen 2021 bliver præsenteret herunder. De viser
andelen af borgere med kronisk sygdom i 2021 og 2017 samt en opgørelse af tallene i Region
Hovedstaden.
 
Diabetes, hjertesygdom, apopleksi (blodprop i hjernen), kræft og KOL (kronisk obstruktiv
lungesygdom):
 

6,4 % har diabetes i Vallensbæk i 2021 (6,1 % i 2017) – 5,3 % i Region Hovedstaden i
2021

3,7 % har hjertesygdom i Vallensbæk i 2021 (4,3 % i 2017) – 3,6 % i Region
Hovedstaden i 2021

2,1 % har apopleksi i Vallensbæk i 2021 (2,3 % i 2017) – 1,9 % i Region Hovedstaden i
2021

4,3 % har kræft i Vallensbæk i 2021 (3,8 % i 2017) – 3,7 % i Region Hovedstaden i 2021

4,0 % har KOL i Vallensbæk i 2021 (4,1 % i 2017) – 4,7 % i Region Hovedstaden i
2021  

 
Astma og allergi:
 

5,6 % har astma i Vallensbæk i 2021 (6,0 % i 2017) – 6,1 % i Region Hovedstaden i
2021

27,9 % har allergi i Vallensbæk i 2021 (28,4 % i 2017) – 31,3 i Region Hovedstaden i
2021

 
Inflammatorisk ledsygdom (gigt), slidgigt, rygsygdom, knogleskørhed og kroniske smerter:
 

2,0 % har inflammatorisk ledsygdom i Vallensbæk i 2021 (1,9 % i 2017) – 1,7 i Region



Hovedstaden i 2021

21,0 % har slidgigt i Vallensbæk i 2021 (18,7 % i 2017) – 19,2 % i Region Hovedstaden i
2021

12,4 % lider af rygsygdom i Vallensbæk i 2021 (12,5 % i 2017) – 12,7 % i Region
Hovedstaden i 2021

2,8 % har knogleskørhed i Vallensbæk i 2021 (2,7 % i 2017) – 2,7 % i Region
Hovedstaden i 2021

31,8 % har kroniske smerter i Vallensbæk i 2021 (ingen tal for 2017) – 31,8 % i Region
Hovedstaden i 2021

 
Hovedpine og migræne:
 

16,7 % har hovedpine og migræne i Vallensbæk i 2021 (17,5 % i 2017) – 16,8 % i
Region Hovedstaden i 2021

 
Depression og angst:
 

5,3 % har depression i Vallensbæk i 2021 (6,2 % i 2017) – 6,4 % i Region Hovedstaden i
2021

2,9 % har angst i Vallensbæk i 2021 (2,8 % i 2017) – 3,6 % i Region Hovedstaden i
2021

 
Demens - blandt 65+ årige:
 

2,6 % har demens – blandt 65+ årige i Vallensbæk i 2021 (2,3 % i 2017) – 3,4 % blandt
65+ årige i Region Hovedstaden i 2021

 
Der er generelt disse tendenser i forhold til kronisk syge borgere i hele Region Hovedstaden:
 

Kvinder har i højere grad end mænd kronisk sygdom

For både mænd og kvinder ses i højere grad kroniske syg ​domme blandt de ældre
borgere end blandt de yngre

Borgere med dansk baggrund har i lidt højere grad kronisk sygdom end borgere med
anden vestlig eller ikke-vestlig baggrund

Borgere med grundskoleuddannelse som højest fuldførte uddannelse har i højere grad
kronisk sygdom sam​menlignet med borgere fra andre uddannelsesgrupper



Borgere i beskæftigelse har generelt lavere forekomst af kronisk sygdom end borgere,
som ikke er i beskæftigelse

Enlige har i højere grad kronisk sygdom end samlevende

 
Center for Sundhed, Familie og Fritid har en række tilbud til borgere med kroniske sygdomme.
Det drejer sig f.eks. om forløbsprogrammer indenfor områderne kræft, KOL, diabetes,
rygsmerter og hjertesygdomme. Der er ligeledes mulighed for specialiseret rådgivning og
kostvejledning hos diætister. For borgere med KOL er der etableret et kor, med fokus på at
træne åndedræt og skabe fællesskab.
 
Da antallet af borgere med kroniske smerter og slidgigt er forholdsvis stort vil Center for
Sundhed, Familie og Fritid i den kommende tid undersøge mulige indsatser for denne gruppe.
Forløbsprogram for lænd/rygsmerter er under national revidering, og dette vil også indgå i den
fremtidige indsats for at afhjælpe kroniske smerter.

Økonomi- og personalemæssige konsekvenser
Ingen bemærkninger.

Sammenhæng til udviklingsstrategien
Sagen støtter op om delvision 3 Livskvalitet i et godt og sundt liv.

Sammenhæng til FN's verdensmål

Kommunikation
Ingen bemærkninger.

Retsgrundlag
Ingen bemærkninger.



SSU Budgetopfølgning pr. 31. marts 2023 - Tillægsbevillinger

Beslutningstema
Som led i kommunens samlede økonomistyring fremlægger Center for Økonomi og Indkøb
budgetopfølgningen pr. 31. marts 2023 vedrørende drift på Social- og Sundhedsudvalgets
område. Der er ingen afvigelser ved denne budgetopfølgning.

INDSTILLING
Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget, Økonomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen.
 
Center for Økonomi og Indkøb indstiller,
 

at budgetopfølgningen bliver godkendt

 

at de nuværende aktivitetstal i budgetopfølgningen på udvalgets område bliver
evalueret, og at udvalget kommer med eventuelle ønsker til nye aktivitetstal til at
erstatte eller supplere de eksisterende aktivitetstal

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 02-05-2023
Anbefales. Udvalget havde ikke ønsker til nye aktivitetstal.

Sagsfremstilling
Center for Økonomi og Indkøb fremlægger budgetopfølgning pr. 31. marts 2023 vedrørende
drift hvor der på Social- og Sundhedsudvalgets område samlet set ikke forventes afvigelser.
 
En god økonomistyring er en forudsætning for, at Vallensbæk Kommune kan realisere
visionerne og målene i kommunens udviklingsstrategi. Som led i kommunens økonomistyring
er der 4 årlige økonomiopfølgninger på driften, hvor dette er opfølgning nr. 2 i 2023.
 
Der er følgende opmærksomhedspunkter

Der forventes på nuværende tidspunkt et merforbrug på hjemmepleje-ydelser og på
hjemmesygeplejen. Der analyseres forsat på udviklingen og områderne følges tæt.

Der forventes forsat merudgifter til førtids- og seniorpension. Der er en større tilgang til
den nuværende førtidspensionsordning samt til seniorpension end der er afgang på
gammel førtidspensionsordning. Tilgangen af førtidspension og seniorpension sker for
allerede kendte borgere med forsørgelsesydelser under beskæftigelsesområdet. Det



forventes derfor, at eventuelle merudgifter til førtids- og seniorpension vil kunne blive
finansieret af mindreudgifter på forsørgelsesområdet, der hører ind under
Økonomiudvalget i forbindelse med budgetopfølgningen pr. 30. juni 2023.

Der er på nuværende tidspunkt et forventet merforbrug på vedrørende boligydelse og
boligsikring. Området følges tæt frem til budgetopfølgningen 30. juni 2023.

 
Evaluering af aktivitetstal
Som varslet i forbindelse med sagen på Økonomiudvalgets møde den 18. januar 2023 og
Kommunalbestyrelsens møde den 25. januar 2023 om tidsplan og indhold af budgetstyringen i
2023 skal de enkelte udvalg i forbindelse med budgetopfølgningen pr. 31. marts 2023
evaluere, om de er tilfredse med de nuværende aktivitetstal på deres områder, eller om
udvalget ønsker konkrete aktivitetstal erstattet af andre.
 
Aktivitetstallene har indgået i budgetopfølgningerne over en årrække. I den forbindelse har
udvalgene mulighed for at komme med konkrete ønsker til nye aktivitetstal. På Social- og
Sundhedsvalgets område indgår følgende aktivitetstal pt. i budgetopfølgningen:
 

Tandplejen – antal børn 1-17 årige

Omsorgs- og specialtandpleje

Antal disponerede og leverede timer for personlig og praktisk hjælp for henholdsvis
Hjemmeplejen og Private leverandører

Leverede træningstimer og henvendelser om genoptræning

Ventetider for henvendelser og opstart af træning (i antal ugedage)

Antal døgnanbringelser

Antal og pris for forebyggende indsatser

Antal personer og gennemsnitspriser i døgn- og dagtilbud

Antal førtids- og seniorpensionister

Antal modtagere af boligydelse

Antal modtagere af boligsikring

Borgerstyret personlig assistance, antal og gennemsnitspris
 

Der henvises i øvrigt til uddybende bemærkninger i bilaget.

Økonomi- og personalemæssige konsekvenser
Ingen bemærkninger.

Sammenhæng til udviklingsstrategien
Ingen bemærkninger.



Sammenhæng til FN's verdensmål
Ingen bemærkninger.

Kommunikation
Ingen bemærkninger.

Retsgrundlag
Ingen bemærkninger.



SSU Budgetopfølgning pr. 31. marts 2023 - Tekniske omplaceringer
mellem fagudvalg og temaer

Beslutningstema
Center for Økonomi og Indkøb fremlægger i forbindelse med budgetopfølgningen pr. 31. marts
2023 en opgørelse over tekniske omplaceringer mellem fagudvalg og temaer på Social- og
Sundhedsudvalgets område. Samlet set er de tekniske omplaceringer mellem fagudvalg og
temaerne udgiftsneutrale

INDSTILLING
Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget og Økonomiudvalget.
 
Center for Økonomi og Indkøb indstiller,
 

at tillægsbevilling på 221.000 kr. til deltema 4.1 Sundhed, forebyggelse og
sygehuse vedrørende barselspulje bliver godkendt

 

at tillægsbevilling på 564.000 kr. til deltema 4.2 Pleje samt aktivitets- og botilbud
vedrørende barselspulje bliver godkendt

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 02-05-2023
Anbefales.

Sagsfremstilling
Center for Økonomi og Indkøb har i forbindelse med budgetopfølgningen pr. 31. marts 2023
udarbejdet en oversigt, der viser de tekniske omplaceringer mellem fagudvalg og temaer. De
tekniske omplaceringer er opgjort særskilt, da de er af rent teknisk karakter og udgør 785.000
kr. på Social- og Sundhedsudvalgets område. Samlet set er de tekniske omplaceringer
udgiftsneutrale for kommunen.
 
De tekniske omplaceringer vedrører omplacering af budget fra centrale puljer under
Økonomiudvalget til de øvrige fagudvalg til dækning af barsler.

Økonomi- og personalemæssige konsekvenser
De tekniske omplaceringer mellem fagudvalg og temaer udgør 785.000 kr. på Social- og
Sundhedsudvalgets område, men er udgiftsneutrale for kommunen, da merudgiften på
udvalgets område bliver modsvaret af mindreudgifter på Økonomiudvalgets område.

Sammenhæng til udviklingsstrategien



Ingen bemærkninger.

Sammenhæng til FN's verdensmål
Ingen bemærkninger.

Kommunikation
Center for Økonomi og Indkøb orienterer driftsstederne.

Retsgrundlag
Ingen bemærkninger.



SSU Budgetopfølgning pr. 31. marts 2023 - Anlæg

Beslutningstema
Center for Økonomi og Indkøb fremlægger budgetopfølgningen pr. 31. marts 2023 vedrørende
anlæg på Social- og Sundhedsudvalgets område. Der forventes merudgifter på 1.000.000 kr. i
forbindelse med fremrykning af budget fra 2024 til 2023 inden for Social- og
Sundhedsudvalgets område.

INDSTILLING
Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget, Økonomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen.
 
Center for Økonomi og Indkøb indstiller,
 

at der fremrykkes og afgives rådighedsbeløb for 1.000.000 kr. fra 2024 til 2023
vedrørende anlægsprojekt ”Etablering af en samlet tandklinik”

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 02-05-2023
Anbefales.

Sagsfremstilling
Center for Økonomi og Indkøb fremlægger budgetopfølgning pr. 31. marts 2023 vedrørende
anlæg på Social- og Sundhedsudvalgets område, hvor der ønskes fremrykning af 1.000.000 kr.
fra 2024 til 2023 for anlægsprojektet ” Etablering af en samlet tandklinik” under Social- og
Sundhedsudvalget.

Økonomi- og personalemæssige konsekvenser
Der fremrykkes 1.000.000 kr. fra 2024 til 2023 for anlægsprojekt ”Etablering af en samlet
tandklinik”, såfremt indstillingen godkendes.

Sammenhæng til udviklingsstrategien
Ingen bemærkninger.

Sammenhæng til FN's verdensmål
Ingen bemærkninger.

Kommunikation
Ingen bemærkninger.

Retsgrundlag



Ingen bemærkninger.



Meddelelser fra formanden

Meddelelser
Ingen meddelelser.
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