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Godkendelse af dagsorden

Beslutningstema
Social- og Sundhedsudvalget skal godkende mgadets dagsorden.

INDSTILLING

Udvalgsformanden indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

e at godkende dagsordenen

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-05-2025

Godkendt.



Kapacitetsprognose for aeldreomradet 2025-2035

Beslutningstema

Kapacitetsprognosen for det fremtidige behov for aldre- og plejeboliger bliver fremlagt til
godkendelse. Prognosen skal indga i kommunens planlaegning og tilhgrende budgetlaegning.

INDSTILLING
Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget.

Center for Pleje og Omsorg indstiller,

e at kapacitetsprognosen pa aldreomradet 2025 bliver taget til efterretning

e at sagen bliver sendt til orientering i Vallensbaek Seniorrad

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-05-2025

Kapacitetsprognosen blev taget til efterretning. Sagen bliver sendt til orientering i
Vallensbaek Seniorrad.

Sagsfremstilling

Der bliver hvert ar udarbejdet en kapacitetsprognose pa seldreomradet, for at have et sa
retvisende billede som muligt af behovet for seldre- og plejeboliger i kommunen i den
kommende 10 ars periode. Kapacitetsprognosen er vedlagt som bilag til sagen.

Kapacitetsprognosen baserer sig pa kommunens befolkningsprognose, som blev godkendt af
Kommunalbestyrelsen den 26. marts 2025. Befolkningsprognosen indgar i kommunens
budgetleegning. Eventuelle tilpasninger af kapaciteten som fglge af befolkningsprognosen
bliver besluttet i forbindelse med budgettet.

Antallet af borgere pa 67 ar og derover i Vallensbaek Kommune er steget med 15 pct. i Igbet af
de seneste 10 ar. | perioden 2025-2035 forventes gruppen af personer pa 67 ar og derover kun
at stige med 4 %. Den interne aldersfordeling i gruppen af eeldre forventes imidlertid at sendre
sig i perioden.

Prognosen viser, at der vil ske en stigning i andelen af 67-70-arige fra 19 til 22%. Andelen i
aldersgruppen 71-75 ar vil stort set veere uaendret. De 76-80-arige og 81-85-arige forventes at
falde i prognoseperioden, mens der sker en markant stigning i andelen af aeldre pa 86 ar og
derover fra 10% til 20%.



De to eeldste aldersgrupper har en modsatrettet udvikling i perioden, men samlet vil der ske en
stigning i gruppen. Det er seerligt udviklingen blandt den aldste del af de seldre, der har
betydning for udgiftspresset pa omradet, da det primeert er den gruppe, der har brug for
offentlige ydelser, og har det stgrste behov for eeldre- og plejeboliger.

Beregningen af behovet for eeldre- og plejeboliger tager hensyn til vaeksten i antallet af seldre
og til eendringerne i fordelingen af seldre i de forskellige aldersgrupper, herunder at aeldre over
80 ar i langt hgjere grad end aldre under 80 ar har brug for eeldre- og plejeboliger.

Fremtidigt behov for eeldreboliger

Aldreboliger er boliger, der er indrettet med seerlige hensyn til borgere med fysisk eller psykisk
funktionsnedseettelse, ofte folke- og fartidspensionister og handicappede med lette eller
moderate funktionsbegraensninger.

Vallensbaek Kommune rader over 144 zldreboliger fordelt pa 56 boliger i Pilehavehus og 88
boliger i Rgnnebaekhus.

Nar friplejehjemmet Louisehjemmet forventeligt abner medio 2026, er det hensigten, at
beboerne pa Rannebo flytter dertil. Det forventes derfor, at de 14 boliger, der i dag danner
rammen pa Rennebo, skal aendres til eldreboliger. Dette forudseetter en politisk beslutning.
Forudsat de 14 boliger bliver konverteret til zeldreboliger, vil kapaciteten fra 2027 derfor veere
pa 158. Der er aktuelt en venteliste til zeldreboliger. Samtidig afventer vi sundhedsreformen og
en eventuel overtagelse af de midlertidige pladser fra 2027, hvilket ogsa vil kunne frigive
eldreboliger.

Kommunens udbud af seldreboliger skal ses i relation til de gvrige boligtilbud, som findes til
denne borgergruppe. Der er planlagt etablering af 16 nye seniorboliger i den nordlige del af
kommunen. Der en tendens til, at der bliver bygget flere aeldreegnede boliger, hvorfor nogle
borgere har mulighed for at blive i deres egen bolig i leengere tid.

Fremtidigt behov for plejeboliger

Plejeboliger er for borgere, oftest aeldre, der ikke kan klare sig i eget hjem eller i en aldrebolig.
Vallensbaek Kommune rader over 50 plejeboliger fordelt med 36 boliger i Hgjstruphave og 14
boliger i Rgnnebo.

Det fremgar af prognosen, at behovet for plejeboliger forventes at stige, hvilket tidligere ars
prognoser ogsa har vist.

Kommunalbestyrelsen har derfor truffet beslutning om etablering af et friplejehjem i Vallensbaek
Kommune. Friplejehjemmet er aktuelt under opfarelse og forventes klar til ibrugtagning i 2026.
Friplejehjemmet Louisehjemmet kommer til at indeholde 48 plejeboliger. Kapaciteten i
Vallensbaek Kommune fra 2027 og frem vil derfor veere 84 plejeboliger.

Givet den forventede stigning i behovet for plejeboliger, vil kapaciteten kunne rumme det
samlede behov fra ventelisten.



Gkonomi- og personalemassige konsekvenser

Ingen bemeerkninger.

Sammenheaeng til udviklingsstrategien

Sagen har sammenhaeng til delvision 3: Livskvalitet i et godt og sundt liv. Kommunens opgave
er at veere med til at skabe rammerne for det gode liv og stgtte borgernes livskvalitet og
sundhed.

Sammenhang til FN's verdensmal

3 Verdensmiil 3 - Sundhed og triveel
_'bl.-'lf"l' Wi skal sikre et sundt liv for ale of femme tiveal for ale aldersgrupper

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Retsgrundlag

Ingen bemaerkninger

BILAG:
1 - Kapacitetsprognose for aeldreomradet 2025



Nye sagsbehandlingsfrister pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade -
efter hgring

Beslutningstema

Social- og Sundhedsudvalget godkendte den 4. marts 2025 en raekke frister for
sagsbehandlingen i forskellige sociale sager. Fristerne skal offentligg@gres pa kommunens
hjemmeside, sa borgerne kan se, hvilken sagsbehandlingstid de maksimalt kan forvente i de
forskellige sagstyper.

Fristerne har nu veeret i hgring i Seniorradet og Handicapradet og bliver forelagt til endelig
godkendelse.

INDSTILLING
Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget.

Center for Job, Organisation og Ledelse indstiller,

o at forslaget til nye sagsbehandlingsfrister bliver godkendt efter hgring i Seniorradet
og Handicapradet

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-05-2025
Godkendt.

Sagsfremstilling

Kommunerne skal pa en lang raekke sagsomrader fastsaette frister for, hvor lang tid der ma ga
fra modtagelsen af en ansggning, til en afgerelse skal veere truffet. Fristerne skal offentliggeres
pa kommunens hjemmeside. Borgerne kan dermed se, hvilken sagsbehandlingstid de
maksimalt kan forvente i de forskellige sagstyper.

| 2023 godkendte Social- og Sundhedsudvalget sagsbehandlingsfrister pa en lang reekke
omrader. Udvalget godkendte ogsa efterfalgende en raekke frister i forbindelse med nye
sagstyper i barnets lov. Fristerne er offentliggjort pa kommunens hjemmeside.

Forvaltningen er via en henvendelse fra Ankestyrelsen blevet opmaerksom pa, at de godkendte
og offentliggjorte frister ikke er tilstraeekkelige.

Forvaltningen har derfor gennemgaet den relevante lovgivning og fundet en raekke yderligere
sagstyper, hvor der skal fastsaettes sagsbehandlingsfrister. Det geelder bade pa Social- og
Sundhedsudvalgets, Barne- og Kulturudvalgets og @konomiudvalgets omrade.



| marts maned forelagde forvaltningen parallelle sager for de tre udvalg med forslag til nye (og

nogle fa eendrede) frister pa udvalgenes respektive omrader.

Social- og Sundhedsudvalget godkendte den 4. marts 2025 fglgende sagsbehandlingsfrister:

lettere behandling

*erstatter en geeldende frist, der kun
geelder § 30

31

Omrade Lovgivning Sagsbehandlingsfrist

Center for Pleje og Omsorg

Ansggning om friplejebolig Lov om 2 uger
friplejeboliger §§ 3

*skal ogsa fastseettes i kommuner, der | og 4

ikke har friplejeboliger

Hjeelp og statte til borgere med en Servicelovens § 5 hverdage

hastigt fremadskridende sygdom 117 a

Center for Sundhed, Familie, Social

og Fritid

/Bgrne- og familieomradet

Rad og vejledning, undersagelse og Barnets lovs §§ 29- | 8 uger

Seerligt dagtilbud

*erstatter en geeldende frist for
specialpsedagogisk dagtilbud

Barnets lovs § 82

16 uger (tidligere 4
uger — men da der
oftest skal udarbejdes
en paedagogisk-
psykologisk vurdering,
for afdaekningen kan
feerdiggares og der
kan treeffes afggrelse
foreslas en frist pa 16
uger)

Seerligt klubtilbud

Barnets lovs § 82

8 uger




Dagbehandling

Barnets lovs § 32,
stk. 1, nr. 1

16 uger (da der oftest
skal udarbejdes en
paedagogisk-
psykologisk vurdering,
for afdeekningen kan
feerdiggares og der
kan treeffes afggrelse)

Personlig hjeelp og pleje til barn/ung Barnets lovs § 90, 9 uger

jf. servicelovens §

83, stk. 1, nr. 1
Hjeelp eller statte til praktiske opgaveri | Barnets lovs § 90, 9 uger
hjemmet til barn/ung jf. servicelovens §

83, stk. 1, nr. 2
Anbringelse med samtykke Barnets lovs § 46 8 uger
Valg af anbringelsessted Barnets lovs § 52 8 uger
Samveer og kontakt Barnets lovs § 103 | 4 uger (fra

anbringelsen)

Tilladelse til privat familiepleje Barnets lovs § 42 8 uger
Godkendelse af netveerksplejefamilie Barnets lovs § 58 10 uger
Daekning af netvaerksplejefamilies Barnets lovs § 59 8 uger
gvrige og ekstraordinaere omkostninger

Anmodning om hjemgivelse Barnets lovs § 102 | 7 dage
Helhedsorienteret plan Barnets lovs § 110 | 12 uger

Ungestotte

*erstatter nuveerende ungestatte, § 116

Barnets lovs §§
114-116

4 uger (tidligere kun §
116 med en frist pa 8
uger)

Opretholdelse af dagnophold til unge Barnets Lovs § 120 | 8 uger
med nedsat funktionsevne
Nedseettelse eller fratagelse af Lov om 2 uger
lommepenge voksenansvar for

anbragte bgrn og

unge §4 a
Valg af anbringelsessted efter Lov om 4 uger

Ungdomskriminalitetsnaevnets
beslutning om anbringelse

bekeempelse af

ungdomskriminalitet

§19




Anmodning om hjemgivelse

Lov om
bekaempelse af
ungdomskriminalitet
§ 22, stk. 5-6

7 dage

Iveerkseettelse af ungefaglig
undersggelse

Lov om
bekaempelse af

14 dage (fra
udslagsgivende

af gravide stofmisbrugere i
dagnbehandling

tilbageholdelse af
stofmisbrugere i
behandling § 1

ungdomskriminalitet | bekymring)
§§ 29-30

IVoksenomradet

VISO-forlgb Servicelovens §§ 8 uger
13-13a

Anvisning af midlertidigt husly Servicelovens § 80 | 3 hverdage

Socialpaedagogisk stgtte (hjemlgse) Servicelovens 8 uger
§85a

Kontaktpersonsordning for dgvblinde Servicelovens § 98 | 4 uger

Anonym stofbehandling Servicelovens § 4 uger
101 a

Tilbud af behandlingsmaessig karakter Servicelovens § 4 uger
102

Krisecenter Servicelovens § 3 hverdage
109

Forsorgshjem Servicelovens § 3 hverdage
110

Indgaelse af kontrakt om tilbageholdelse | Lov om 4 uger

Fristerne har nu veeret i hgring i Seniorradet og Handicapradet, sadan som Social- og
Sundhedsudvalget besluttede. Ingen af radene har haft bemaerkninger.

Forvaltningen indstiller derfor, at fristerne nu bliver endeligt godkendt.

Fristerne bliver offentliggjort pa kommunens hjemmeside.

Jkonomi- og personalemassige konsekvenser

Ingen bemeerkninger.




Sammenhaeng til udviklingsstrategien

Ingen bemeerkninger.

Sammenhang til FN's verdensmal
Ingen bemeerkninger.

Kommunikation

Fristerne bliver offentliggjort pa kommunens hjemmeside.

Retsgrundlag

Retssikkerhedsloven (vedr. frister), barnets lov, serviceloven og flere love.

BILAG:
1 - Heringssvar fra Handicapradet
2 - Hagringssvar fra Seniorradet



Helhedspleje og beslutning om fa, sammenhaengende og rummelige
pleje- og omsorgsforlgb med ny zeldrelov

Beslutningstema

Den 19. december 2024 vedtog Folketinget en ny aldrelov pa eldreomradet, der erstatter
visitation af enkeltydelser med et fokus pa helhedspleje i form af fa, sammenhasngende og
rummelige pleje- og omsorgsforlab. Sagen beskriver helhedsplejen i Vallensbaek Kommune
med henblik pa en godkendelse af fa, sammenhaengende og rummelige pleje- og
omsorgsforlgb pa seldreomradet.

Nar sagen har veeret i haring, skal den tilbage til Social- og Sundhedsudvalget, og herefter til
behandling i @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget.

Center for Pleje og Omsorg indstiller,

e at de fem sammenhaengende og rummelige pleje- og omsorgsforlgb ifm. den nye
eldrelov, herunder indhold og model for udmgntning af serviceniveau i pleje- og
omsorgsforlgbene bliver godkendt

e at sagen bliver sendt til hgring i Vallensbaek Seniorrad

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-05-2025

Indstillingen blev sat til afstemning.

For stemte Gruppe C (3 stemmer) og Gruppe A (1 stemme)., i alt 4 stemmer.
Imod stemte Gruppe O (1 stemme).

Indstillingen var herefter godkendt.

Gruppe O afgav falgende mindretalsudtalelse:

"Dansk Folkeparti er ikke en del af eldreaftalen. Vi er bekymrede for, at de nye pleje- og
omsorgsforlgb vil blive brugt til i ly af revisiteringerne at gennemfere nedskaeringer pa
eeldreomradet. Den ekstra milliard, der er tilfart kommunerne via bloktilskuddet, er ikke
malrettet seldreomradet og kan bruges pa alt muligt andet. Dansk Folkeparti havde
gnsket en eeldrelov med klare retskrav til den enkelte eeldre.”



Sagsfremstilling

En ny hovedlov afgreenser aeldreomradet som et selvsteendigt almenomrade og traeder i kraft
den 1. juli 2025. Loven gaelder for borgere, der har naet folkepensionsalderen, og som har
behov for pleje og omsorg til varetagelse af den daglige livsfarelse pa grund af nedsat
funktionsevne, der er opstaet i forbindelse med borgerens aldring.

Den nye eldrelov seetter den overordnede ramme for fremtidens aeldrepleje med en
grundlzeggende forandring af eeldreplejen med fokus pa kerneopgaven, dvs. borgernaer
velfeerd af hgj kvalitet.

/Eldreloven skal seerligt understatte:

e Den eeldres ret til selvbestemmelse
o Tillid til medarbejderne og den borgernzere ledelse

o Et teet samspil med pargrende, lokale feellesskaber og civilsamfund

Den nye aldrelov indfgrer helhedspleje, hvor hjaelpen bliver tilbudt som et sammenhaengende
og rummeligt pleje- og omsorgsforlgb (herefter omtalt pleje- og omsorgsforlgb), der gar det
muligt at tilpasse hjeelpen ud fra borgerens aktuelle, fysiske og psykiske behov.

Visitation af enkeltydelser til borgerne bliver afskaffet, og i stedet skal visitationen ske inden for
3-5 pleje- og omsorgsforlgb. Forlgbene gar det muligt at tilpasse hjeelpen gennem en dialog
mellem medarbejder, borger og evt. pargrende. Et teet samspil med borgere, pargrende og
civilsamfundet er af afggrende betydning.

Hjeelpen bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin familie, og pa den enkeltes ansvar
for at udvikle sig og udnytte egne potentialer i det omfang det er muligt.

Hjeelpen skal gives med et forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte med afsaet i
folgende:

En helhedsorienteret indsats med blik pa den enkelte modtagers samlede livssituation
e Tveerfaglighed

¢ Kontinuitet, fleksibilitet og sammenhaeng i hjeelpen med feerrest mulige forskellige
hjeelpere i hjemmet

e Modtagerens selvbestemmelse og lebende indflydelse pa hjselpen

Veerdig helhedspleje i Vallensbaek Kommune i form af fa, sammenhsengende og rummelige
pleje- og omsorgsforleb med en ny borgernaer visitation og faste teams

Visionen i eeldreloven er baret af veerdier som selvbestemmelse, respekt og tillid — for bade
borgere og medarbejdere. Visionen i den nye aeldrelov rammer de vaerdier, som Vallensbaek
Kommune igennem en arraekke har arbejdet med. Kommunens zldrepleje har vaerdige
relationer som gverste faellesnaevner med fokus pa neerveer, tryghed og respekt for den



enkelte. Vallensbeek Kommune har igennem de seneste fem ar arbejdet med "personcentreret
omsorg”, hvor der bliver taget udgangspunkt i den enkeltes livshistorie, og hvor mennesket
kommer fgr sygdommen.

Indfagrelse af helhedspleje i form af pleje- og omsorgsforlab ligger derfor i forlaengelse af den
made, der allerede bliver arbejdet pa seldreomradet. Dette bliver styrket med implementeringen
af eeldreloven og udmgntningen af helhedspleje. Med visionen om helhedspleje i den nye
eeldrelov er udfeerdigelse af en veerdighedspolitik ikke laengere et lovkrav.

Hjemmeplejen arbejder allerede i mindre, faste teams for at bidrage til gode relationer, faglig
kvalitet og tryghed i magdet med borgerne. Her er der ogsa tilknyttet faste terapeuter,
sygeplejersker og visitatorer. Den nye borgernaere visitationsmodel har til formal at understotte
borgernes rammer omkring helhedspleje endnu mere med fokus pa at understgtte deres
individuelle behov og selvbestemmelse.

Den praktiske og faglige tilretteleeggelse af hjeelpen sker gennem delegering af ansvar til
medarbejderne i en teet dialog baseret pa tillid og samarbejde med den enkelte borger.
Borger og medarbejdere kan i feellesskab Igbende tilpasse den hjeelp og stette, der er behov
for inden for det enkelte forlgb baseret pa borgers aktuelle behov, funktionsevne og
ressourcer.

Borgerne er eksperter i eget liv, mens medarbejdernes kompetencer tilbyder en faglig indsigt
der sikrer, at beslutninger bliver truffet pa et oplyst grundlag. Borgernes selvbestemmelse skal
ses i sammenhaeng med den faglige vurdering af borgernes aktuelle behov og ressourcer.

Vallensbaek Kommune arbejder med et rehabiliterende, forebyggende og vedligeholdende
sigte - pa samme vis som visionen i eldreloven. Derudover er der i Vallensbaek Kommune
ogsa et stort fokus pa de eeldre, der er svage eller syge, og her skal hele eller dele af hjaelpen
veere kompenserende for det borgeren ikke laengere selv er i stand til.

Beregning og udvikling af sammenhaengende og rummelige pleje- og omsorgsforlgb

For at realisere veerdierne om helhedspleje med gget selvbestemmelse, tillid og borgerneer
ledelse kraever det en ny made at tilretteleegge og styre aeldreomradet pa med visitation til fa
pleje- og omsorgsforigb.

Udgangspunktet er, at borgerne skal have den samme hjaelp som nu, og at det nuvaerende
serviceniveau bliver fastholdt. Det nye er, at borgere og medarbejdere fremover far en
indbygget fleksibilitet til at udfolde og tilrettelaegge helhedsplejen i et pleje- og omsorgsforlab.

| udviklingen af Vallensbaek Kommunes fremtidige pleje- og omsorgsforlgb er der taget
udgangspunkt i en beregningsmodel baseret pa data over visiterede enkeltydelser for borgere,
der har modtaget praktisk hjeelp, personlig pleje, rehabilitering mm. fra kommunale og private
leverandgrer de to foregaende ar.

For at kunne udvikle antal, indhold og gruppering i pleje- og omsorgsforlabene er data (dvs.
nuvaerende serviceniveau af enkeltydelser) kombineret med:



e Borgers funktionsevne (tilstand) og stattebehov, der udlgser en placering i et forlgb

o Stetteomfang omsat til tid og skonomi pr. pleje- og omsorgsforlgb

Pleje- og omsorgsforlgbene er opdelt efter omfanget af borgernes behov, og skal kunne
rumme en vis fleksibilitet i de enkelte forlgb.

Borgerne bliver visiteret til ét af fem pleje- og omsorgsforlgb, som pa baggrund af deres
funktionsevne, ressourcer og stgttebehov bedst understatter deres livssituation.

Det angivne timetal pr. forlgb er udtryk for en gennemsnitsbetragtning, og der vil veere forskel
pa hvor meget hjaelp den enkelte borger har behov for inden for det enkelte forlgb.

Efter visiteringen tilretteleegger medarbejdere og borger indsatserne i feellesskab, sammen
med evt. pargrende.

Nar borgerens behov eendrer sig markant og hjeelpen ikke laengere matcher det tildelte pleje-
og omsorgsforlgb, vil der vaere behov for en ny visitering til et andet pleje- og omsorgsforlab.

Farst nar behovet ikke lzengere kan blive daekket inden for det visiterede pleje- og
omsorgsforlgb, eller hvis borgeren bliver vaesentlig mere selvhjulpen, vil visitationen blive
inddraget med henblik pa revisitering til et nyt pleje- og omsorgsforlgb. En revisitation til et nyt
pleje- og omsorgsforlgb kan bade skaleres op eller ned afhaengig af borgers funktionsevne.

Gradueringen af indhold i forlgb skal ses i forhold til borgerens tilstand og dermed behov.
For at imgdekomme aeldrelovens veerdier og Vallensbaek Kommunes beskrivelse af

helhedspleje med det aktuelle serviceniveau udmantes falgende fem rummelige og
sammenhaengende pleje- og omsorgsforlgb:



PLEJE- OG OMSORGSFORLOEB,; VALLENSBAK KOMMUNE

forbrug: 0,40 t.

forbrug: 2,22 t.

forbrug: 6,40 t.

farbrug: 14,20 t.

Forleb 1 Forlab 2 Forleb 3 Forlab 4 Forlab 5
Lette Lette til moderate| Moderate til f | Sveer til f totale Svaare til
begransninger begransninger svaere begrasnsninger totale
begransninger begraensninger
0-1 time/uge 1-4 timer/uge 4-10 timer/uge 10-20 timer/uge 20 + timer/uge
Gennemsnits- Gennemsnits- Gennemsnits- Gennemsnits- Gennemsnits-

forbrug: 29,08 L,

Borgerandel: 41 %

Borgerandel: 25 %

Borgerandel: 17%

Borgerandel: 12 %

Borgerandel: 5 %

omfattende hizlp.

FUNKTIONSNIVEAU HOS BORGER

Borger har lette Borger har Borger har Borger har Borger har sveere/
begraensninger. lette/moderate moderate/fa svaere |svaere/fa totale til totale

begransninger, begransninger, begraznsninger, begransninger,
Behov for Behov for Behov for Behov for EBehov for .
assistance pa fa, assistance pa assistance pa flere |assistance pa flere |assistance pa de
afgraensede enkelte omrader.  |omrader. omrader, fleste omrader.
omrader. Kan kraeve hjzlp af

2 personer,
Borger er aktiv Borger er aktiv Borger er aktiv Borger deltager i Borger deltager
med behov for lidt  |med behov for med behov for enkelte dele af under forudsaatning
hjzelp. moderat hjzelp. moderat/omfatten- |daglige rutiner med |af omfattende
de hj=lp. behov for hj=lp til det meste.

INDHOLD I FORLGB
Helhedsplejen gradueres i indhold afhasngig af borgernes behov.,

Praktisk hj=lp*
Personlig pleje**®
Genoptraning
Madservice
lejwvask

Indkeb

Praktisk hj=lp*
Personlig pleje*®
Genoptraening
Madservice
Tejvask

Indkekb

Praktisk hj=lp®
Personlig pleje®®
Genoptraening
Madservice
Tejvask

Indkab

Praktisk hj=lp®
Personlig pleje™®
Genoptraening
Madservice
Tejvask

Indkeb
Klippekort ***

Praktisk hj=lp®
Personlig pleje®™*
Genoptraaning
Madservice
Tejvask

Indkeb
Klippekort***

*Som beskrevet i "Helhedspleje, Serviceinformation, Vallensbeek Kommune” 2025.
** Inkl. egen tid hvis visiteret til personlig hjeelp svarende til kendt serviceniveau.
*** Hvis personlig pleje og praktisk hjeelp overstiger 15 timer/ugentligt svarende til kendt

serviceniveau.

Udmantning af serviceniveau, opfalgning pa budget og styringsdata
Serviceniveauet pa omradet vil fremover udggres af de fem pleje- og omsorgsforlgb.




De angivne kriterier dvs. borgers funktionsevne, stgttebehov og tidsmaessige sammensaetning
af pleje- og omsorgsforlgbene skal ses som et udtryk for udmantningen af det samlede
serviceniveau pa eldreomradet inkluderet mulighed for egen tid og klippekort i visse forlab.

Borgercase — eksempel pa udmgantning af helhedspleje:

En borger er visiteret til "Forlgb 2”, og far hjeelp svarende til 12 time/pr. uge. Det kan veere
praktisk hjeelp som fx rengaring samt let hjaelp til personlig pleje som bad og toiletbesag.
Med tiden forvaerres borgers funktionsevne, og borger har udover behovet for rengaring, nu
0gsé behov for mere hjeelp ifm. personlig pleje svarende til i alt 4 timer/pr. uge.

Selvom borger far behov for mere hjaelp, forbliver borger i “Forlgb 2”, da hjselpen ikke
overstiger de 4 timer i det visiterede forlab.

Ifm. en indlaeggelse péa hospitalet, forveerres borgers funktionsevne. Borger har udover
behovet for rengaring, nu ogsa behov for madservice, og en del mere hjaelp til personlig pleje
svarende til i alt 42z timer/pr. uge. Her overstiger hjeelpen de 4 timer, som er ydergraensen i
“Forlgb 27, og borger visiteres i stedet til "Forlgb 3”, som kan rumme borgers nye pleje- og
omsorgsbehov.

Med tiden forbedres borgers funktionsevne igen, og borger har igen behov for praktisk og
personlig pleje svarende til 17z time/uge, og borger visiteres til "Forlgb 2”.

Oplysninger om rammerne for og indholdet af kommunens pleje- og omsorgsforlgb bliver
tilgeengelig for borgerne forud for ikrafttraedelse af den nye aldrelov pr. 1. juli 2025.

For at kunne fglge serviceniveau og gkonomi vil forvaltningen lgbende monitorere pa folgende:

Budget og forbrug (overordnet og gennemsnitligt forbrug pr. forlab)
¢ Antal visiterede forlgb fordelt pa type

e Fordeling/andel af forlab

¢ Tilgang af nye borgere pa forlgb

e Afgang af borgere pa forlgb

e Varighed af forlgb og forbrug pr. borger

Visitering til et pleje- og omsorgsforlgb og klageadgang
Borger har mulighed for at klage over det forlgb de visiteres til.

Private leverandgrer, helhedspleje og forlgbstakster
Den nye &ldrelov og helhedsplejen er ogsa geeldende for de private leverandarer.
Borgerne har med helhedspleje kun mulighed for at vaelge én leverandar.

Som felge af den eendrede made at styre aeldreomradet pa pr. 1. juli 2025, bliver der beregnet
nye timepriser og takster for de private leverandgrer.



Vallensbaek Kommune har én privat leverandgr (DFS+), som kan levere helhedspleje pr. 1. juli
2025. Aftalen med DFS+ udlgber pr. 31. december 2025. Som fglge heraf udarbejdes et tillzeg
(allonge) til den nuveerende aftale gaeldende fra 1. juli 2025 og frem til arets udgang.

Ikrafttraedelse af ny eeldrelov pr. 1 juli 2025 inkl. overgangsperiode
Overgangen til nye pleje- og omsorgsforlgb pr. 1 juli 2025 sker i fgrste omgang for nye
borgere, der ikke allerede er visiteret til hjeelp i kommunen.

Borgere, der i dag er visiteret til hjeelp og modtager enkeltydelser, skal i neer fremtid og inden
1. juli 2027 revisiteres til et pleje- og omsorgsforlgb.

| en overgangsperiode vil der derfor ske en revisitering af alle nuvaerende borgere (ca. 450
borgere) til ét forlab med et nyt afgarelsesbrev til falge. Dette vil ogsa ske for borgere, som har
privat leverandgr.

Serviceinformation til borgerne
Som felge af den nye lovgivning og inden aeldrelovens ikrafttraeden pr. 1. juli 2025 vil der veere
en information med oplysninger om rammerne for de nye regler pa omradet:

¢ Generel serviceinformation til alle borgere gennem kommunens hjemmeside, lokale
medier, pjecer mm.

¢ Malrettet information til alle borgere, der for nuvaerende er visiteret til hjeelp, og som skal
revisiteres til et pleje- og omsorgsforlgb med en ny afgarelse

e Borgere der fra den 1. juli 2025 visiteres til pleje- og omsorgsforlgb

@konomi- og personalemassige konsekvenser

Der er afsat midler til implementering af den nye eeldrelov fra 2024 og frem. Der er pa
landsplan afsat 572,6 mio. kr. i 2024, som stiger gradvist indtil 2027. Det samlede arlige belgb
er fra 2027 og frem 1 mia. kr. Midlerne i 2024 var primeert afsat til et kvalitetslgft af aeldreplejen
og udbredelse af faste teams.

Vallensbaek Kommune har modtaget midler til udbredelse af faste teams, og forventer at sgge
igen til et yderligere kvalitetslgft ifm. aeldreloven i 2026.

Den samlede gkonomi samt serviceniveau for hjemmeplejen er svarende til nuveerende
serviceniveau og forbliver usendret.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien

Sagen har sammenheaeng til Udviklingsstrategiens delvision 3 "livskvalitet i et godt og sundt liv,
og delvision 4 "Feellesskaber pa tveers samt til Veerdighedspolitikken.

Sammenhang til FN's verdensmal

3 Verdensmiil 3 - Sundhed og triveel
—'bllu'lﬂ'll' Wi skal sikra el sundt I Tor alia of fremme tivsal Tor alka aloersgrupper




Retsgrundlag

Aldreloven

Lov om lokalplejehjem

Lov om &eldretilsyn

Lov om aendring af lov om social service, lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade, lov om socialtilsyn

Lov om aendring af lov om friplejeboliger og lov om almene boliger



Orientering om lov om aeldretilsyn

Beslutningstema

Regeringen har den 19. december 2024 vedtaget lov om eldretilsyn. Lov om aeldretilsyn udger
sammen med &ldrelov, lov om lokalplejehjem, eendring af friplejeloven og aendringer af lov om
social service den samlede zldrelovspakke. Sagen beskriver de vaesentlige indsatser i
forbindelse med lov om eeldretilsyn.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget.

Center for Pleje og Omsorg indstiller,

e at orientering om lov om eeldretilsyn bliver taget til efterretning

e at sagen bliver sendt til orientering hos Vallensbaek Seniorrad og Beboer- og
pargrenderadet

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-05-2025

Indstillingen blev sat til afstemning.

For stemte Gruppe C (3 stemmer) og Gruppe A (1 stemme)., i alt 4 stemmer.
Imod stemte Gruppe O (1 stemme).

Indstillingen var herefter godkendt.

Gruppe O afgav falgende mindretalsudtalelse:

"Dansk Folkeparti er ikke en del af zeldreaftalen. Dansk Folkeparti er imod, at regeringen,
Danmarksdemokraterne, Liberal Alliance, Socialistisk Folkeparti, Konservative og
Radikale Venstre har afskaffet de uanmeldte tilsyn. | Dansk Folkeparti mener vi de
uanmeldte tilsyn skulle have veeret fastholdt.”

Sagsfremstilling

Lov om eeldretilsyn betyder aendringer i tilsyn pa seldreomradet. Fokus flyttes fra kontrol af
plejeenhedernes dokumentation, til fokus pa dialog, laering og kvalitet lokalt. Regulering af
tilsynsreformen pa aeldreomradet udmenter sig i felgende indsatser:

o Nyt tveerkommunalt ldretilsyn



o Samtilsyn pa plejeboligomradet

o Etablering af aeldrelinje

Etablering af nyt tveerkommunalt aeldretilsyn

Loven om eeldretilsyn etablerer et nyt, forenklet tvaerkommunalt aeldretilsyn, som fra den 1. juli
2025 erstatter de nuveerende 98 eeldretilsyn i kommunerne og forsggsordningen med et
statsligt aeldretilsyn i Styrelsen for Patientsikkerhed. Loven ophaever ogsa den nuvaerende
§151 i serviceloven om kommunale uanmeldte tilsyn. Kommunerne skal sidelgbende med det
nye eeldretilsyn fortsat fare det personrettede tilsyn med, at aeldre far den hjzelp, de har behov
for.

Etableringen af eeldretilsynet blev pabegyndt den 1. januar 2025, og tilsynets tilsynsforpligtelse
bliver sat i drift den 1. juli 2025. Kommunerne skal fere det kommunale tilsyn, jf. § 151, som
hidtil indtil seldretilsynet er i drift.

Med oprettelsen af det nye seldretilsyn bliver tilsynsopgaven samlet i tre udvalgte
aldretilsynskommuner. De tre eeldretilsynskommuner bliver Hjgrring Kommune, Gentofte
Kommune og Silkeborg Kommune, hvor Vallensbeek Kommune vil hgre under Gentofte
Kommune.

Formalet med eeldretilsynet er at stgtte plejeenheder i at sikre kvalitet i helhedsplejen, som
bliver givet i medfer af seldreloven. Aldretilsynet skal i deres tilsyn benytte et nyt
vurderingskoncept, som fastlaegger rammerne for, hvordan kvalitet i helhedsplejen skal
afspejle sig i praksis. Vurderingskonceptet bestar af 19 parametre, hvor veerdierne fra
eldreloven er de baerende elementer:

o Den aldres selvbestemmelse

Fokus pa om borger har indflydelse pa den hjeelp og statte som borger modtager i det
daglige.

o Tillid til medarbejderne og den borgerneere ledelse

Fokus pa om faglige beslutninger om borgers behov for hjeelp foregar i mgdet mellem
borger og medarbejder samt om ledelsen er tilgaengelig og sikrer faglig sparring og giver
medarbejderen ansvar og medbestemmelse i tilretteleeggelsen og udfgrelsen af
hjeelpen.

o Ettaet samspil med pargrende, lokale feellesskaber og civilsamfund

Fokus pa om samspillet med pargrende, lokale faellesskaber og civilsamfund udmgntes i
et gensidigt og ligeveerdigt samarbejde mellem plejeenhed eller leverandgr og disse
aktarer.



Vurderingen af de 19 parametre skal munde ud i en samlet faglig vurdering af plejeenhedens
kvalitet i helhedsplejen. Den samlede kvalitetsvurdering bliver kategoriseret ud fra et af
folgende tre niveauer: 'God eller acceptabel kvalitet’, '‘Bekymrende kvalitet’ eller 'Kritisk
kvalitet’. /Eldretilsynet bliver gennemfart ud fra en Ilebende vurdering af, hvor der kan veere
starst risiko, eller hvor der er en konkret bekymring for udfordringer med kvalitet i
helhedsplejen. Aldretilsynet gennemfgrer minimum ét anmeldt tilsynsbesag i hver plejeenhed
indenfor en periode pa fem ar.

Aldretilsynet vil afholde opstartsmade med en plejeenhed inden for 3-6 maneder efter, at
enheden har registreret sig i Plejeoversigten. Den nuveerende Plejehjemsoversigt bliver udvidet
til Plejeoversigten og vil i fremtiden ogsa indeholde oplysninger om hjemmeplejeenheder,
sammensaetning af medarbejdere og brugertilfredshed.

Samtilsyn pa plejeboligomradet

Som en del af lov om eeldretilsyn bliver der indfgrt et samtilsyn, hvor relevante
tilsynsmyndigheder gennemfgarer tilsyn pa et plejehjem samtidig. Samtilsyn kan gennemfares
hvis to eller flere af tilsynsmyndighederne udtager samme plejehjem til tilsyn i det samme
kalenderar. | farste omgang vil det veere tilsynsmyndighederne Zldretilsynet, Arbejdstilsynet
og Styrelsen for Patientsikkerheds sundhedsfaglige tilsyn, som kan gennemfgres som
samtilsyn. Hensigten er, at Fadevaretilsynet og Brandsynet skal kobles pa senere.

Etablering af aeldrelinje

De tre eeldretilsynskommuner far til opgave at varetage opgaven med en ny aldrelinje.
Aldrelinjen skal veaere en lettilgeengelig og direkte adgang til eeldretilsynet, hvor eeldre,
pargrende og personale anonymt kan henvende sig i forbindelse med bekymrende forhold i
plejeenheder. Oplysninger om bekymrende forhold skal dog, sa vidt muligt, rettes til
plejeenheden eller til en ansvarlig myndighed inden henvendelse til Z£ldrelinjen.

Borgere i Vallensbaek Kommune modtager ifm. afgerelsesbreve fra Visitationen ogsa en
klagevejledning.

Jdkonomi- og personalemassige konsekvenser

Det tveerkommunale aldretilsyn skal finansieres inden for rammerne af

afskaffelsen af det kommunale tilsyn med zeldreomradet. Den gkonomiske ramme til
kommunernes nuvaerende eldretilsyn skgnnes at udgere ca. 45 mio. kr. (2023-pl).
Tilsynstrykket fra kommunale tilsyn skal reduceres med 30 pct, for at understgtte
kommunernes arbejde med at friggre ressourcer. Den gkonomiske ramme til

det nye eeldretilsyn er dermed 31,5 mio. kr. arligt og varigt (2024-pl). Den gkonomiske ramme
fordeles mellem eeldretilsynskommunerne - Vallensbaek Kommunes finansieringsandel
fastseettes for et ar ad gangen og opkraeves af den pagaeldende zldretilsynsenhed (Gentofte).
Finansieringsandelen bliver fastsat pa baggrund af kommunens antal borgere, som har naet
folkepensionsalderen.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien

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



Sammenhang til FN's verdensmal

Verdensmil 3 - Sundhed og triveel
Wi skal sikre el sundt v Tor ale of femmie tissl Tor alke aloersgrupper

Kommunikation
Ingen bemeerkninger.

Retsgrundlag
Lov om eldretilsyn.



Forslag til revision af kapacitetsdel af praksisplan for fysioterapi

Beslutningstema

Godkendelse af forslag til revision af kapacitetsdel af praksisplan for fysioterapi. Sagen er
skrevet med udgangspunkt i en skabelon fra det Feelleskommunale Social- og
Sundhedssekretariat i Hovedstaden (KKR).

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen.

Center for Sundhed, Familie, Social og Fritid indstiller,

e at forslag til revision af kapacitetsdel af praksisplan for fysioterapi bliver godkendt

e at sagen bliver sendt til orientering i Vallensbaek Seniorrad og i Handicapradet

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-05-2025

Anbefales.

Sagsfremstilling

Myndighedsansvaret for fysioterapi er delt mellem regioner og kommuner. Regionerne har
ansvaret for almindelig fysioterapi, mens kommunerne har ansvaret for den vederlagsfri
fysioterapi. Nye kapaciteter kan ikke tilfgjes til den vederlagsfri fysioterapi uden samtidig
kapacitetsudvidelse inden for den almindelige fysioterapi.

| forbindelse med den nye overenskomstaftale for fysioterapi, som er geeldende pr. 1. januar
2024, er der afsat midler til at age kapaciteten inden for almindelig fysioterapi og

vederlagsfri fysioterapi (vederlagsfri fysioterapi gives til personer med sveert fysisk handicap og
til personer uden sveert fysisk handicap med funktionsnedseettelse som falge af fremskreden
sygdom).

Den nye overenskomst fastlaegger, at region og kommuner skal revidere kapacitetsdelen af
praksisplanen senest den 1. juli 2025. Planen skal godkendes af alle kommunalbestyrelser i
hovedstadsregionen og af Regionsradet i Region Hovedstaden, inden den traeder i kraft. KKR
Hovedstaden godkendte den reviderede praksisplan pa deres mgde den 11. april og anbefaler,
at kommunerne i hovedstaden ogsa godkender planen.

Revision af kapacitetsdel af praksisplan for fysioterapi



Praksisplanen er Region Hovedstadens og de 29 hovedstadskommuners felles plan for
tilretteleeggelse og udviklingen af fysioterapipraksis (vederlagsfri og almen) de kommende ar.
Formalet med revisionen er at sikre, at praksisplanen er i overensstemmelse med de a&ndrede
rammer i overenskomsten og er baseret pa et snske om, at opna en mere lige tilgaengelighed
til fysioterapi i hovedstaden.

Det er kun praksisplanens del 1, som omhandler kapacitet, der er revideret. Revisionen af
praksisplanen er gennemfgart i et administrativt samarbejde mellem repraesentanter fra
kommuner i hovedstaden, Region Hovedstaden og praktiserende fysioterapeuter i
hovedstaden. Forslag til revideret praksisplan er vedheeftet som bilag til sagen.

Nye kapaciteter til vederlagsfri fysioterapi og almindelig fysioterapi

| forslaget til revision af praksisplanen bliver der udmgntet 11,3 nye kapaciteter til vederlagsfri
fysioterapi og 13,5 nye kapaciteter til almindelig fysioterapi. Kapaciteterne bliver placeret i
disse kommuner/bydele: Amager, Vesterbro, Valby, Bispebjerg-Husum, Brgndby, Hgje-
Taastrup, Vallensbeek og Bornholm.

For Vallensbaek Kommune betyder det en opnormering af kapaciteten til vederlagsfri
fysioterapi med 0,1 kapacitet og en opnormering af kapaciteten til almindelig fysioterapi med
0,9 kapacitet.

Reservering af kapaciteter til opjustering af klinikker

| den nye overenskomst er der indfgrt et nyt kapacitetsbegreb. Det betyder, at kapaciteten for
alle klinikker er genberegnet og fastsat pa baggrund af den omsaetning, den enkelte praksis
har haft de foregaende ar. Det er klinikkens omsaetningsloft.

KKR Hovedstaden godkendte ogsa, at der bliver reserveret én kapacitet fra vederlagsfri
fysioterapi og én kapacitet fra almindelig fysioterapi til opjustering af klinikker, som har faet
fastsat et lavt omsaetningsloft. Forslaget skal sagrge for at opretholde en bred geografisk
daekning ved at stgtte klinikker med et lavt omsaetningsloft, som ellers er i risiko for at blive
solgt til starre klinikker.

Enkelte klinikker i hovedstaden har faet fastsat deres kapacitet pa et lavt niveau. Flere af
klinikkerne med lavt omsaetningsloft er mobile fysioterapeuter, der varetager
hjemmebehandling af de patienter, der ikke har mulighed for at komme i klinikkerne.
Klinikkerne vil kunne ansgge om at fa del i de reserverede kapaciteter i labet af andet halvar
2025.

@konomi- og personalemassige konsekvenser

Den enkelte kommune betaler for egne borgeres forbrug af vederlagsfri fysioterapi uanset om
de veelger et privat eller et kommunalt tilbud.

Nar der bliver udvidet med nye kapaciteter, vil kommunernes udgifter formentlig stige, da

borgerne far flere muligheder for at modtage vederlagsfri fysioterapi. Kommunerne bliver ikke
kompenseret for en eventuel udgiftsstigning. Etableringen af de nye kapaciteter vil ske i lgbet
af 2026, hvorfor der allerede herfra kan veere udgiftsstigninger. Den fulde effekt vil fgrst geelde



fra 2027.

Center for Sundhed, Familie, Social og Fritid vurderer, at en evt. udgiftsstigning i forbindelse
med udvidelsen pa 0,1 kapacitet til vederlagsfri fysioterapi i Vallensbaek Kommune, vil kunne
finansieres indenfor det eksisterende budget.

Sammenheaeng til udviklingsstrategien
Sagen har sammenheaeng til Udviklingsstrategiens delvision 3, "Livskvalitet i et godt og sundt

liv”.

Sammenhang til FN's verdensmal

3 Verdensmiil 3 - Sundhed og triveel
_Mllll"l'-' Wi gkal sikra ol sundt I Tor ala of fremme tiesed for alla aloarsgruper

Kommunikation

Tilbagemelding om sagens afggrelse til det Faelleskommunale Social- og Sundhedssekretariat
[

Hovedstaden (KKR).

Retsgrundlag

Overenskomsten for Vederlagsfri fysioterapi er reguleret efter Sundhedsloven. Kommunens
ansvar for at tilvejebringe fysioterapitilbud og afholde udgifter til disse er beskrevet i hhv. §
140a og § 251.

BILAG:
1 - Forslag til revision af praksisplan kapitel 1 vedr. kapacitet



Status pa arbejdet med implementeringsplanen for samarbejdet om
tandregulering

Beslutningstema

Orientering om status pa arbejdet med implementeringsplanen for samarbejdet om
tandregulering og status pa Hvidovre Kommunes udtreeden af samarbejdet. Der er en
tilsvarende sag pa hos de gvrige kommuner i samarbejdet.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget.

Center for Sundhed, Familie, Social og Fritid indstiller,

e at orientering om status pa arbejdet med implementeringsplanen for
tandreguleringssamarbejdet, herunder Hvidovre Kommunes udtraeden, bliver taget
til efterretning

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-05-2025

Orienteringen blev taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Tandreguleringen 1I/S er et faelleskommunalt § 60-selskab mellem Albertslund, Brendby,
Hvidovre, Ishgj, Tarnby og Vallensbaak Kommuner. Tandreguleringen har en bestyrelse med
repraesentanter for de seks kommuner.

Pa grund af en raekke aktuelle problemstillinger har bestyrelsen for Tandreguleringen |I/S faet
udarbejdet en rapport om tandreguleringen hos BDO Danmark. Pa baggrund af BDO
Danmarks analyse af Tandreguleringen I/S er der udarbejdet en implementeringsplan, som
skal rette op pa problemstillingerne.

Status pa arbejdet med implementeringsplanen

Der er blevet gennemfart et udbud af op til 1.400 patienter pa Tandreguleringen I/S’ venteliste
og der er indgaet kontrakt med fem eksterne specialtandlaeger. For tre af disse ligger prisen pr.
patient under den forventede pris pa 40.000 kr., og de har klinikker i Kgbenhavn, Solrgd,
Hellerup og Roskilde. Det er aftalt med de tandlaeger, som har flere klinikker, at foreeldrene i et
vist omfang far mulighed for at veelge den af klinikkerne, som de foretraekker.

410 patienter far tilbud om at starte behandling hos en ekstern specialtandlzege for
sommerferien 2025, og 550 patienter far tilbud om at starte behandling hos en ekstern
specialtandlzege mellem august og december 2025. De gvrige 440 patienter starter i



behandling hos de eksterne specialtandlaeger i 2026.

Implementeringsplanen fglges, men er forsinket, da ansaettelser af en faglig leder og en
projektleder blev forsinket. Den faglige leder blev ansat pr. 1. marts og en projektleder blev
ansat pr. 1. april, og der er taget hul pa implementeringsplanens gvrige aktiviteter.

Status pa Hvidovre Kommunes udmeldelse

Hvidovre Kommune har meddelt, at den gnsker at treekke sig fra samarbejdet om
Tandreguleringen I/S med udgangen af 2025. De tilbageblevne kommuner har konstitueret et
forhandlingsorgan bestaende af Ishgj og Tarnby Kommuner, som er i gang med forhandlinger
med Hvidovre Kommune.

| forhandlingerne er det blevet lagt fast, at:

1. Hvidovre Kommune holder op med at visitere bgrn til Tandreguleringen /S pr. 1. august
2025

2. Hvidovre-patienter kun undtagelsesvist behandles i Tandreguleringen I/S fra den 1.
januar 2026

3. en personaleandel svarende til Hvidovre Kommunes andel af Tandreguleringen I/S
virksomhedsoverdrages til Hvidovre Kommune

Der er ved at blive udarbejdet procesplaner, som sikrer klarhed for patienter og medarbejdere.
Desuden er der ved at blive lavet en oversigt over gkonomien, som grundlag for opggrelse af
gkonomien pa baggrund af regnskab 2025.

Gkonomi- og personalemassige konsekvenser

Vallensbaek Kommunes andel af udgifterne forbundet med den samlede implementeringsplan
udger 1,7 mio. kr. i hvert af arene 2025-2028 og indgar i budgetforlig 2025.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien
Sagen stgtter op om delvision 3 Livskvalitet i et godt og sundt liv.

Sammenhang til FN's verdensmal
3 Verdensmiil 3 - Sundhed og triveel '
_Ihlllll"-' Wi skal sikre et sundi v Tor alke o fresmme Tivsel for ale aldersgreppen

Kommunikation
Ingen bemeaerkninger.

Retsgrundlag
Bekendtgerelse om Tandpleje og Sundhedsloven.

BILAG:
1 - Status pa implementeringsplan



Godkendelse af afrapportering fra KKR om dggnbehandling til gravide
med skadeligt rusmiddelbrug

Beslutningstema

Godkendelse af afrapportering fra kommunekontaktradene (KKR) om dggnbehandling til
gravide med skadeligt rusmiddelforbrug. Sagen er skrevet med udgangspunkt i en skabelon fra
KKR Hovedstadens sekretariat.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen.

Center for Sundhed, Familie, Social og Fritid indstiller,

e at afrapporteringen fra KKR vedrgrende dagnbehandling til gravide med et
skadeligt rusmiddelforbrug bliver godkendt

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-05-2025

Anbefales.

Sagsfremstilling

| 2019 bad Social- og Boligstyrelsen kommunerne om at forholde sig til malgruppen af udsatte
gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug og behov for dggnbehandlingsindsatser.
Social- og Boligstyrelsen har kompetence til at udmelde malgrupper og szerlige indsatser til
kommunalbestyrelserne, hvis Social- og Boligstyrelsen vurderer, at der er behov for gget
koordination, jf. serviceloven § 13 b, stk. 2 og 3.

KKR koordinerede svaret til Social- og Boligstyrelsen pa vegne af kommunerne. Kommunerne
meldte blandt andet tilbage, at grundet styrelsens definition af, at malgruppen skulle have
behov for dagnbehandlingsindsatser, havde kommunerne kendskab til meget fa kvinder i
malgruppen.

| 2022 bad styrelsen igen kommunerne om en opdateret beskrivelse af aktuelle indsatser og
forslag til fremadrettede indsatsmodeller til malgruppen. Kommunerne svarede her blandet
andet, at kvinder i malgruppen altid far tilbud en helhedsorienteret, tveerfaglig og individuel
indsats.

Styrelsen har i maj 2024 anmodet om en fornyet behandling vedrgrende
dagnbehandlingsindsats til udsatte gravide med et skadeligt rusmiddelbrug. Her bliver
kommunerne bedt om at koordinere og konkretisere et Igsningsforslag med hensyn til



tilbudsstrukturen til malgruppen i den enkelte region.

De fem KKR-omrader har valgt at udarbejde en feelles besvarelse. Til det formal har der pa
tveers af de fem KKR-omrader derfor vaeret nedsat en administrativ styregruppe og en
arbejdsgruppe. Styregruppen er enige om, at malgruppen af udsatte gravide med
rusmiddelbrug er en sarbar gruppe, der har brug for specialiseret hjeelp.

Hovedpointerne i afrapporteringen til styrelsen er:

o Ekspertisen til handtering af den specifikke malgruppe - gravide kvinder med et skadeligt
rusmiddelbrug og behov for degnbehandlingsindsats - findes i de regionale
familieambulatorier. Pa den baggrund bliver det foreslaet i afrapporteringen, at opgaven
med etablering og drift af degnbehandlingstilbud til malgruppen bgr veere placeret i
regionerne i tilknytning til familieambulatorierne og med fuld statslig finansiering.

e Malgruppen hgrer primeert til pa sundhedsomradet grundet behovet for faglighed og
kendskab til henholdsvis graviditetsomradet og handtering af de skadelige
sundhedseffekter ved indtag af rusmidler. Det er i familieambulatorierne, at malgruppen
vil kunne modtage en hgijt specialiseret, tvaerfaglig og individuel indsats.

o Styregruppen anerkender, at malgruppen findes, men at den er meget begreenset i en
kommunal kontekst. Desuden ligger kommunernes primaere faglighed i forhold til
malgruppen i at sikre misbrugsbehandling, og at statte op om en helhedsorienteret
sundhedsindsats i samarbejde med familieambulatorierne.

Fokus i afrapporteringen er dermed at understrege, at opgaven med at tilbyde et hajt
specialiseret dggnbehandlingstilbud ikke er en kommunal opgave, men derimod en regional
opgave. | dette perspektiv har styregruppen valgt ikke at komme med input til dimensionering,
placering og indretning af dggntilbuddene, da denne konkretisering bar finde sted i styrelsens
samspil med regionerne og Sundhedsstyrelsen.

Afrapporteringen er blevet behandlet i de fem KKR-omrader i april 2025 og er derefter sendt til
politisk behandling i kommunerne. KKR Hovedstaden anbefaler, at kommunerne godkender
afrapporteringen, som skal sendes til styrelsen senest den 31. maj 2025.

Forvaltningen har ikke kendskab til, at der har vaeret sager om gravide kvinder med et skadeligt
rusmiddelforbrug i Vallensbaek Kommune indenfor de senere ar.

Jkonomi- og personalemassige konsekvenser
Ingen bemaerkninger.

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

Sammenhang til FN's verdensmal



3 Verdensmdl 3 - Sundhed og triveel
_Ihllij*" Wi skal sikre et sundl |iv Tor ala o fremme Tvesed for ale aldersgrupper

Kommunikation

Nar Social- og Sundhedsudvalget har godkendt afrapporteringen, vil forvaltningen give besked
om dette til KKR Hovedstaden. Kommunekontaktradene sender den feelles afrapportering til
Social- og Boligstyrelsen pa vegne af alle kommuner.

Retsgrundlag
Serviceloven § 13b

BILAG:

1 - Anmodning om fornyet behandling af den centrale udmelding for udsatte gravide med et
skadeligt rusmiddelforbrug

2 - Afrapportering pa Social- og Boligstyrelsens anmodning om fornyet behandling af central
udmelding vedr. dggnbehandlingsindsats til udsatte gravide med skadeligt rusmiddelbrug



SSU Budgetopfalgning pr. 31. marts 2025 - Tilleegsbevilling

Beslutningstema

Som led i kommunens samlede gkonomistyring fremlaegger Center for @dkonomi og Indkgb
budgetopfalgningen pr. 31. marts 2025 vedrgrende drift pa Social- og Sundhedsudvalgets
omrade. Der er ingen afvigelser ved denne budgetopfalgning.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen.

Center for @konomi og Indkgb indstiller,

e at budgetopfalgningen bliver godkendt

e at de nuveaerende aktivitetstal i budgetopfalgningen pa udvalgets omrade bliver
evalueret, og at udvalget kommer med eventuelle gnsker til nye aktivitetstal til at
erstatte eller supplere de eksisterende aktivitetstal

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-05-2025

Anbefales. Udvalget gnsker, at aktivitetstallet vedr. tandplejen skal veere ift. de 1-21-
arige. Herudover skal der vaere aktivitetstal for, hvor mange som gar i den kommunale
tandpleje, og hvor mange som gar privat.

Sagsfremstilling

Center for @dkonomi og Indkgb fremlaegger budgetopfalgning pr. 31. marts 2025 vedrgrende
drift hvor der pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade samlet set ikke forventes afvigelser.

En god gkonomistyring er en forudsaetning for, at Vallensbaek Kommune kan realisere
visionerne og malene i kommunens udviklingsstrategi. Som led i kommunens gkonomistyring
er der 4 arlige gkonomiopfalgninger pa driften, hvor dette er opfalgning nr. 2 i 2025.

Der er folgende opmeerksomhedspunkter

o Der forventes merudgifter for omradet voksne med szerlige behov, som hovedsageligt
skyldes stigende udgifter til krisecentre og til botilbud lzengerevarende ophold. Budgettet
for 2025 er lavere end regnskab 2024 pa omradet. Omradet folges teet frem til
budgetopfalgningen pr. 30. juni 2025.



Evaluering af aktivitetstal

Som varslet i forbindelse med sagen pa Jkonomiudvalgets made den 15. januar 2025 og
Kommunalbestyrelsens mgde den 22. januar 2025 om tidsplan og indhold af budgetstyringen i
2025 skal de enkelte udvalg i forbindelse med budgetopfalgningen pr. 31. marts 2025
evaluere, om de er tilfredse med de nuvaerende aktivitetstal pa deres omrader, eller om
udvalget gnsker konkrete aktivitetstal erstattet af andre.

Aktivitetstallene har indgaet i budgetopfglgningerne over en arraekke. | den forbindelse har
udvalgene mulighed for at komme med konkrete gnsker til nye aktivitetstal. Pa Social- og
Sundhedsvalgets omrade indgar fglgende aktivitetstal pt. i budgetopfalgningen:

e Tandplejen — antal bgrn 1-17 arige
¢ Omsorgs- og specialtandpleje

¢ Antal disponerede og leverede timer for personlig og praktisk hjeelp for henholdsvis
Hjemmeplejen og Private leverandgrer

e Leverede traeningstimer og henvendelser om genoptraening

e Ventetider for henvendelser og opstart af treening (i antal ugedage)
e Antal dggnanbringelser

¢ Antal og pris for forebyggende indsatser

¢ Antal personer og gennemsnitspriser i dggn- og dagtilbud

e Antal fortidspensionister

¢ Antal seniorpensionister

¢ Antal modtagere af boligydelse

¢ Antal modtagere af boligsikring

e Borgerstyret personlig assistance

Der henvises i gvrigt til uddybende bemeerkninger i bilaget.

Gkonomi- og personalemassige konsekvenser
Ingen bemeerkninger.

Sammenheaeng til udviklingsstrategien
Ingen bemeerkninger.

Sammenhang til FN's verdensmal
Ingen bemeerkninger.

Kommunikation



Ingen bemeerkninger.

Retsgrundlag
Ingen bemeaerkninger.

BILAG:
1 - SSU Budgetopfalgning pr. 31. marts 2025 Tilleegsbevillinger



SSU Budgetopfalgning pr. 31. marts 2025 — Tekniske omplaceringer
mellem fagudvalg og temaer

Beslutningstema

Center for dkonomi og Indkgb fremlaegger i forbindelse med budgetopfalgningen pr. 31. marts
2025 en opgarelse over tekniske omplaceringer mellem fagudvalg og temaer pa Social- og
Sundhedsudvalgets omrade. Samlet set er de tekniske omplaceringer mellem fagudvalg og
temaerne udgiftsneutrale.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget og @konomiudvalget.

Center for @konomi og Indkgb indstiller,

e at tilleegsbevilling pa 325.000 kr. til deltema 4.1 Sundhed, forebyggelse og
sygehuse bliver godkendt

o at tilleegsbevilling pa -2.954.000 kr. til deltema 4.2 Pleje samt aktivitets- og botilbud
bliver godkendt

o attillzegsbevilling pa 8.000 kr. til deltema 5.1 Barn og unge med seerlige behov
bliver godkendt

e at tilleegsbevilling pa 18.000 kr. til deltema 5.2 Voksne med szerlige behov bliver
godkendt

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-05-2025

Anbefales.

Sagsfremstilling

Center for @dkonomi og Indkgb har i forbindelse med budgetopfalgningen pr. 31. marts 2025
udarbejdet en oversigt, der viser de tekniske omplaceringer mellem fagudvalg og temaer. De
tekniske omplaceringer er opgjort seerskilt, da de er af rent teknisk karakter og udger
-2.603.000 kr. pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade. Samlet set er de tekniske
omplaceringer udgiftsneutrale for kommunen.



De tekniske omplaceringer vedrgrer omplacering af budget vedrgrende Handicapradet og en
administrativ organisationsaendring i Center for Pleje og Omsorg til @konomiudvalget fra
Social- og Sundhedsudvalget og flytning af budget fra centrale puljer under @konomiudvalget
til de @vrige fagudvalg til daekning af barsler.

Jkonomi- og personalemassige konsekvenser

De tekniske omplaceringer mellem fagudvalg og temaer udggr -2.603.000 kr. pa Social- og
Sundhedsudvalgets omrade, men er udgiftsneutrale for kommunen, da mindreudgiften pa
udvalgets omrade bliver modsvaret af merudgifter pa @konomiudvalgets omrade.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien
Ingen bemeaerkninger.

Sammenhaeng til FN's verdensmal
Ingen bemeerkninger.

Kommunikation
Center for dkonomi og Indkgb orienterer driftsstederne.

Retsgrundlag

Ingen bemeerkninger.

BILAG:
1 - SSU Budgetopfalgning pr. 31. marts 2025 Omplaceringer



SSU Budgetopfalgning pr. 31. marts 2025- Anleeg

Beslutningstema

Center for dkonomi og Indkgb fremlaegger budgetopfalgningen pr. 31. marts 2025 vedrgrende
anleeg pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen.

Center for @dkonomi og Indkgb indstiller,

e at budgetopfalgningen bliver godkendt

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-05-2025

Anbefales.

Sagsfremstilling

Center for @dkonomi og Indkgb fremlaegger budgetopfalgning pr. 31. marts 2025 vedrgrende
anlaeg pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade hvor der ikke forventes afvigelser pa
anlaegsprojekterne "Etablering af en samlet tandklinik” og "Udvidelse af Daghjemmet pa
Hgjstruphave”. Begge anlaeg forventes afsluttet i 2025.

Gkonomi- og personalemassige konsekvenser

Ingen bemeerkninger.

Sammenheaeng til udviklingsstrategien
Ingen bemeerkninger.

Sammenhang til FN's verdensmal
Ingen bemeaerkninger.

Kommunikation
Ingen bemeerkninger.

Retsgrundlag
Ingen bemeerkninger.

BILAG:
1 - SSU Budgetopfalgning pr. 31. marts 2025 Anlaeg



Meddelelser fra formanden

Meddelelser

¢ Svar pa spgrgsmal om underretninger

o Centerchef Annette Hein Sgrensen gar pa pension med udgangen af juli 2025

e Lederen af Hgjstruphave stopper

¢ Vallensbaek Kommune har landets laveste sygefraveer pa seldreomradet

¢ Mgde i Bruger- og pargrenderadet den 19. juni
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