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2. Godkendelse af dagsorden

BESLUTNING ÆLDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 03-06-2026
Godkendt.



3. Meddelelser – Ældre- og Sundhedsudvalget



4. A - Forslag fra B om sammenhæng mellem etnisk baggrund og brug af
ældreplejen - ÆSU

Baggrund
På Byrådsmødet 22-10-2025 stillede Radikale Venstre forslag om, at der nedsættes en
arbejdsgruppe, der skal belyse særlige udfordringer og behov for ældre borgere med anden
etnisk baggrund end dansk. Arbejdsgruppen skal udarbejde forslag til fremtidens ældrepleje,
der tager hensyn til borgere med anden kulturel og sproglig baggrund end dansk.
 
Sagen blev oversendt til Ældre- og Sundhedsudvalget med henblik på den videre behandling
og belysning.

INDSTILLING
At Ældre- og Sundhedsudvalget beslutter, at administrationen ikke arbejder videre med
dette forslag.

BESLUTNING ÆLDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 03-06-2026
(A), (C) og (F) stillede følgende ændringsforslag:
“Administrationen afdækker hvilke barrierer der er for at borgere med anden etnisk
baggrund end dansk gør brug af hjemmepleje, plejehjem og aktivitetstilbud.”
 
For ændringsforslaget stemte: (A), (C) og (F).
Imod ændringsforslaget stemte: (O).
 
Dermed blev ændringsforslaget godkendt.
 

Sagsfremstilling
Forslag fra Radikale Venstre
På Byrådsmødet 22-10-2025 stillede Radikale Venstre følgende forslag:
 
”At Høje-Taastrup Kommune nedsætter en arbejdsgruppe, som får til opgave at:

1. Belyse de særlige udfordringer og behov for ældre med etnisk minoritetsbaggrund i
kommunen.

2. Kortlægge nuværende tilbud og afdække barrierer for, at etniske ældre gør brug af
kommunens pleje- og aktivitetstilbud.

3. Inddrage relevante aktører – fx ældre medborgere, pårørende, foreninger, plejecentre
og medarbejdere.

4. Udarbejde forslag til fremtidens ældrepleje, herunder hvordan kommunen kan udvikle
tilbud, der tager hensyn til kulturelle forskelle.

5. Undersøge muligheden og behovet for at etablere et etnisk plejehjem eller en særlig



afdeling på et eksisterende plejecenter, hvor man i højere grad tilgodeser sproglige,
kulturelle og sociale behov hos ældre med etnisk baggrund.”

 
Ældreloven og individuelle behov
Den 01-07-2025 trådte den nye ældrelov i kraft. Denne lov indebærer, at alle ydelser skal
bevilliges ud fra konkrete og individuelle behov i forhold til den enkelte borgers situation.
Ældrelovens første værdi er selvbestemmelse og handler om at se borgerens behov, og
dermed også tage hensyn til kulturelle og individuelle ønsker og behov.
 
Ældre borgere som ikke modtager ydelser fra kommunen, bliver kontaktet af kommunens
forebyggelseskonsulenter. Forebyggelseskonsulenterne er sundhedsfagligt uddannede
medarbejdere, og formålet med forebyggelsesbesøgene er, at de sammen med borgerne taler
om borgernes specifikke ønsker og behov. Borgerne orienteres på møderne om de muligheder
vi har i kommunen for aktiviteter i kommunens fællesskaber. Ligeledes har
forebyggelseskonsulenterne i Sundhedscentret fokus på at bygge bro til foreninger og
civilsamfund, når borgerne afslutter et forløb i Sundhedscenteret. Hvis
forebyggelseskonsulenterne oplever, at borgerne har nogle specielle behov og ønsker i forhold
til kultur og sprog, samarbejder forebyggelseskonsulenterne med integrationskonsulenterne for
at give borgerne de bedst mulige tilbud.
 
Administrationens vurdering
Det er i forbindelse med Høje-Taastrup Kommune’s integrationspolitik for 2020-2026 opgjort, at
der i Høje-Taastrup Kommune er bosat borgere fra 145 forskellige nationaliteter.
 
Det er en omfattende opgave at kortlægge behov og udfordringer med udgangspunkt i etnicitet,
og det vil kræve betydelige ressourcer. Dertil kommer, at det må forventes, at der vil være
store individuelle forskelle indenfor samme etniske befolkningsgruppe.
 
Der lægges med forslaget op til at udarbejde forslag til fremtidens ældrepleje, herunder
hvordan der kan udvikles tilbud, der tager hensyn til kulturelle forskelle. Dette vil være et
ressourcekrævende arbejde, ligesom en gennemførelse formentlig vil kræve både øgede
serviceudgifter og anlægsinvesteringer. Et driftsmæssigt opmærksomhedspunkt er desuden, at
en tilbudsvifte hvor enkelte tilbud, fx et plejehjem eller en afdeling på et plejehjem, henvender
sig til specifikke målgrupper, vil øge risikoen for tomgangsboliger.
 
Sammenfattende er det dermed administrationens anbefaling, at Ældre- og Sundhedsudvalget
beslutter at administrationen ikke arbejder videre med forslaget, da der vil være et betydeligt
ressourcetræk ved at gennemføre forslaget i en situation, hvor en ny ældrelov er ved at blive
implementeret.
 
Såfremt Byrådet ønsker at afdække problemstillingen nærmere, vil det være nødvendigt at
afsætte midler til kortlægning, analyse og gennemførelse af efterfølgende initiativer.



5. I - Opfølgning på sagsbehandlingsfrister - ISU, ASU, ÆSU

Baggrund
Økonomiudvalget godkendte i marts 2026 proces og principper for opfølgning på
sagsbehandlingsfrister på det sociale område. På den baggrund forelægger administrationen en
sag om status på sagsbehandlingsfrister. Denne sag redegør derfor for udviklingen i
overholdelse af sagsbehandlingsfrister på tværs af myndighedsområderne under den sociale
lovgivning for fjerde kvartal af 2025 og første kvartal af 2026, samt udviklingen
indenfor genvurderede og hjemviste sager fra Ankestyrelsen.
 
I en særskilt sag præsenteres en evaluering af sagsbehandlingsfristerne for tabt
arbejdsfortjeneste, kompensationsydelser (tidligere merudgifter) samt ungestøtte (tidligere
efterværn).

INDSTILLING
At Institutions- og Skoleudvalget, Arbejdsmarkeds- og Socialudvalget, Ældre- og
Sundhedsudvalget og Økonomiudvalget tager udviklingen til efterretning.

BESLUTNING INSTITUTIONS- OG SKOLEUDVALGET DEN 02-06-2026
Anbefalet.

BESLUTNING ÆLDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 03-06-2026
Anbefalet.

BESLUTNING ARBEJDSMARKEDS- OG SOCIALUDVALGET DEN 03-06-2026
Anbefalet.
 

Sagsfremstilling
Denne afvigelsesrapportering bygger på et bredt udtræk af sagsbehandlingsfrister, og ser
tilbage på udviklingen igennem 4. kvartal 2025 og 1. kvartal 2026. Opgørelsen bygger på de
kriterier for udvælgelse, som Økonomiudvalget har besluttet;   

Hvor et flertal af sagerne ikke overholder sagsbehandlingsfristen.  

Hvor volumen er mere end 2 sager pr. måned.  

Der er tale om sager, der overskrider en lovbestemt frist.  

Der har borgerrådgiverens opmærksomhed.

 
Tabel 1 nedenfor viser 6 sagsområder, hvor sagsbehandlingsfristen ikke overholdes i flertallet af
sagerne. Der er 4 sagsområder, der også indgik i sidste opgørelse. Det drejer sig om
henholdsvis tabt arbejdsfortjeneste, kompensationsydelser, ungestøtte samt komplekse
hjælpemidler. I venstre side læses sidste halvårsopgørelse (som konsekvens af fremrykkelse af



opgørelsen, så viser denne tal for sidste opgørelse), og til højre vises nyeste opgørelse fra
perioden oktober 2025 til marts 2026.
 
Tabel 1: Oversigt over sagsbehandlingsfrister, der er udfordret (Oktober-marts)  
 
 1. halvår 2025 Seneste halvår (oktober-

marts) 
 

Sagsområde  Antal
sager
der
over-
holder
sags-
fristen   

Antal
sager
der
over-
skrider
sags-
fristen   

Over-
holdelse
(pct.) 

 Antal
sager
der
over-
holder
sags-
fristen  

Antal
sager
der
over-
skrider
sags-
fristen 

Over-
holdelse
(pct.) 

Sags-
behand-
lingsfrist
   

Tabt arbejds-
fortjeneste BL
§87 (nye sager)
*

16 26 38 % 12 22 35 % 12 uger

Kompensations-
ydelse BL §86
(nye sager) *

6 8 43 % 13 13 50 % 12 uger

Ungestøtte BL
§113*   

1 30 3 % 4 15 21 % 17,5 år
(alder)

Forbrugsgoder
SEL §113
kompleks

16 26 38% 10 32 23 % 4
måneder

Boligindretning
SEL §116

19 56 25% 20 41 32 % 1 måned

Hjælpemidler
SEL §112
udredning

124 281 30% 114 249 31 % 1 måned

*Længerevarende udfordret sagsområder. Sagsbehandlingsfristen kan være udfordret udover
en periode på 6 mdr. Sagsområder uden * vurderes at være midlertidigt udfordret områder, og
forventes at kunne overholde kriterierne indenfor 6 mdr.
 
Handleplan for udfordrede sagsområder på det sociale børne- og ungeområde
Antallet af sager i Familieafdelingen er steget med ca. 30 pct. de seneste 5 år, hvilket fortsat
udfordrer rettidighed og overholdelse af sagsbehandlingsfrister, særligt for børnefaglige
undersøgelser samt ansøgninger om tabt arbejdsfortjeneste og kompensationsydelse.
Områderne vurderes at kunne være udfordret udover en 6 måneders tidshorisont.
 
Fristoverholdelsen for tabt arbejdsfortjeneste og kompensationsydelser (tidligere ’merudgifter’) i
nye sager er fortsat udfordret. For kompensationsydelser ses en fremgang i fristoverholdelsen



sammenlignet med 1. halvår 2025, mens fristoverholdelsen for tabt arbejdsfortjeneste i nye
sager ligger stabilt. Udfordringen skyldes blandt andet en stor stigning i antallet af forældre, som
modtager tabt arbejdsfortjeneste – en stigning på 60 pct. i perioden 2023-2025. 
 
For ungestøtte (tidligere ’efterværn’) blev der i juni 2024 fastsat en frist om afgørelse inden det
17,5. år. I det seneste halvår er 4 ud af 19 sager (21 pct.) afgjort inden for fristen. Dette skal ses
i sammenhæng med, at sagerne typisk behandles på tværgående ungekoordineringsmøder
omkring det 17 år og 9 måneder. Administrationen er efterfølgende blevet opmærksom på, at
det i en lang række sager er mere hensigtsmæssigt fagligt og ud fra et borgerperspektiv at
foretage vurderingen senere en d 17,5 år, da det for mange unge er for tidligt at starte samtalen
om overgangen til voksenlivet, da den unges behov kan ændre sig meget på det halve år.
Administrationen anbefaler derfor, at fristen justeres, jf. evalueringen der præsenteres i særskilt
sag.
 
Administrationen har det seneste år iværksat en række initiativer for at nedbringe
sagsbehandlingstiderne og styrke fristoverholdelsen i sagerne:

Handleplan for genopretning af enheden, der behandler ansøgninger om tabt
arbejdsfortjeneste og kompensationsydelser, efter en periode med stor personaleomsætning
og lederskifte

Opnormering af ledelsen i Specialrådgivningen

Styrket systematik og nye arbejdsgange i sagsbehandlingen, bl.a. for behandling af
ansøgninger om tabt arbejdsfortjeneste og kompensationsydelse.

Iværksættelse af 2-årigt taskforce-forløb i Specialrådgivningen med Social- og
Boligstyrelsen, bl.a.  med anbefalinger og implementeringsstøtte til at styrke kvalitet i
sagsbehandlingen.

For at imødekomme sagsstigningerne og styrke sagsbehandlingen har Byrådet i de seneste år
afsat ressourcer til opnormeringer af årsværk for myndighedsrådgivere. I Budget 2026 er der
bestilt en businesscase vedr. ufrivilligt skolefravær, og der fremlægges på juni mødet budgetsag
om indsats i den forbindelse. I det omfang det lykkes at reducere omfanget af ufrivilligt
skolefravær vil dette have mærkbart positive konsekvenser for antallet af ansøgninger om tabt
arbejdsfortjeneste. 
 
Fristoverholdelsen for de børnefaglige undersøgelser er forbedret fra 46 pct. til 55 pct. siden
sidste opgørelse. Der er således fortsat udfordringer med fristoverholdelsen, men udviklingen er
positiv og følges tæt. Herudover har Byrådet med budget 2026 afsat ressourcer til en ekstern
analyse af sagsgange i forbindelse med børnefaglige undersøgelser. Resultater og anbefalinger
til styrket kvalitet, fremdrift og rettidighed forlægges på temadrøftelse i juni 2026.
 
Handleplansbeskrivelser for hjælpemidler på ældre- og sundhedsområdet
Hjælpemiddelområdet for genanvendelige hjælpemidler har igennem det meste af 2025 været
udfordret af langtidssygemelding og barselsvikariater, samt oplæring af nye medarbejdere. Det
har haft betydning for overholdelse af sagsbehandlingsfrister på visse områder. Det sidste halve
år har gruppen igen været den normale normering og der har været iværksat en indsats for at få



behandlet sager der havde overskredet sagsbehandlingsfristen, med henblik på igen at kunne
overholde disse. Administrationen forventer ikke, at udfordringen med overholdelse af
sagsbehandlingsfristerne på ældreområdet vil blive et længerevarende problem.
 
2. Borgerrådgiverens opmærksomhedspunkter: Genvurderinger og hjemviste sager   
Der har ifølge borgerrådgiveren været en række sager, hvor der er sket overskridelser af de
lovbestemte frister for genvurdering efter klage (fire uger) og efter hjemvisning fra Ankestyrelsen
(samme frist som ved ny ansøgning). Derfor følger administrationen op på
sagsfristoverholdelsen for genvurdering og hjemviste sager.
 
Tabel 2: Genvurderinger og afgørelser i hjemviste sager (oktober-marts 2026)
Myndighedsområde  Genvurderede klager Hjemviste sager  

  Overholdte  Overskredne  Overholdte  Overskredne  

Social- og Arbejdsmarked 22 1 3 1

Det sociale børne- og
ungeområde  

22 16 2 0

Ydelsesområdet  
(Enkeltydelser/Kontanthjælp) 

42 12 14 0

Sundhed og Ældre 22 (4. kvartal
2025)

0 5 (4. kvartal
2025)

0

 
Som det fremgår af ovenstående tabel så overholdes sagsbehandlingsfristen for de fleste
genvurderinger og hjemviste sager. Mest markante udvikling siden sidste opgørelse er på
kontanthjælpsområdet. Ved sidste opgørelse var der 9 overholdte og 22 overskredne
genvurderinger. Antallet af overskredne sager er ligesom på børne- og ungeområdet stadig for
højt, men det er administrationens vurdering, at udviklingen peger i en positiv retning.



6. I - Plejeboligprognose 2026 - ÆSU

Baggrund
I forlængelse af udarbejdelsen af kommunens befolkningsprognose udarbejdes
sektorprognoser for institutions-, skole- og plejeboligområderne. Prognoserne anvendes både i
den fysiske planlægning i kommunen og til budgetlægning.
 
Plejeboligprognosen viser et forventet stigende behov for plejeboliger i Høje-Taastrup
Kommune i takt med befolkningsudviklingen. Med opførelse af det planlagte friplejehjem i
kommunen forventes kapacitetsbehovet at blive dækket i en årrække. Prognosen vil indgå i
grundlaget til budget 2027-2030 og i det videre arbejde med at sikre kapacitet på de
kommunale plejehjem.

INDSTILLING
Det indstilles, at Ældre- og Sundhedsudvalget, Økonomiudvalget og Byrådet tager
plejeboligprognosen til efterretning.

BESLUTNING ÆLDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 03-06-2026
(A) og (F) stillede følgende ændringsforslag:

 
“Administrationen undersøger muligheden for placering af et plejehjem i
Hedehusene/Fløng. Resultatet af undersøgelsen forlægges for Ældre- og
Sundhedsudvalget i januar 2027.”
 
For ændringsforslaget stemte: (A,) (C), (F) og (O)
 
Dermed godkendt.
 

Sagsfremstilling
Med udgangspunkt i den befolkningsprognose, der blev forelagt Byrådet 20-05-2026, bliver der
udarbejdet en 12-årig plejeboligprognose. Ud fra befolkningsprognosens fremskrivning af
befolkningen beregner prognosen det forventede kapacitetsbehov for plejeboliger i Høje-
Taastrup Kommune. I takt med befolkningsudviklingen i Høje-Taastrup Kommune forventes
der også et stigende behov for plejeboliger i de kommende år.
 
Med budgetaftalen for 2024 blev der vedtaget etableringen af et friplejehjem i Høje-Taastrup
Kommune og 29-04-2026 godkendte Byrådet en samarbejdsaftale med en leverandør.
Friplejehjemmet forventes efter planen at åbne i foråret 2029. Ved etablering forventes
kapaciteten på friplejehjemmet at kunne dække behovet i Høje-Taastrup Kommune i en
årrække. Mod slutningen af prognoseperioden kan der være behov for yderligere kapacitet,
men fremskrivningen er med stor usikkerhed.
 
Det forudsagte behov for plejeboliger er steget i forhold til sidste års prognose. Det skyldes



hovedsageligt, at en lidt større andel af befolkningen visiteres til plejebolig i forhold til tidligere
år. Prognosen bruger historikken til at beregne det fremtidige behov, så den historiske stigning
betyder også en forventet fremtidig stigning i behovet. Prognosen er dog fortsat omfattet af
forholdsvis store usikkerheder i beregningen af plejeboligbehovet. Administrationen har
igangsat en analyse af visitationspraksis på området, der blandt andet vil give et mere sikkert
grundlag for prognoseberegningen. Da den potentielle kapacitetsudfordring ligger mange år
frem i tiden vil administrationen analysere yderligere på behovet og følge det tæt de
kommende år.

Befolkningsprognosen for Høje-Taastrup Kommuner viser, at antallet af borgere på 80+ år
forventes at stige fra 2.900 i 2025 til 3.500 i 2032. Efter 2032 stabiliseres størrelsen på
aldersgruppen, mens antallet af 90+ årige fortsat stiger. Andelen af 65+ årige i befolkningen
forventes at ligge forholdsvist stabilt omkring 16-17 pct. af befolkningen. Til sammenligning
stiger andelen i Region Hovedstaden fra 18 pct. til 21 pct. ved slutningen af prognoseperioden
og på landsplan fra 21 pct. til 24 pct.

Behovet for plejeboliger i prognosen beregnes ved, at den aktuelle efterspørgsel på
plejeboliger fremregnes med befolkningsudviklingen i forskellige aldersklasser og med brug af
en række forudsætninger. Prognosen viser et stigende antal ældre, hvilket også forventes at
øge antallet af borgere med plejeboligbehov. Det stigende antal borgere med behov for
plejeboliger vil påvirke ventelisten til plejeboliger. Jævnfør plejeboliggarantien skal borgere på
venteliste kunne tilbydes en plejebolig inden for 60 dage, hvilket bliver vanskeligere, når
ventelisten stiger. Op til et vist niveau hjælper ventelisten dog med at sikre, at der ikke løbende
er en overkapacitet, der vil resultere i tomme boliger på plejehjemmene.
 
Der er aktuelt et pres på ventelisten til plejeboliger. Administrationen er på den baggrund
aktuelt i dialog med et nyt friplejehjem i Vallensbæk Kommune om en samarbejdsaftale, der
potentielt kan igangsættes fra august 2026 for at afhjælpe det aktuelle pres på ventelisten i
Høje-Taastrup Kommune. Administration har stor opmærksomhed på det aktuelle pres på
ventelisten og risikoen for, at man for enkelte borgere ikke kan overholde plejeboliggarantien.
Et øget brug af plejehjem i andre kommuner indgår ikke i prognosen, og vil derfor også kunne
ændre billedet på langt sigt. Ved etablering af det aftalte friplejehjem forventes det at kunne
dække behovet i Høje-Taastrup Kommune i en årrække.

Prognosen beregner plejeboligbehovet baseret på historiske data for beboere i plejebolig og på
venteliste til en plejebolig. Beregningsmetoden er tilpasset Høje-Taastrup Kommunes egen
historik, men bygger på principper fra en tilsvarende model fra Kommunernes Landsforening.
Prognosen baserer sig på tidligere års historik, og antager at visitationspraksis fra 2025
fortsætter uændret igennem prognoseperioden. I tidligere prognoser er den historiske udvikling
over en årrække blevet brugt til at fremskrive behovet på området. Det har dog vist sig, at der
særligt det seneste år er sket en stigning i andelen af befolkningen, der er visiteret til en
plejebolig. Prognosen antager derfor, at dette niveau fortsætter uændret i prognoseperioden.
 
Ændringer i sundhedstilstand, opholdstid og tilgængelighed af ældre- og handicapvenlige
boliger kan dog løbende påvirke behovet. Plejeboligprognosen giver et overordnet skøn over
udviklingen, men der er betydelig usikkerhed forbundet med de præcise tal. Den aktuelle



befolkningsudvikling i kommunen er i høj grad drevet af indvandring fra udlandet, som kan
have andre behov og præferencer i forhold til plejeboliger end den aktuelle befolkning. Dette
giver en ekstra grad af usikkerhed i prognoseberegningen. Uanset forudsætningerne i
prognosen forventes plejeboligbehovet dog at stige i de kommende år.



8. Underskriftsark – Ældre- og Sundhedsudvalget
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