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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden
00.22.00-A00-4-24

Sagsresumé

Godkendelse af dagsorden til Sundhedsudvalgets mode den 20. maj 2025.
Indstilling

Godkendelse af dagsorden til Sundhedsudvalgets made den 20. maj 2025.
Beslutning

Sundhedsudvalget godkender dagsordenen.

Udvalget valgte at behandle punkt 4 umiddelbart efter punkt 1 og punkt 5 efter punkt 10.

Udvalgsmedlem Marlene Ambo-Rasmussen deltog ikke i behandlingen af dette punkt.



Punkt 2: A-sag: Godkendelse af byriadets bemarkninger til Ankestyrelsens
afgerelse af 11. april 2025 om Odense Kommunes praksis for bevilling af
befordringsgodtgerelse til tandbehandling.

29.27.00-K04-1-25
Sagsresumé

Ankestyrelsen har ved skrivelse af 11. april 2025 bedt om Odense Kommunes bemarkninger til tilsynsudtalelsen
vedrerende deekning af befordringsudgifter i forbindelse med tandregulering til bern og unge

Der skal i denne sag tages stilling til byrddets bemarkninger til Ankestyrelsen.
Det fremgar af Ankestyrelsens skrivelse af 11. april 2025, at
¢ “Ankestyrelsen laegger til grund, at Odense Kommune har en praksis, hvor der i visse tilfaelde ydes
befordringsgodtgerelse i forbindelse med tandregulering til bern og unge.”

e 7det ... (er) Ankestyrelsens vurdering, at Odense Kommune ikke har hjemmel til at yde befordringsgodtgerelse i
forbindelse med tandregulering til bern og unge, og at kommunens praksis dermed (er) i strid med lovgivningen.’

)

Sundhedsforvaltningen har udarbejdet en besvarelse til Ankestyrelsen, der fremgéar af sagsfremstillingen.

Sundhedsforvaltningen konkluderer i svaret, at
” Sundhedsforvaltningen har taget Ankestyrelsens skrivelse af 11. april 2025 til efterretning. Odense Kommune vil

herefter justere sin praksis pd omradet, séledes at der fremover ikke bevilges befordringsgodtgerelse i forbindelse med
tandregulering til bern og unge.”

Sundhedsforvaltningen har i sagsfremstillingen udarbejdet forslag til byradets bemarkninger til Ankestyrelsen.

Supplerende til sagen bemarker Sundhedsforvaltningen, at det drejer sig om én borger, der har faet bevilget
befordringsgodtgerelse 1 form af deekning af broafgift over Storebelt.

Sundhedsforvaltningen bemaerker dertil, at det er under overvejelse, hvorvidt der seges om tilbagebetaling af den
bevilgede befordringsgodtgerelse.

Effekt
Sagens karakter gor, at det ikke er relevant at vurdere effektskabende konsekvenser for Odensemalene.
Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller til Sundhedsudvalget, at byradet godkender, at Ankestyrelsens henvendelse besvares
som angivet i sagsfremstillingen.

Beslutning

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen.

Udvalgsmedlem Marlene Ambo-Rasmussen deltog ikke i behandlingen af dette punkt.
Sagsfremstilling

Ankestyrelsen har med udtalelse af 11. april 2025 bedt byradet i Odense Kommune om inden to méaneder at oplyse, hvad
Ankestyrelsens udtalelse giver anledning til.

Ankestyrelsens henvendelse er i anonymiseret form vedlagt sagsfremstillingen som bilag.



Forud for Ankestyrelsens udtalelse af 11. april 2025 har der vaeret folgende sagsforlab med Ankestyrelsen om Odense
Kommunes praksis for bevilling af befordringsgodtgerelse i forbindelse med tandregulering til bern og unge:

Den 30. januar 2025 sendte Ankestyrelsen Odense Kommune en skrivelse om en mulig tilsynssag.

Baggrunden for Ankestyrelsens skrivelse var en henvendelse fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet af 3. september 2024,
hvori Indenrigs- og Sundhedsministeriet beder Ankestyrelsen tage stilling til, om der er grundlag for at rejse en tilsynssag
overfor Odense Kommune vedrerende kommunens praksis for bevilling af befordringsgodtgerelse i forbindelse med
tandregulering til barn og unge.

Den 21. februar 2025 besvarede Sundhedsforvaltningen Ankestyrelsens henvendelse med en udtalelse.

Sundhedsforvaltningen bemarkede heri:

”Odense Kommune er pda baggrund af det samlede retsgrundlag for omrddet af den opfattelse, at den korrekte praksis er,
at hver enkelt sag skal vurderes konkret og individuelt pa baggrund af en skonsmeessig vurdering, f.eks. ud fra
lighedsbetragtninger. Patienter, der af Odense Kommune henvises til et kommunalt vederlagsfrit tandreguleringstilbud
udenfor kommunen, henvises normalt til behandling vest for Storebeelt. I den konkrete sag er patienten pd baggrund af en
konkret og individuel tandlegefaglig vurdering af hendes tandscet henvist til behandling i Roskilde. Befordringen for
denne ene patients vedkommende adskiller sig dermed fra andre patienters, idet udgiften til befordring tillige omfatter
afgift ved Storebeeltsbroen. Odense Kommune har derfor skonsmeessigt og under iagttagelse af lighedsbetragtninger
vurderet, at patienten i denne konkrete sag er berettiget til godtgorelse af broafgiften.”

Det er saledes i forleengelse af dette forlab, at Ankestyrelsen med udtalelse af 11. april 2025 beder Byradet i Odense
Kommune komme med bemarkninger til udtalelsen.

Sundhedsforvaltningen indstiller, at skrivelsen fra Ankestyrelsen besvares saledes:

Odense Byrads bemzrkninger til tilsynsudtalelsen vedrerende Odense Kommunes praksis for deekning af
befordringsudgifter i forbindelse med tandregulering til bern og unge

Ankestyrelsen har med udtalelse af 11. april 2025 bedt byradet i Odense Kommune oplyse, hvad Ankestyrelsens skrivelse
giver byradet anledning til.

Ankestyrelsen bemarker i udtalelsen, at Odense Kommune handler i strid med sundhedsloven og tilherende
bekendtgerelser ved at deekke befordringsudgifter i forbindelse med tandregulering til bern og unge:

”Ankestyrelsen lcegger til grund, at Odense Kommune har en praksis, hvor der i visse tilfeelde ydes befordringsgodtgorelse
i forbindelse med tandregulering til born og unge.

Ankestyrelsen vurderer, at Odense Kommunes praksis er i strid med lovgivningen. Sundhedslovens kapitel 53 regulerer, i
hvilke tilfeelde der kan ydes befordring og befordringsgodtgorelse i forbindelse med sundhedsydelser.

Det folger bl.a. af sundhedslovens § 171, at der kan ydes befordring eller befordringsgodtgorelse i forbindelse med
sygehusbehandling.

Vi leegger veegt, at det fremgdr af Indenrigs- og Sundhedsministeriets brev af 3. september 2024, at tandbehandling og
tandregulering ikke betragtes som sygehusbehandling.

Vi leegger ogsd veegt pd, at sundhedsloven og tilhorende bekendtgorelser ikke i ovrigt giver en hjemmel for kommunen til
at yde befordring eller befordringsgodtgorelse i forbindelse med tandregulering til born og unge.

Vi lcegger desuden veegt pd, at henvisningen til, at kommunen selv beslutter, i hvilket omfang man onsker at deekke
befordringsudgifter i forbindelse med borne- og ungdomstandplejen er taget ud af vejledningen om den kommunale



tandpleje. I den geeldende vejledning fremgdr der ikke noget om deekning af befordring.

Det er derfor Ankestyrelsens vurdering, at Odense Kommune ikke har hjemmel til at yde befordringsgodtgorelse i
forbindelse med tandregulering til born og unge, og kommunens praksis er dermed i strid med lovgivningen.”

Sundhedsforvaltningen andrer praksis pa baggrund af Ankestyrelsens vurdering

Pa baggrund af Ankestyrelsens udtalelse tager Odense Byrad Ankestyrelsens vurdering til efterretning. Det betyder, at
Odense Kommune med gjeblikkelig virkning sndrer sin praksis pa omradet og dermed med fremadrettet virkning ikke
bevilger befordringsgodtgerelse i forbindelse med tandregulering til bern og unge.

Okonomi

Denne sag har ikke skonomiske konsekvenser for Odense Kommune.



Punkt 3: B-sag: Godkendelse af indsatser under psykiatrihandleplan til
videre behandling

29.00.00-P20-1-25
Sagsresumé

Sundhedsudvalget draftede pa madet den 25. februar 2025 udmentningen af puljerne fra budget 2024 og budget 2025 til
initiativer i psykiatrihandleplanen.

Med denne sag godkender Sundhedsudvalget forslag til udmentningen af puljerne afsat til implementering af de
midlertidige indsatser i psykiatrihandleplanen jf. budget 2024 og budget 2025 til behandling i relevante udvalg.

Midlerne er tidsbegraensede til og med ar 2027. Budgetterne jf. budgetteksterne fordeler sig som Tabel 1.

Tabel 1: Oversigt over puljer fra budget 2024 og budget 2025 til
implementering af initiativer i psykiatrihandleplanen

1.000 kr. Ar 2025 ||[Ar2026 |Ar2027
Budget 2024 1.000 1.000
Budget 2025 2.000 2.000 2.000
I alt for SUU at udmente |3.000 3.000 2.000

Chefforum for Sundhedsomradet som er styregruppe for psykiatrihandleplanen foreslar en budgetmeessig periodisering og
at indsatserne i Tabel 2 prioriteres til igangsettelse for budgetmidlerne.

Midlerne er midlertidige og udleber efter &r 2027.

Tabel 2: Oversigt over puljer fra budget 2024 og budget 2025 til implementering af
initiativer i psykiatrihandleplanen

Ar Ar Ar
1.000 kr. 2025 | 2026 | 2027
Tilbud til faedre med fedselsdepression - SUU 600 1.200 1.200
Peer-akademi - ZFHU 600 1.200 1.200
Fritidsvejledning for bern med serlige behov under
Fritidsvejledningen - BUU 300 600 600
I alt for SUU at udmente 1.500 3.000 3.000

Effekt

Med psykiatrihandleplanen er ambitionen at Odense Kommune bidrager til mélsatningerne:

Mindre ulighed i sundhed

Mennesker med psykiske lidelser lever lengere

Flere med psykiske lidelser gennemforer en uddannelse eller tilknyttes arbejdsmarkedet
Mental sundhed fremmes via brug af kommunale kulturelle tilbud

Flere parerende féar den rette stotte

Bedre overgange mellem sektorer og sammenha@ngende behandling.

Dermed vil psykiatrihandleplanen forventes at have en positiv effekt pd Odensemaélet ”Et sundere Odense”.



Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget godkender at sende felgende initiativer til behandling i relevante
udvalg:

¢ Tilbud til feedre med fedselsdepression i Sundhedsudvalget
e Peer-akademiet i Aldre- og Handicapudvalget
o Fritidsvejledning for bern med serlige behov under Fritidsvejledningen i Bern- og Ungeudvalget.

Beslutning

Sundhedsudvalget beslutter en @ndret prioritering af indsatserne ud fra et enske om at malrette midlerne mod de sverest
syge borgere.

Udvalget giver forvaltningen mandat til at skalere indsatserne, s& de matcher med den ekonomi, der er til rddighed.

Sundhedsudvalget beslutter pa den baggrund at sende folgende indsatser videre til behandling ud fra en prioriteret
rekkefolge:

1. Peer-akademi med ansettelser
2. Psykologtilbud i misbrugsbehandlingen
3. Udvikling og drift af ny sundhedsfaglig tilgang pa hjemleseomradet

4. Psykologtilbud i Alkoholbehandlingen

Udvalgsmedlem Marlene Ambo-Rasmussen deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget draftede pa medet den 25. februar 2025 udmentningen af puljerne fra budget 2024 og budget 2025 til
initiativer 1 psykiatrihandleplanen.

Med denne sag fortsetter Sundhedsudvalget disse dreftelser.

Odense Byrad vedtog d. 9. oktober 2024 budget 2025, hvor Sundhedsudvalget blev tildelt 2 mio. kr. arligt i drene 2025 -
2027. Midlerne skal anvendes til konkrete initiativer i psykiatrihandleplanen og gerne med fokus pa forebyggelse, sa
feerre unge ender pé fortidspension. De samlede midler til udmentning jf. budgettekster er vist i Tabel 1.

I budget 2024 blev afsat en pulje pa 2,5 mio. i arene 2024 - 2026 kr. til initiativer i psykiatrihandleplanen inkl. bostette.
Midlerne blev pad madet d. 19. december 2023 udmentet med 1 mio. kr. til Aldre- og Handicapudvalget og 0,5 mio. kr. til
Beskaftigelses- og Socialudvalget.

Med denne sag godkender Sundhedsudvalget forslag til udmentningen af puljerne afsat til implementering af de
midlertidige indsatser i psykiatrihandleplanen jf. budget 2024 og budget 2025 til behandling i relevante udvalg. Midlerne
daekker kun over &r 2025 til og med 2027.

Psykiatrien er et essentielt velfeerdsomrade, fordi det handler om sérbare mennesker, der har brug for hjelp og stette fra
feellesskabet. Borgere med psykisk sygdom har tit behov for hjalp fra flere instanser, herunder bade region og kommune.
Derfor er der afsat en pulje til at styrke implementeringen af psykiatrihandleplanen.

Tabel 3: Oversigt over puljer fra budget 2024 og budget 2025 til
implementering af initiativer i psykiatrihandleplanen

1.000 kr. Ar2025 ||Ar2026 |Ar2027

Budget 2024 1.000 1.000




Budget 2025 2.000 2.000 2.000

I alt for SUU at udmente |3.000 3.000 2.000

Forvaltningen vil inddrage Psykiatriradet i det fremtidige arbejde med psykiatrihandleplanen og en dreftelse af en
rekkefolgeplan. Samtidigt skal der vaere en dreftelse af hvordan Sundhedsudvalget ensker at arbejde videre med de
ovrige indsatser i psykiatrihandleplanen, hvor der ikke er afsat finansiering.

Chefforum for Sundhedsomradet er styregruppe for arbejdet med psykiatrihandleplanen. I deres arbejde med at prioritere
de midlertidige indsatser der kan igangsettes er folgende kriterier anvendt:

1. Tvargaende indsatser
2. Indsatserne skal kunne realiseres pa kort sigt.
3. Indsatser med fokus pa forebyggelse jf. budgetteksten.

Chefforum for Sundhedsomradet foreslar en budgetmaessig periodisering og at der implementeres de midlertidige
indsatser i psykiatrihandleplanen som vist i Tabel 2. Midlerne er midlertidige og udlagber efter ar 2027.

Tabel 4: Oversigt over puljer fra budget 2024 og budget 2025 til implementering af
initiativer i psykiatrihandleplanen

Ar Ar Ar

1.000 kr. 2025 2026|2027
Tilbud til feedre med fodselsdepression - SUU 600 1.200 1.200
Peer-akademi - AHU 600 1.200 1.200

Fritidsvejledning for bern med s&rlige behov under

Fritidsvejledningen - BUU 300 600 600

I alt for SUU at udmente 1.500 3.000 3.000

Okonomi

Denne sag har ikke gkonomiske konsekvenser for Odense Kommune.



Punkt 4: C-sag: Dreftelse af leverance fra Ekspertriad om forebyggelse

00.01.00-G01-33-25
Sagsresumé

Denne sag er en prasentation af ekspertradets arbejde for forebyggelse og sundhedsfremme i Odense Kommune.
Formalet med rédet har veret at etablere et solidt og systematisk vidensgrundlag, som kan danne udgangspunkt for
politisk prioritering af kommunens arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme i forleengelse af den netop vedtagne
politik "Flere Sunde Leveér — Politik for Forebyggelse og Sundhedsfremme". Professor ved SDU og formand for radet,
Dorte Gyrd-Hansen, vil praesentere ekspertradets anbefalinger samt overvejelserne bag.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget drefter praesentationen af anbefalingerne.

Beslutning
Sundhedsudvalget dreftede sagen.

Udvalgsmedlem Marlene Ambo-Rasmussen deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Sagsfremstilling
Baggrund:

P& overfladen ser det godt ud; danskernes levealder stiger. Men EU's landerapport om sundhed viser desvearre, at den
leengere levetid i Danmark hovedsageligt kan tilskrives, at hver enkelt dansker overlever leengere efter kraeeftbehandling.
Nér vi dykker ned i de seneste ars tal og tendenser, peger meget pa, at vi bevager os i den forkerte retning, nér det handler
om livskvalitet, mental trivsel, gode levear og hejt funktionsniveau. Vi ser ogsa tendenser i de klassiske
forebyggelsestemaer som kost, rygning, alkohol og motion, hvor kun rygning og motion gar den rigtige vej — og for
rygning bl.a. kun fordi andre stimulansprodukter som fx nikotin og snus vinder terraen.

Derfor er der behov for at blive klogere pa sundhed i Odense. I Odense Kommune har vi sat os for at ege odenseanernes
sunde og aktive levear. Meget kan den enkelte gare selv, men en del handler ogsa om, at vi hjelper hinanden ved at
indrette os klogt, gare mere af det sunde og gere det naturligt at veelge det, vores krop og sind har glaede af. Derfor skal
malene nas i et samarbejde med mange engagerede, dygtige krafter i civilsamfundet, fonde, virksomheder og med den
enkelte borger i Odense. Som samfund er det blevet stigende nedvendigt, at vi samler os og handler i faellesskab, nar det
handler om forebyggelse og sundhedsfremme.

I Odense Kommune har vi derfor besluttet, at vi skal arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme, hvor indsatserne er
effektfulde, oger lighed i sundhed og sikrer et ekonomisk potentiale. Dette gor vi gennem vores kommende
forebyggelsespolitik, hvor vi har inviteret et ekspertrad til at bidrage med, hvilke konkrete forebyggelses- og
sundhedsfremmetemaer samt tiltag Odense Kommune med fordel kan prioritere.

Ekspertradets arbejde og proces:

Ekspertradets forméal har vaeret at samle deres viden og erfaring i en omfattende beskrivelse, der tydeligger, hvilke
omréder inden for forebyggelse og sundhedsfremme der ber prioriteres, samt hvilke midler der kan anvendes for at opna
storst mulig effekt af de ressourcer, der investeres. Anbefalingerne er baseret pé eksisterende evidensniveau og problemets
omfang, hvilket giver et solidt grundlag for at udarbejde handleplaner, der fungerer som politikkens
implementeringsmotor.

Leveringen:



Ekspertradet vil levere en rapport, der indeholder en rackke anbefalingstemaer med forslag til konkrete indsatser. Den
forste del af rapporten vil fokusere pa de tiltag, rddet anbefaler at igangsaette med det samme, mens den anden del af
rapporten indeholder de tiltag, som krever et sterre forarbejde for de kan igangsettes, eller som i hgjere grad krever
udvikling af lesninger samt opsatning af evalueringsdesign for at kunne settes effektfuldt i gang.

Nuverende status:
Rédets arbejde er nu faerdigt, og de har udarbejdet en rapport, der samler deres konklusioner og anbefalinger. Forperson

for ekspertradet, Dorte Gyrd-Hansen, vil pd medet prasentere denne rapport og give en oversigt over de vigtigste punkter
og den bagvedliggende analyse.

Hvad skal ske pa udvalgsmedet:

Pé udvalgsmedet vil formand Dorte Gyrd-Hansen prasentere ekspertrddets rapport og gennemga processen og rammen
for deres arbejde. Efter praesentationen vil Sundhedsudvalget drofte oplaegget.

Okonomi

Da sagen er en dreftelsessag, er der ingen gkonomiske konsekvenser.



Punkt 5: C-sag: Dreftelse af forslag til sundhedspuljen

00.00.00-GO1-114-24
Sagsresumé

Denne sag handler om anvendelsen af sundhedspuljen under Sundhedsudvalget, herunder hvilke tiltag og aktiviteter, der
skal finansieres af puljen i 2025.

Denne sag er 1 ud af 3 sager, hvor Sundhedsudvalget med denne sag skal drefte, hvilke fremtidige indsatser og initiativer,
der gnskes finansieret af sundhedspuljen. Pa det efterfelgende udvalgsmede d. 3. juni 2025 dreftes de endelige forslag
inkl. finansieringsbehov (sag 2), og pd udvalgsmedet d. 17. juni 2025 besluttes det, hvilke forslag, der skal finansieres af
Sundhedspuljen (sag 3).

Sundhedspuljen har i 2025 et budget pa 3,8 mio. kr. i 2025 stigende til 3,9 mio. kr. i 2026 og frem, som er midler, der

endnu ikke er disponeret til konkrete indsatser. Midlerne i sundhedspuljen skal bruges til indsatser, der bryder uligheden i
sundhed og baseres pé evidens.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget drofter anvendelsen af sundhedspuljen i 2025 og frem.

Beslutning
Sundhedsudvalget droftede sagen.

Udvalgsmedlem Marlene Ambo-Rasmussen deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Sagsfremstilling

Denne sag handler om en dreftelse af anvendelsen af sundhedspuljen under Sundhedsudvalget, herunder hvilke tiltag og
aktiviteter, der enskes finansieret af Sundhedspuljen i 2025 og frem.

Sundhedsudvalget besluttede pd made d. 25. juni 2024 generelle kriterier for anvendelse af sundhedspuljen herunder
puljens storrelse. Pa dette mede besluttede Sundhedsudvalget at permanentgere en raekke tiltag og aktiviteter under
Sundhedspuljerne, da flere puljer havde karakter af drift. Disse indsatser er nu overgaet til driftsbudgetter og indgar i
Sundhedsforvaltningens samlede gkonomi. P4 mede d. 25. marts 2025 besluttede Sundhedsudvalget, at der felges op pé
indsatser finansieret af Sundhedspuljen 2 gange arligt.

Sundhedspuljens budget

Efterfolgende har Sundhedsudvalget godkendt etablering af en ny arlig sundhedspulje pa 6,9 mio. kr. fra 2025 og frem,
hvoraf der er udmentet 3,0 mio. kr. til systematisk vidensopbygning, og der er disponeret 0,8 mio. kr. til gvrige omrader.
Til sidst er der fra 2024 overfort et mindreforbrug pa 0,8 mio. kr. til Sundhedspuljen i 2025. Dermed er sundhedspuljen pa
3,8 mio. kr. 1 2025 stigende til 3,9 mio. kr. i 206 og frem, som er midler, der ikke er disponeret til konkrete indsatser.

Ikke disponeret midler i sundhedspuljen fra 2025 og frem:

Opgjort i kr. - 2025 pl

lkke udmentede midler i sundhedspuljen 3.081.438 3.913.410 3.913.410 3.913.410
Overfarsel fra Regnskab 2024 754.100 0 0 0
Total - Sundhedspuljen 3.835.538 3.913.410 3.913.410 3.913.410

Sundhedspuljens formal

Det er Sundhedsforvaltningen og Sundhedsudvalget der har til opgave at forvalte sundhedspuljen ud fra de godkendte
kriterier, som danner grundlaget for tildeling af midler fra puljen. De godkendte kriterier er gjort geeldende for fire &r —



dvs. fra 1. august 2024 til 31. juli 2028. Tidligere er sundhedspuljen brugt som en pulje der anvendes til konkrete,
enkeltstaende projekter.

Sundhedspuljens formél er at medvirke til, at Odenses borgere i endnu hgjere grad bliver madt med effektfulde indsatser.
Kriterier for tildeling af midler fra Sundhedspuljen:

¢ Midlerne skal bruges til indsatser, der strategisk og systematisk arbejder med at bryde ind i uligheden i sundhed.
¢ Indsatserne skal veere med til at sikre, at valg af bl.a. forebyggelsestiltag sker pa et steerkere grundlag af evidens.

Ved opfyldelse af ovenstdende formal og kriterier stotter det op om, at Odense Byrad og Sundhedsudvalget er ambitigse
og initiativrige pa sundhedsomradet i Odense Kommune. Der er forventninger om fokus pa bl.a. forskning, forebyggelse
og viden for at skabe den starste effekt for borgernes sundhed. Saledes skal forvaltningen arbejde systematisk med at
finde metoder, der med storre effekt "bryder ind i uligheden". Forvaltningen skal med sterre effekt end i dag forma at na
de borgere i kommunen, som lever et liv med hej kompleksitet og ulighed i sundhed. Sundhedspuljen skal dermed
fremadrettet anvendes til at understette de ambitioner om forebyggelse og sundhed i Odense Kommune.

Arbejdet med ekspertrad

Sundhedsforvaltningen har ved udgangen af 2024 etableret to ekspertrad, der skal radgive om bedre forebyggelse og
forskning for at skabe flere gode levedr for odenseanerne. Radene ledes af 2 sundhedsprofessorer, der kommer med en
reekke anbefalinger om bl.a. konkrete forebyggende indsatser, der kan bidrage til flere sunde leveér og gget lighed i
sundhed. Ekspertradene vil fokusere pa tiltag, der har en positiv effekt og kan implementeres relativt nemt. Herudover
skal ekspertradene vare med til at sikre mere viden og kvalitetsudvikling gennem forskning, som kan understette arbejdet
med at forbedre sundheden og livskvaliteten for odenseanerne.

Safremt Sundhedsudvalget valger at folge nogle eller dele af anbefalingerne fra de to rad, vil anbefalingerne kunne
finansieres gennem sundhedspuljen.

Procesplan

20. maj 2025:

o SUU drefter forelabige forslag til tiltag og initiativer, der kan finansieres af Sundhedspuljen. Forslagene
kvalificeres frem til neste dreftelse i udvalget — herunder finansieringsbehov.

3. juni 2025:

¢ SUU drefter endelige forslag til tiltag og initiativer, der kan finansieres af Sundhedspuljen. Forslagene vil indeholde
konkret finansieringsbehov.

17. juni 2025:

e SUU beslutter, hvilke forslag, der skal arbejdes videre med og som skal finansieres af midler fra Sundhedspuljen.

Okonomi

Denne sag har ikke gkonomiske konsekvenser for Odense Kommune.



Punkt 6: C-sag: Dreftelse af effektivisering til Budget 2026

00.00.00-GO1-114-24

Sagsresumé

Denne sag handler om forvaltningens forslag til effektiviseringer og omprioriteringer fra Budget 2026 og frem for samlet
1,9 mio.kr. Effektiviserings- og omprioriteringsstrategien bygger pé, at der hvert ar samlet set skal effektiviseres og
omprioriteres for op til 0,5%-point af servicerammen. Den ene halvdel udmentes til udvalget ud fra servicerammen og gar
til fzelles prioriteringer. Den anden halvdel forbliver i sundhedsudvalget.

Sundhedsforvaltningen har igangsat arbejdet med de 0,5% ud fra en bred model hvor hvert fagomrade har modtaget et
effektiviseringskrav svarende til dets relative budgetandel af den samlede serviceramme i Sundhedsforvaltningen.

Sundhedsudvalget har mulighed for at beholde halvdelen af effektiviseringskravet til egne prioriteringer eller alternativt
undlade - helt eller delvist - at effektivisere. Sundhedsudvalget kan siledes vaelge at omprioritere for op mod 0,96 mio.kr.
fra Budget 2025 og frem.

Udvalget skal i dag drefte forvaltningens effektiviseringsforslag samt eventuelle ensker til omprioriteringer.

Udvalget skal herefter pA mede den 17. juni 2025 godkende forvaltningens samlede effektiviseringsstrategi til Budget
2026 samt eventuelle forslag til omprioriteringer indenfor udvalget egen ramme.

Indstilling

Sundhedsforvaltning indstiller, at udvalget drefter forvaltningens effektiviseringsforslag til Budget 2026 samt eventuelle
ensker til omprioriteringer.

Beslutning

Sundhedsudvalget droftede sagen.

Udvalgsmedlem Marlene Ambo-Rasmussen deltog ikke i behandlingen af dette punkt.
Sagsfremstilling

Sundhedsudvalgets effektivisering- og omprioriteringskrav udger 1,9 mio. kr. fra Budget 2026 og frem. Udvalget skal i
dag drefte forvaltningens effektiviseringsforslag samt eventuelle ensker til omprioriteringer.

Udvalget skal herefter pA mede den 17. juni 2025 godkende forvaltningens samlede effektiviseringsstrategi til Budget
2026 samt eventuelle forslag til omprioriteringer indenfor udvalget egen ramme.

Effektiviseringsforslag svarende til 0,5% af servicerammen

Forvaltningens forslag til indfrielse af effektiviseringskravet for Budget 2026 er oplistet i nedenstaende tabel.

Forslag - 1.000 kr. 2026 og frem
Tandplejen 352
Alkoholbehandling og CKOP 87
Forebyggende besgg og Mental Sundhed 92
Psykologteamet 38

Center for Sundhed og forebyggelse og Ragfrit Odense 89
Byens Kegkken 50

Caféerne 20



Lysningen 383

Genoptraening 316
Sundhedsplejen 236
Sundhedsklinikker og Klinik for seksuel sundhed 73
Budgettilpasninger og evrige omprioriteringer 181

I alt 1.915

Forvaltningen fremlagger effektiviseringsforslag til 2026 pa samlet 1,9 mio.kr., hvilket indfrier hele
effektiviseringskravet pa 1,9 mio. kr.

Nedenfor folger en kort beskrivelse af de enkelte forslag.
Tandplejen
Det er forvaltningens vurdering at effektiviseringskravet kan findes ved folgende 2 spor:
1. Effektivisering af og en central styring af alle indkeb. Forudsat at der laves en grundig analyse af omradet
2. Omrokering af centrale personaleressourcer. I en andel af den centrale stabsfunktion i Odense Kommunes tandpleje
er der fundet beleg for en mindre justering af en medarbejders arbejdsopgaver, som danner grundlag for en delt

finansiering mellem Born- og ungetandplejen og tandplejens entreprengrordninger.

Forslagene kan have en mindre betydning for arbejdsopgaverne blandt de involverede parter, men ikke en nedgang i
personalenormeringen, da tandplejen er under en kapacitetsudvidelse.

Forslaget pavirker ikke serviceniveauet, men der er dog en opmarksomhed pa, hvorvidt effektiviseringskravet kan
realiseres grundet de skonomiske udfordringer pa omradet. Tandplejen forventer at kunne realisere ovenstdende
effektivisering pa omradet, men forventer ikke en samlet gkonomisk balance pa hele Borne- og Ungetandplejen.

Alkoholbehandling og CKOP

Effektiviseringskravet hentes ved madehold i inventarindkeb og materialer.
Forslaget pavirker ikke serviceniveauet.

Forebyggende besog og Mental Sundhed

Effektiviseringskravet hentes fra demografimidler.

Forslaget vil betyde, at det vil veere endnu mere vanskeligt at folge nuveerende serviceniveau, da gruppen af 80+ rige er
markant stigende.

Psykologteamet

Effektiviseringskrav findes ved en skarpere prioritering af udgifter til supervision, kurser og efteruddannelse. Derudover
vil der vaere méadehold i forbrugsudgifter til ovrig drift.

Konsekvensen af en skarpere prioritering af uddannelse og kurser kan betyde, at nuvarende rekrutteringsudfordringer
intensiveres. Der er bedre kompetence-udviklingsmuligheder i psykiatrien. Desuden frafalder psykologer kort efter opnéet
autorisation, hvilket betyder eget udgifter til supervision fra ekstern konsulent.

Manglende rekruttering og personale har negative konsekvenser for ventelister og behandling af kerneopgaven.
Center for Sundhed og forebyggelse og Rogfrit Odense

Effektiviseringskravet kan indhentes via informationsarbejdet i Ragfrit Odense, hvor der kan ske en omprioritering af
kampagner, reklamer, mv.

Forslaget pavirker ikke serviceniveauet.



Byens Kokken

Effektiviseringskravet kan hentes ved afskaffelse af uformel velkomstpakke til nye borgere, der far leveret mad fra Byens
Kekken. Tidligere har alle nye kunder/borgere, uden beregning, modtaget en velkomstpakke bestaende af 1 hovedret, 1
biret og 1 frokostpakke. Velkomstpakken giver borgerne en ide om, hvad de kan bestille. Det er ikke en service, som nye
borgere forventer, da det er en service der ikke er oplyst nogle steder. Borgerne vil normalt blive orienteret herom ved
opstartssamtalen med Byens Kokken.

Tiltaget blev oprindeligt implementeret for at matche den service, der leveres af fritvalgsleveranderen.
Caféomrddet

Effektiviseringskravet kan findes ved at nedjustere mangden af arbejdstej, sa der er dét, som caféerne skal bruge, men sa
der ikke for meget pé lager i omklaedningsrummene. Herudover fortsatter stop af keb pé service (fade, skale, bestik,
tallerkener, opbevaring) idet caféerne har fordelt inventaret fra Phenix i de resterende caféer, s& disse indkeb kan
begranses til et minimalt pa kort sigt.

Forslaget pavirker ikke serviceniveauet, og hygiejnen og fedevaresikkerheden vil fortsat veere hgj.
Lysningen

I forleengelse af en proces pd Lysningen i 2024 ift. terapeutfaglig udvikling, er der blevet skabt et overblik over
genoptreningsomradet og der er skabt systematisk og stringens for disse, hvilket har resulteret i overskydende timer pa
omrédet.

Effektiviseringskravet findes derfor ved at nedlaegge en terapeutstilling, hvilket vil betyde sparede lenudgifter pa 500.000
kr. arligt. Terapeutstillingen varetager ogsé funktionen som klinisk vejleder for bl.a. internationale studerende, hvorfor
Lysningen fremadrettet mister en arlig indtagt pa ca. 90.000 kr.

Konsekvensen for effektiviseringskravet er, at der er risiko for tab af specialiseret viden og erfaring fra den pagaldende
terapeut, som har veret ansat siden 2013 og er negleperson indenfor bl.a. demens, sanseintegration, motiverende samtale
og nensomt ngdverge.

Opsigelse af en medarbejder kan for de gvrige medarbejdere give bekymring og usikkerhed, som kan pavirke den
generelle trivsel i en negativ retning.

Herudover vil konsekvensen vare, at det for nuverende ikke vil vare muligt at tilbyde praktikplads til
ergoterapeutstuderende og internationale studerende.

Genoptreening

Effektiviseringskravet kan findes ved gennemgang og reducering af medeaktivitet internt i genoptraeningen. Antallet af
meder er steget og der vil igangsattes et arbejde i forhold til at gennemgéd meder (formal, hyppighed og relevans for
borgere).

Herudover skal der arbejdes videre med udvikling af ’afslutnings-Tyra’. RPA-teamet og genoptraningen er i samarbejde i
gang med at udvikle robotten *Tyra’. Den vil fremadrettet hjeelpe med administrativt at lukke forleb i Nexus, hvilket
sparer den enkelte terapeut for tid. Forslagene pavirker ikke serviceniveauet.

Sundhedsplejen
Effektiviseringskrav kan findes pa baggrund af:

¢ Indkeb af elcykler svarende til en effektivisering pa 50.000 kr.

* Reducering af sundhedsplejens bidrag til finansiering af udviklingssygeplejerske ansat i Sundhedsforvaltningen
(Lysningen). Medfinansieringen reduceres fra 25% til 5 % svarende til 60.000 kr. grundet Sundhedsplejen har
begrenset brug af Udviklingssygeplejersken.

¢ Uddannelse/kompetencemidler reduceres med 126.000 k.

Opher af sundhedsplejens finansiering til udviklingssygeplejerske vil ikke pavirke sundhedsplejens serviceniveau, men
vil fa betydning for det omréade, hvor udviklingssygeplejen er ansat (Lysningen).

Reducering af kompetencemidler kan pd sigt f& personalemassige konsekvenser for opgavelasningen — sarligt hvis nye
opgaver skal lgses eller hvis starre personaleendringer opstar.



Sundhedsklinikker og Klinik for seksuel sundhed

Der igangsaettes et tvaergdende arbejde mellem SUF og AHF, som skal begraense udeblivelser, effektivisering af
administrativ tid som Sundhedsklinikkerne anvender pa borgerne, mv. Arbejdet skal medvirke til et mere optimalt tid- og
ressourceforbrug pa Sundhedsklinikkerne.

Forslaget pavirker ikke serviceniveauet.

Budgettilpasninger og ovrige omprioriteringer

Effektiviseringskrav findes ved madehold pé Stabens gvrige centrale budgetposter f.eks. pa vakancer i staben eller pa
feelles puljer under forvaltningsledelsen.

Effektiviseringsforslag svarende til 0,25 % af servicerammen
Forvaltningens forslag til indfrielse af effektiviseringskravet for Budget 2026 er oplistet i nedenstaende tabel.

Forslag - 1.000 kr. 2026 og frem
Vederlagsfri fysioterapi 766

I alt 766

Nedenfor folger en kort beskrivelse af forslaget
Vederlagsfri fysioterapi

Omrédet kan effektiviseres med 0,8 mio. kr. fra 2026, da omrédet forventes at have et strukturelt mindreforbrug grundet
indfersel af ny praksisoverenskomst, som blandt andet indeholder en ny kapacitets- og styringsmodel pad omradet. Den
nye styringsmodel betyder, at hver enkelt klinik far tildelt kapacitet i form at et beleb, som klinikken mé bruge til
vederlagsfri behandling. Dette har gjort, at udgifterne til omrédet nu kan styres pé en bedre og mere hensigtsmeessig
maéde.

Omprioritering af det halve effektiviseringskrav

Det halve af effektiviseringskravet kan udvalget beholde til egne prioriteringer eller alternativt undlade - helt eller delvist
- at effektivisere. Udvalget kan saledes valge at omprioritere effektiviseringer for op til 0,96 mio.kr. fra Budget 2026 og
frem.

Fremtidige effektiviseringer

Rammeudmeldingen for Budget 2026 blev godkendt af @konomiudvalget d. 19. februar 2025, hvor det blev besluttet, at
effektiviserings- og omprioriteringskravet pa 0,75 % ikke @ndres pa nuvarende tidspunkt, henseende til usikkerheden i de
gkonomiske rammevilkédr. @konomiudvalget skal dog genbesoge, om de 0,25% fortsat skal udmentes i august/september,
ndr den samlede gkonomi kendes.

Da @konomiudvalget vil overveje om det forhgjede effektiviserings- og omprioriteringskrav fortsat skal gennemferes, nar
den samlede gkonomi kendes i august/september, skal Sundhedsforvaltningen tilretteleegge arbejdet med de yderligere
0,25 %-point saledes, at udvalget i lobet af fordret skal pege pa konkrete omrader, hvor det ggede effektiviserings- og
omprioriteringskrav skal realiseres. Dette arbejde skal veere feerdig senest samtidig med, at udvalgene godkender deres
Budgetbidrag 17. juni 2025.

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.



Punkt 7: C-sag: Budgetbidrag 2026

00.00.00-GO1-114-24

SagsresumA©

Denne sag handler om Sundhedsudvalgets budgetbidrag til Budget 2026. A Sundhedsudvalget skal pA¥ mA,de~ den 17.
Juni 2025 godkende de endelige budgetbidrag til Budget 2026, som herefter vil indgA¥ i de videre politiske drA, ftelser
frem mod A“konomiudvalgets Budgetforslag for 2026.

A~kon0miudvalget bestiller hvert A¥r, som led i budgetprocessen, et antal budgetbidrag fra udvalgene, som indgA¥r i de
videre budgetdrA ftelser.

Udvalgets budgetbidrag bestA¥r af:

* Beskrivelse af udvalgets budgettal og bemA rkninger (bilag 1)
e Forslag til anlA|gsA nsker, som indarbejdes i 4€Indblik-AnlA|ga€ (bilag 2)

I sagsfremstillingen vil de enkelte budgetbidrag blive beskrevet nA'rmere.

Der vil desuden vAlre et administrativt bidrag fra Sundhedsforvaltningen vedr. takster og skA n for driftsoverfA rsler fra
2025 til 2026. De vil blive indarbejdet direkte i udkast til A~konomiudvalget Budgetforslag 2025.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget drA fter udvalgets budgetbidrag til Budget 2026.
Budgetbidragene bestA¥r af:

1. Beskrivelse af udvalgets budgettal og bemA rkninger, jf. bilag 1
2. Forslag til anlAlgsA nsker, som indarbejdes i "Indblik - AnlA|g", jf. bilag 2

Beslutning
Sundhedsudvalget drA ftede sagen.A

Udvalgsmedlem Marlene Ambo-RasmussenA deltog ikke i behandlingen af dette punkt.A

Sagsfremstilling

I nedenstA¥ende afsnit er de enkelte bidrag beskrevet.
Beskrivelse af udvalgets budgettal og bemA!rkninger

I Sundhedsforvaltningen er der ca. 750 ansatte fordelt EA¥ forskellige faggrupper. I 2026 har Sundhedsudvalget et budget
pA¥ 1.279 mio. kr. heraf et budget pA¥ 372 mio. kr. pA¥ service og 907 mio. kr. pA¥ sAjrlige driftsomrA¥der.

Sundhedsforvaltningen vil i 2026 have ekstra stor bevA¥genhed pA¥ fA Igende temaer hvor A konomien er udfordret:A
BA rnetandplejen

BA - og Ungetandplejen oplever at vA're presset i deres klinikdrift. Det skyldes bl.a., at der opleves meget hA je
udgifter forbundet med den midlertidige kapacitetsudvidelse ved brug af privatleverandA rer. Dette for at sikre en mere
stabil kapacitet mens bA rn- og ungetandplejens egne klinikker udvides. Foruden DUT-midler tilknyttet til den udvidede
mA¥lgruppe er der bevilliget 5 mio. kr. i henholdsvis 2024 og 2025 for at imA ,dekomme de A gede udgifter til den
midlertidige 1A sning. Regnskab 2024 og Forventet Regnskab 2025 viser imidlertid, at udgifterne overstiger
bevillingerne.

Derudover forventes anlAlgsprojektet vedr. klinikudvidelsen af BA rn- og Ungetandplejens egne klinikker at vA're
forsinket. SA¥ledes opstA¥r et behov for at forlAlnge finansieringen af den midlertidige kapacitetsudvidelse hos de
private. Dertil er der et behov for, at de midlertidige indsatser finansieres mere retvisende for at undgA¥ udhuling af den
A vrige klinikdrift. A



Anbefalinger fra ekspertrA¥dene

Som led i at vAlre med til at styrke og fremtidssikre den kommunale forebyggelsesindsats er nedsat to ekspertrA¥d der i
maj 2025 er kommet med en rAlkke forelA bige anbefalinger indenfor forebyggelse og sundhedsfremme samt
forskningsstrategi. Implementering af anbefalingerne fra ekspertrA¥dene sker ikke af sig selv, og derfor er der en vigtig
opgave i at omsAtte de store ambitioner til konkrete handlinger. NA|ste skridt bliver derfor at igangsAltte anbefalingerne
fra ekspertrA¥dene, indgA¥ i dialog og samarbejder med eksterne parter og fonde 4€** herunder aflA se mulighederne for
finansiering. Finansieringskilder er afgA rende for at realisere de foreslA¥ede anbefalinger og opnA¥ de A nskede
sundhedsmA ssige forbedringer, sA¥ de politiske ambitioner kan indfries.

UnderstA ttelse af arbejdet ind i den nye Sundhedsreform

Som fA Ige af den nye Sundhedsform medfA lger der et betydeligt ekstraordinAlrt arbejde for Sundhedsforvaltningen
som fA lge af stor understA ttelse af de omrA¥der der skal overgA¥ fra kommune til region. Arbejdet koster
medarbejderressourcer og tager tid fra den faglige drift. Sundhedsformen medfA rer, at der i en overgangsperiode er
behov for koordinering af opgaveoverdragelse og tilpasning af nye sundhedstilbud. Sundhedsforvaltningen er derfor
opmA rksom pA¥ det ressourcetrAk reformen medfA rer 4€“ herunder om det i en periode kan blive nA dvendigt med
ekstra ressourcer og finansiering til understA ttelse.

Udvalgets forslag til anlA!gsA nsker til Indblik-AnlA'g

Udvalget indstiller 4 forslag til anlAlgsA nsker som indarbejdes i publikationen Indblik-AnlAlg 2026. Materialet vil
udgA re en del af det budgetmateriale,der indgA¥r i de videre budgetdrA ftelser i forbindelse med Budget 2026.

Hygiejneforbedringeri Byens Kokken 1.400 2.000 3.400
Inventarfornyelse i Byens Kekken 2900 2.900
Bedre parkeringsmuligheder for borgere pa Lysningen og CKOP 3.500 3.500
Inventar og forbedringer pa Lysningen 1.900 1.900
1 alt 9.700 2.000 o 1] 0 11700
A”konomi

Sagen indgA¥r i de videre politiske drA,t:telser om A~kon0n~1iudvalgets Budgetforslag for 2026. De A konomiske
konsekvenser for Odense Kommune opgA res derfor ikke sAlrskilt for denne sag.

Bilag
Bilag 2 -Indblik - Anlag - Forslag B2026 -SUF

Bilag 1 - Udvalgenes budgettal og bemarkninger til Budget 2026



Punkt 8: C-Sag: Dreftelse af berne-og ungetandplejens driftsudfordringer

00.00.00-GO1-114-24
Sagsresumé

Med denne sag ensker Sundhedsforvaltningen, at Sundhedsudvalget drefter de driftsmassige udfordringer, som forventes
1 barne- og ungetandplejen. Som afsat for dreftelserne, vil Sundhedsforvaltningen orientere om folgende:

* Anlagsprojektet "Udvidelse, renovering og modernisering af tandklinikker i berne- og ungetandplejen". Status er,
at der forventes en forsinkelse pd op mod 2 4r. Forsinkelserne skyldes bl.a. komplikationer i forbindelse med EU-
udbud samt hensyntagen til den eksisterende klinikdrift.

¢ Borne- og ungetandplejens behov for at kunne fastholde en midlertidig driftskapacitet, der kan rumme den udvidede
maélgruppe frem mod anlaegsprojektets afslutning. Til dreftelserne fremlaegges 2 modeller for, hvordan tandplejen
kan opretholde den midlertidige driftskapacitet.

¢ En forventet ubalance mellem udgifterne til den udvidede malgruppe og budgetbevillingerne til formalet.
Ubalancen er primert affedt af anlaeegsprojektets forsinkelse, men omrédet viser ogsa tegn pa at veere strukturelt
underkompenseret ift. den demografiske sammensatning i Odense Kommune, samt en sterre kompleksitet i den
udvidede mélgruppes behandlingsbehov.

Sundhedsudvalget har tidligere behandlet sagen vedr. anlaegsprojektet den 9. april 2024. Her blev sagen blev indstillet til
godkendelse i byradet i samarbejde med Bern- og Ungeforvaltningen og By- og Kulturforvaltningen. Af
sagsfremstillingens bilag 1 fremgik en tidsplan med forventet ibrugtagning af den udvidede kapacitet ultimo 2025.

Sundhedsudvalget har tidligere behandlet sagen vedr. den gkonomiske ubalance den 20. juni 2023, i forbindelse med
godkendelsen af Sundhedsudvalgets budgetbidrag til budget 2024. Af sagens bilag 3 fremgik Sundhedsudvalgets
beslutningsopleg vedrerende tandplejens mulige héndtering, af den voksende mélgruppe, herunder behovet for en
finansieringsplan for de markant ggede driftsudgifter i forbindelse med tilgangen af patienter.

Indstilling
Sundhedsforvaltningen indstiller at Sundhedsudvalget drefter:

1. Forsinkelsen af anlaegsprojektet "Udvidelse, renovering og modernisering af tandklinikker i berne-og
ungetandplejen”

2. Model 1 og Model 2 for berne- og ungetandplejens héndtering af den manglende driftskapacitet i en forlenget
periode. Herunder hvilke finansieringsmuligheder udvalget har inden for egen budgetramme.

3. En potentiel strukturel ubalance i barne- og ungetandplejens budgetramme.

Beslutning
Sundhedsudvalget dreftede sagen.

Udvalgsmedlemmerne Marlene Ambo-Rasmussen og Cecilie Crawley deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Sagsfremstilling

Med finanslovsaftalen for 2022 blev det aftalt at udvide malgruppen for den vederlagsfri, kommunale tandpleje. Frem til
2022 udgjorde malgruppen de 0-17 drige og med lebende implementering frem mod 2026 vil bern og unge til og med 21
ar veere omfattet af kommunal berne- og ungetandpleje. I Odense Kommune betyder udvidelsen en tilgang pa ca. 12.000
ekstra patienter og en samlet malgruppe pé ca. 50.000 bern og unge i ultimo 2025, svarende til en stigning pé ca. 30%.

Den eksisterende klinikkapacitet i Odense Kommunes tandpleje er dimensioneret efter malgruppen 0-174rige. 1
forbindelse med Odense Kommunes budgetforlig 2024 blev der derfor, i regi af By- og Kulturudvalget, afsat 43,5 mio. kr.
i perioden 2024-2026 til udvidelse af klinikkapaciteten samt renovering og modernisering af tandplejens eksisterende
klinikrum. Anlegsbevillingen blev udmentet i tet samarbejde med Sundhedsudvalget.

Derudover sggte Sundhedsforvaltningen om midler fra Sundhedsministeriets pulje til udvidelsen af kapaciteten i den
kommunale tandpleje. Sundhedsforvaltningen har faet tilsagn om 18,6 mio. kr. til udmentning i 2024-2026. De 1 alt 62,1
mio. kr. forvaltes i By- og Kulturforvaltningen, som har det overordnet ansvar for anlegsprojektet samt den lgbende



afrapportering til Sundhedsministeriet. Det er forventningen, berne- og ungetandplejen vil rade over 49 klinikrum ved
anlaegsprojektets afslutning.

Ny tidsplan for det samlede anlaegsprojekt vedr. udvidelsen af berne- og ungetandplejens klinikkapacitet

I den oprindelige tidsplan for anlaegsprojektet skulle klinikudvidelsen vere fuldendt med udgangen af 2025. Sidenhen er
tidsplanen blevet revideret. Dette dels af hensyn til at minimere nedlukningen af den eksisterende klinikdrift og dermed
reducere presset pa tandplejens eksisterende klinikkapacitet. Dels grundet forsinkelser i igangsattelsen af det nedvendige
EU-udbud vedrarende entreprisen, som forst kom pé plads omkring &rsskiftet 2025. I august 2024 var forventningen, at
anlegsprojektet var fuldfert pr. august 2026.

Siden august 2024 er tidsplanen blevet revideret lobende, saledes at klinikkapaciteten skulle vere ferdigetableret ultimo
2026. Under et nyligt styregruppemade, blev projektets styregruppe orienteret om yderligere forsinkelser. Det skyldes
bl.a. at dentaludstyr/inventar ikke indgar i enterprisen, men i stedet udarbejdes et separat dynamisk udbud senere i
projektets proces. I folge den eksterne dentalradgiver, forventes projektet at veere fuldendt i labet af sommeren 2027. Den
nye tidsplan forudsatter at der ikke opstar komplikationer i selve udferelsesfasen. Sundhedsforvaltningen forventer ikke,
at klinikkapaciteten vil veere faerdigetableret for udgangen af 2027. Den nye tidsplan er vedhaeftet som bilag 1.

By- og Kulturforvaltningen er i dialog med Sundhedsministeriet omkring anlaegsprojektets forventede forsinkelse.
Mulighed for hindtering af den manglende driftskapacitet i en forleenget periode - Model 1 og Model 2

Sundhedsforvaltningen fremlaegger 2 modeller for, hvordan barne- og ungetandplejen med begranset egen-kapacitet i en
forlenget midlertidig periode kan rumme den udvidede mélgruppe.

Model 1: Forlzengelse af de eksisterende initiativer som berne- og ungetandplejen iverksatte i 2024

Borne- og ungetandplejen i Odense Kommune ivaerksatte i 2024 en reekke initiativer, for at understotte en fortsat effektiv
og kvalitetssikret drift i tandplejens eksisterende klinikker, parallelt med det ogede kapacitetspres frem mod ibrugtagning
af den nye klinikkapacitet. Initiativerne kan ikke pa sigt afvikle ventelister og afledte risici, men kun athjeelpe periodisk
(seerligt nér det geelder behandlinger). Et aget pres pé tandplejens kapacitet vil fa konsekvenser for tilgeengeligheden for
bern og unge i Odense Kommune, hvilket kan afleeses i leengere ventelister og en overskridelse af Sundhedsstyrelsens
nationale kliniske retningslinjer for undersegelsesintervaller. Dertil oges risikoen for hgjere kompleksitet 1 bern og unges
behandlingsbehov f.eks. rodbehandlinger, hyppigere cariesforekomst og visdomstandsfjernelser. P4 nuvarende tidspunkt
er ventelisterne primert pa undersggelser, og overskridelserne ligger pa typisk 1-6 méneder.

De initiativer, berne- og ungetandplejen har ivaerksat, er:

¢ Omlagning af distrikter for at udligne klinikkernes kapacitet

o Aftale med private tandklinikker om udvalgte behandlinger. Fra 1. april 2024 blev der indgéet aftaler med 3 private
tandklinikker, som tandplejen kan visitere til. Derved sikres det, at barn og unge med aktuelle behandlingsbehov
ikke kommer til at sté pa venteliste.

o (get opmarksomhed pa ventelister i den kommunale tandpleje, samt oget oplysning til borgerne om
fritvalgsordningen.

Som stor uddannelsesby har Odense Kommune forholdsmaessigt sterre tilgang af de &ldre argange i den udvidede
malgruppe. Som modsvar, vil tilflyttere i deres velkomstbrev fra tandplejen fa oplyst muligheden for frit valg (og dermed
behandling ved privatpraktiserende tandlaege). Dermed forventes flere tilflyttere at indga direkte i fritvalgsordningen,
fremfor at presse de eksisterende ventelister i berne- og ungetandplejen.

I tabel 1 nedenfor fremgar de faktiske udgifter der har varet i forbindelse med de igangsatte initiativer i 2024 samt de
forventede udgifter til og med 2027.

Tabel 1: Forventede udgifter i forbindelse med model 1

Belob i mio. kr. 2024 [2025 [2026* [2027*

Henvisninger til private tandklinikker 1,7 2.3 2.5 2.5

Tilknytning til fritvalgsordningen 3,3 4,5 4,6 4,6




Udgifter til fritvalgsordningen — Efterslaeb fra regnskab 1,9
2023

I alt 6,9 6,8 7,1 7,1

*Belobene er beregnet med 2025 PL

Model 1, som omfatter en forleengelse af de eksisterende initiativer, ivaerksat i berne- og ungetandplejen i 2024, betyder
en merudgift pd 27,9 mio. kr. i perioden 2024 til 2027. Der er i forvejen bevilliget 10 mio. kr. fra budgetforliget 2024.
Dermed kraver en forleengelse af model 1, at Sundhedsudvalget drefter finansieringsmuligheder, der omprioriterer 17,9
mio. kr. fra gvrige sundhedsomrader til berne- og ungetandplejen, frem mod udgangen af 2027.

Model 2: Midlertidig nedlukning af de tandklinikker der skal udvides og ombygges

Barne- og ungetandplejen har sammen med By-og Kulturforvaltningen afsegt alternative scenarier, som kan afkorte
anlaegsprojektets tidsforbrug.

Et alternativ forventes at kunne reducere anlagsprojektets forsinkelse med ca. 1 ar og udger model 2. Modellen
forudseetter, at 7 ud af 8 klinikmatrikler (i alt 39 klinikrum) lukker ned i en periode pa 6 til 12 méneder. Det vil efterlade
den kommunale tandpleje med 2 klinikrum i drift, mens resten af tandplejens behandlinger og undersegelser vil skulle
varetages i privat regi.

Ved tidligere afsggning af muligheder for henvisninger til private leveranderer blev det tydeliggjort, at det private marked
for tandbehandlinger allerede er mattet. Det var kun fi behandlingssteder, der enskede at foretage udvalgte behandlinger
pa sterre bern/unge. Det forventes derfor ikke muligt at henvise undersegelser og behandlinger af yngre bern til de private
klinikker.

Skulle det vise sig muligt, at det private marked kan aftale de op mod 48.000 bern/unge, skal der tages hajde for bl.a.
folgende:

Verdien af tandbehandlinger/-undersggelser i dette omfang vil stille krav om et EU-udbud, som procesmessigt vil legge
tid til projektet. Udveksling af borgeroplysninger, i form af bl.a. journaler, vil medfere gget administration.

Der er ikke lavet konkrete beregninger pa den samlede udgift, men forelebige beregninger indikerer, at behandlinger hos
private tandlager er ca. 2-3 gange dyrere end tilsvarende behandlinger i den kommunale tandpleje. Endeligt skal der
afregnes lon for samtlige personaler, der er hjemsendt i perioden, hvor de kommunale klinikker er lukket ned.

Sundhedsforvaltningen anbefaler ikke denne model, og har tidligere forkastet den af bade af praktiske og ekonomiske
hensyn.

Borne- og ungetandplejens skonomiske ubalance affedt af tilgangen af den udvidede malgruppe, 18-21 arige

I budgetforliget 2024 afsatte forligspartierne 10 mio. kr. i perioden 2024-2025 til midlertidigt egede udgifter i forbindelse
med tilkeb af tandpleje ved privatpraktiserende tandlager. Perioden blev givet af den forventede varighed for udvidelsen
af tandplejens egen kapacitet. Det var forligspartiernes forventning, at driftsudgifterne til den udvidede malgruppe kunne
afholdes inden for det eksisterende driftsbudget, inkl. DUT-regulering igennem LCP-programmet, nar den udvidede
klinikkapacitet var feerdigetableret.

I folge budgetaftalen for 2024 fremgér det i evrigt, at Sundhedsudvalget skal vurdere den samlede driftssituation, nar den
samlede klinikkapacitet er faerdigetableret. Dette med henblik pa eventuel foreleeggelse for byradet.

Berne- og ungetandplejens budgetforudsaetning

I tabel 2 nedenfor vises de budgetmassige bevillinger, som er blevet tilfort barne- og ungetandplejen til handtering af de
18-21 arige. Dette inkluderer de midlertidige midler, givet til tilkeb ved privatpraktiserende tandleger.

Tabel 2: Borne- og ungetandplejens budgetbevillinger i forbindelse med den udvidede malgruppe 18-
21 arige

Beleb i mio. kr. 2024 2025 R026* [R027* [028*

DUT-midler 10,9 16,9 |19,0 19,0 19,0




Forligspartiernes midlertidige bevilling |5,0 5,0

I alt 15,9 R1,9 [19,0 19,0 19,0

*Belobene er anfort med 2025 PL

Fra ar 2026 frafalder den midlertidige bevilling til tilkeb, givet i forbindelse med budgetforliget 2024. I samme ar stiger
DUT-midlerne med 2,1 mio. kr. til i alt at udgere 19 mio. kr. (2025 pris). For nuvaerende udger de 19 mio. kr. det endelige
niveau for den ekonomiske kompensation, tildelt Odense Kommune i forbindelse med udvidelsen af malgruppen.

I Odense Kommune har det frem mod 2022 veeret besluttet, at berne- og ungetandplejens fulde budget var underlagt en
budgetregulering med afsaet i demografiudviklingen blandt de 0-17 arige. Med udvidelsen af malgruppen besluttede man i
Odense Kommune, at demografimodellen ikke ogsé skulle omfatte den udvidede malgruppe pa de 18-21 arige. I stedet
skal budgetgrundlaget for malgruppen udgeres af DUT-midlerne, uagtet udviklingen i antallet af 18-21 arige.

I den senest beregnede demografiudvikling for Odense Kommune 2024-2029 ses en forventet stigning pa 1% blandt 0-17
arige, mens der ses en stigning pa 8% blandt de 18-21 érige. Dette skyldes formentligt, at Odense som uddannelsesby har
en storre tilflytning af unge studerende. Samtidig er der en national tendens til et stagnerende eller faldende barnetal.
Beslutningen om at holde den udvidede malgruppe ude af demografimodellen kan dermed pé sigt skabe en sterre
budgetmassig ubalance i berne- og ungetandplejen, og udviklingen folges derfor ngje i de kommende éar.

Forventede driftsudgifter i berne- og ungetandplejen

Tabel 3 nedenfor illustrerer berne- og ungetandplejens udgifter forbundet med den udvidede malgruppe i regnskabsar
2024 samt de forventede udgifter i perioden 2025-2028. En grundforudsetning er, at der i 2024 kun var indfaset 68% af
den samlede udvidede malgruppe. I labet af 2025 er den udvidede mélgruppe fuldt implementeret, hvilket ifolge den
seneste demografiberegning svarer til et yderligere optag af ca. 3.648 unge i 2025.

Sundhedsudvalget skal veere opmaerksom pé, at de faktiske og forventede udgifter, forbundet med midlertidigt brug af
private tandklinikker til og med 2027 (Model 1), ogsa er indeholdt i tabellen. Disse udgifter er markeret med grét i
tabellen. Fra 2028 er udgifterne beregnet ud fra en forudsatning om, at klinikkapaciteten er feerdigetableret.

Tabel 3: Oversigt over faktiske og forventede udgifter tilknyttet den udvidede malgruppe inkl. midlertidige
initiativer til at ege driftskapaciteten ved brug af private tandklinikker

Belob i mio. kr. 2024 2025 [2026* [2027* [2028*
Udgift til Specialtandplejen 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3
Behandlinger ud af huset pa baggrund af 1,7 2,3 2,5 2,5 -
henvisning

Fritvalgsordningen 3,3 4.5 4.6 4.6 4.0
Udgifter til fritvalgsordningen — Eftersleb fra (1,9

regnskab 2023

INedbehandlinger 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Betaling af teknik (bideskinner mv.) til 18- 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2
21arige

Bidrag til Tandreguleringscenter Fyn - 3,3 3,5 3,5 3,6
Andel af gvrigt driftsregnskab pa baggrund af  |13,0 |15,5 [15,9 15,9 14,8
behandlinger

I alt 20,3 26,2 [27.1 27,1 23,0

*Udgifterne i 2024 er opgjort i 2024 PL, mens de resterende drs udgifter er opgjort i 2025 PL



12024 ses en markant stigning i tilknytningen til fritvalgsordningen. Blandt de 18-20 &rige var stigningen pa 59 % set i
forhold til udgangen af regnskabsér 2023. Det estimeres, at udgiften for en behandling hos en privat tandklinik er omkring
2-3 gange hgjere end en tilsvarende behandling i den kommunale berne- og ungetandpleje. Derfor udgjorde den egede
tilgang til fritvalgsordningen en stor andel af de samlet udgifter, der knytter sig til den midlertidige udvidelse af
driftskapaciteten i 2024. Derudover blev der i april 2024 indgaet aftaler med 3 private tandklinikker, som berne- og
ungetandplejen kunne henvise udvalgte behandlinger til. Den samlede udgift hertil udgjorde 1,7 mio. kr. 1 2024. Belgbet
er dog ikke udtryk for en helarseffekt.

I forhold til forventningerne til udgiftsniveauet i 2025 og frem, er beregningerne behaftet med en vis usikkerhed. Ikke
mindst fordi 2025 er det forste ar, hvor mélgruppeudvidelse er fuldt indfaset. Forelabig forventes de samlede udgifter i
2025, tilknyttet til den udvidede malgruppe, at udgere i alt 26,2 mio. kr. Heraf udger de forventede udgifter til private
tandklinikker 6,8 mio. kr. 1 2026 og 2027 forventes udgiftsniveauet at vare tilsvarende niveauet i 2025, dog med en
mindre demografisk stigning.

For at afdeempe de stigende udgifter i forbindelse med fritvalgsordningen godkendte Sundhedsudvalget den 20. november
2024 at indfere en referenceprisliste 1 berne- og ungetandplejen. Referenceprislisten omfatter de oftest forekommende frie
tandplejeydelser, som ikke er fastsat i BUT-overenskomsten. Jo sterre tilknytning der er til fritvalgsordningen, desto sterre
positiv effekt forventes referenceprislisten at have pa udgiftsudviklingen.

Fra 2028 forventes udgiften til fritvalgsordningen at vere lavere og udgiften forventes gradvist at falde, i takt med at de
eldre argange udskrives fra det kommunale tandplejetilbud. Samtidig vil de nye tilflyttere og eldre argange forventeligt i
stigende grad optages pa egne klinikker. Der vil ikke henvises til private klinikker pa aftale som nu. Endeligt forventes
det, at berne- og ungetandplejens samlede driftsudgifter opgjort pr. patient bliver reduceret som folge af en modernisering
og renovering af de nuvarende faciliteter.

Ubalance mellem budgetbevilling og forventede driftsudgifter i berne- og ungetandplejen

Tabel 4 nedenfor illustrerer de samlede forventede udgifter til den udvidede mélgruppe i perioden 2024-2028 efterfulgt af
budgetbevillingerne i samme periode.

Udgifter og budgetbevilling i perioden 2024-2028 er fordelt mellem:

1. De udgifter, der knytter sig til den midlertidige udvidelse af tandplejens driftskapacitet.
2. De udgifter, der i gvrigt kan henferes til den udvidede malgruppe.

Tabel 4: Ubalance mellem budgetbevillinger og forventede udgifter til den udvidede malgruppe 18-21 érige

Belgb i mio. kr.* 2024 2025 2026 2027 2028

Forligspartiernes midlertidige bevilling 5,0 5,0

Udgifter forbundet med en midlertidig udvidelse

af tandplejens driftskapacitet (Model 1) 6,9 6,8 71 7.1 0

Ubalance mellem udgifter og finansiering af

midlertidig eget brug af private tandklinikker R R EL O

DUT- midler 10,9 16,9 (19,0 (19,0 [19,0

@vrige driftsudgifter forbundet med de 18-21

g 134 194 [20,0 20,0 [23,0
arige

Ubalance mellem udgifter og finansiering af
den udvidede malgruppe 18-21 arige

Ubalance i alt -44 |43 |81 |81 |4,0

*Udgifterne og budgetterne i 2024 er opgjort i 2024 PL, mens de resterende drs udgifter og budgetter er opgjort i 2025 PL

Det samlede regnskabsresultat for 2024 i1 berne- og ungetandplejen viste et merforbrug pé 2,4 mio. kr. Sammenholdes
regnskabsresultatet med den opgjorte ubalance for 2024 i tabel 4, kan merforbruget forklares med hgjere udgifter end
budgetlagt til den udvidede méalgruppe 18-21 &rige.



For ar 2025 viser tabel 4 en samlet ubalance pa 4,3 mio. kr. Heraf udger den midlertidige udvidelse af barne- og
ungetandplejens driftskapacitet 1,8 mio. kr.

Det forventede regnskab for 2025 i1 barne- og ungetandplejen viser forelgbigt et merforbrug pa 4,7 mio. kr. inklusive et
overfort regnskabsresultat fra 2024. Igen mé dette tilskrives de ubalancer, der opstér i forbindelse med indfasningen af
den udvidede malgruppe, samt merudgifterne i forbindelse med den midlertidige udvidelse af tandplejens driftskapacitet.

Ubalancen i 2026 og 2027 forventes at stige til 8,1 mio. kr. som folge af, at forligspartiernes midlertidige budgetbevilling
bortfalder. Udgifterne er beregnet pa baggrund af en forventning om, at berne- og ungetandplejen forsaetter de
igangvarende initiativer, herunder brug af private tandklinikker, indtil anleegsprojektets afslutning ultimo 2027. Af den
samlede ubalance pa 8,1 mio. kr. arligt udger de forsatte midlertidige initiativer 7,1 mio. kr.

12028 forventes det, at berne- og ungetandplejens klinikkapacitet kan rumme 100% af den udvidede malgruppe.
Derudover forventes det, at udgiften til fritvalgsordningen gradvist vil falde til et lavere niveau de efterfolgende ar. Der vil
dog forsat ses en ubalance, og den er potentielt et udtryk for en mere strukturel ubalance i berne- og ungetandplejens
driftsekonomi.

Der arbejdes labende med flere initiativer, der skal sikre en effektiv drift, bdde gkonomisk, administrativt og
behandlingsmaessigt. Herunder er der fokus pé teknologiske lgsninger, som bl.a. kan lette arbejdsgange ift.
patientjournaludveksling og mindske udeblivelser. Alt i alt, er der fokus pa at nedbringe den forventede strukturelle
udfordring i berne- og ungetandplejens driftsekonomi. Samtidig med at berne- og ungetandplejen kan leve op til de
juridiske forpligtigelser som fremgér af Sundhedsloven og de nationale kliniske retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen.

Okonomi

Da sagen er en dreftelsessag, er der ingen gkonomiske konsekvenser. De gkonomiske konsekvenser for en senere
beslutningssag vil fremga af denne

Bilag

Bilag 1 - revideret tidsplan for anlaegsprojektet i tandplejen



Punkt 9: C-sag: Et mere enkelt styringsunivers

00.01.00-A00-32-25
Sagsresumé

For at sikre, at politiske visioner kan fores ud i livet, er det vaesentligt, at der findes et styringssetup, der kan overszatte og
omsztte ambitionerne til praksis. Styrings-setuppet skal dog vaere enkelt og overskueligt, sé det ikke skaber unedigt
bureaukrati og mister sin mening og formal.

Med budget 2025 besluttede byradet at gennemfore en ”gennemgang og forenkling af kommunens styrings-setup” samt
en oprydning og reduktion af politikker og strategier. Forvaltningerne har siden arbejdet med en gennemgéende
kortleegning af politikker og strategier. Det har vist, at der i alt er 133 vasentlige styringsdokumenter i Odense Kommune.
Der er tale om politisk besluttede dokumenter, som er en vesentlig del af forvaltningernes samlede styrings-setup.

Med denne sag prasenteres udvalget for kortlegningen, med fokus pa egne politikker og strategier, med henblik pa en
dreftelse af mulighederne for at reducere antallet. Sundhedsudvalget har samlet set 3 styringsdokumenter.

En mulighed for reduktion, udover afskaffelse af politikker er, at flere politikker og strategier kan samles i overordnede
politikker.

I efteraret 2025 vil politiske dreftelser om fastholdelse af et enkelt styrings-setup fortsaette, med fokus pa at sikre et varigt
overskueligt politikunivers.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget drefter udvalgets politikker og strategier samt mulighed for
oprydning og forenkling af Styrings-setuppet.

Beslutning

Sundhedsudvalget dreftede sagen.

Udvalgsmedlemmerne Marlene Ambo-Rasmussen og Czcilie Crawley deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Sagsfremstilling

Som kommune er en af vores fornemste opgaver at medvirke til at skabe positive forandringer for borgere og
virksomheder. I en organisation af Odense Kommunes sterrelse, med mangeartede opgaver, er det bydende nedvendigt at
vi har et styrings-setup, der kan fore de politiske ambitioner ud i livet. Samtidig skal styringen sette rammen om, at
politisk prioriterede tiltag dels omsaettes til konkrete handlinger og dels at der falges op pa effekterne af disse.

Men samtidig er det vaesentligt, at et styrings-setup er enkelt og overskueligt, sé det ikke skaber unedigt bureaukrati og
mister sin mening og formal.

Med budget 2025 besluttede byradet at ”gennemfore en gennemgang og forenkling af kommunens styrings-setup” samt
en oprydning og reduktion af politikker og strategier. Forvaltningerne har siden arbejdet med en gennemgéende
kortleegning af politikker og strategier. Det har vist, at der i alt er 133 vaesentlige styringsdokumenter i Odense Kommune.
Der er tale om politisk besluttede dokumenter, som er en vesentlig del af forvaltningernes samlede styrings-setup.

Onsket, fra budget 2025 er, at der kan opnés “en markant reduktion” i det antal, og dermed en maerkbar forenkling af det
samlede styrings-setup. Oprydningen af politikker og strategier skal derudover ses i sammenhang med den igangvaerende
revidering af kommunens styringsunivers.

Med denne sag prasenteres udvalget for kortlegningen, med fokus pa egne politikker og strategier. P4 det bagtaeppe
leegges der aktuelt op til en dreftelse af mulighederne for at reducere antallet. Formalet med

reduktionen er at sikre mere sammenheaeng mellem politikker og strategier, og en fortsat politisk relevans i de eksisterende
politikker, men ikke mindst at mindske risikoen for uoverskuelige og langsommelige beslutningsprocesser. En mulighed
for reduktion, udover afskaffelse af politikker er, at flere politikker og strategier kan samles i overordnede politikker.



I Direktergruppens forberedelse af den politiske droftelse har der veret et tydeligt enske om, at kommunens
styringsdokumenter skal have aktualitet. Det er pa den baggrund dreftet, at der fremadrettet tilfejes solnedgangsklausuler
til politikker og strategier. Udgangspunktet for solnedgangsklausuler kan eksempelvis vaere 4 ar, sa det antages at
politikker og strategier er implementeret i lobet af 4 og derefter kan bortfalde — medmindre de fortsat vurderes relevant at
bevare fra politisk side.

Havde denne tilgang ligget til grund for de eksisterende politikker og strategier, havde omfanget pa nuverende tidspunkt
veret noget mindre. Af de 133 styringsdokumenter er 29 vedtaget for mere end 8 ar siden, og 46 vedtaget for mere end 5
ar siden, altsé for hhv. en og to byradsperioder siden.

I Sundhedsforvaltningen er der kortlagt samlet 3 politikker og strategier.

Det er forvaltningens vurdering at en reekke politikker og strategier er mulige at afvikle fra det samlede styrings-setup.
Det drejer sig specifikt om:

Sundheds-og forebyggelsesstrategi fra 2016 og Sundhedspolitikken fra 2019, der fra den 6. maj 2025 er blevet erstattet af
den nye byradsgodkendte politik: Flere sunde levear - Politik for forebyggelse og sundhedsfremme.

Derudover er der en raekke styringsdokumenter, som det vil vare relevant at arbejde videre med at samle i overordnede
strategier, enten ved pa Kkort sigt at formulere nye strategier eller pa sigt at teenke det ind, nar politikkerne og strategierne
skal fornyes. Det er tilfeldet med Mad-og maltidsstrategien.

Pa lengere sigt vil der i forleengelse af oprydningsarbejdet, skulle igangsattes et generelt arbejde med at bibeholde et
enkelt styrings-setup i Odense Kommune. Dette skal ses i teet sammenhang med den beslutning, @konomiudvalget har
taget, om et mere enkelt effekt- og styringsunivers, som det kommende byrad far til opgave at beslutte endeligt.

De hidtidige dreftelser af et forenklet styringsunivers har indkredset behovet om sarligt to elementer: i) en taet kobling
mellem Bystrategi og Odensemal, samt faerre mal og ii) mere politisk ejerskab, gennem mere dynamiske opfelgninger og
politiske droftelser. Realisering af et forenklet og overskueligt styrings-setup ber ske i teet ssmmenheng med
udarbejdelsen af et nyt styrings-setup, hvor Bystrategi og Odensemal er kommunens gverste pejlemarker.

Okonomiudvalget vil i lgbet af andet halvar 2025 drefte hvordan et forenklet styringsunivers, faerre politikker og
strategier bedst opnds, som det kommende byrad vil beslutte endeligt.

Okonomi

Da sagen er en droftelsessag, er der ingen gkonomiske konsekvenser.



Punkt 10: C-sag: Andret ansvar for midlertidige pladser

29.00.00-A00-12-25
Sagsresumé

Sundhedsstyrelsen har som led i implementeringen af Sundhedsreform 2024 udarbejdet og offentliggjort fire faglige
opleeg, som beskriver en faglig afgreensning af de sundhedsopgaver, som fremadrettet skal flyttes fra kommunerne til
regionerne. Det drejer sig om folgende omréder:

Sundheds- og omsorgspladser

Akutsygepleje

Rehabilitering pa specialiseret niveau og en delmangde af genoptraening pd avanceret niveau
Patientrettet forebyggelse.

bl ol e

Sundhedsudvalget preesenteres med denne sag for Sundhedsstyrelsens faglige opleeg om de nye degndekkende regionale
sundheds- og omsorgspladser, som malrettes borgere med behov for sundhedsindsatser, som hverken kraever
sygehusindlaeggelse eller hensigtsmaessigt kan varetages i eget hjem. Med etableringen af disse pladser forudsettes det, at
myndighedsansvaret for de kommunale akutpladser og hovedparten af alle gvrige midlertidige pladser i kommunerne
flyttes til regionerne.

Sagen forelaegges til dreftelse, idet Sundhedsforvaltningen arbejder pé at identificere, pa hvilken made
Sundhedsstyrelsens faglige opleg pavirker den kommunale opgavevaretagelse samt de kommunale interesser og
opmarksomheder i de kommende sundhedsrad.

Sundhedsudvalget blev p4 medet den 8. april orienteret om patientrettet forebyggelse og vil pa efterfolgende meder blive

orienteret om @ndringerne pa akutsygepleje og rehabilitering pa specialiseret niveau og genoptrening pa avanceret
niveau.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget drofter sagen.

Beslutning
Punktet udskydes til senere behandling.

Udvalgsmedlemmerne Marlene Ambo-Rasmussen og Cecilie Crawley deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Sagsfremstilling

Sundhedsforvaltningen holder sig labende orienteret, og gar i dialog med diverse akterer inden for sundhedsomradet for
bade at indhente og bidrage med relevant viden og interessevaretagelse om processen for implementeringen af
Sundhedsreform 2024.

Med denne sag praesenteres Sundhedsudvalget for forvaltningens beskrivelse af de nye degndaekkende regionale
sundheds- og omsorgspladser pé baggrund af det faglige opleeg fra Sundhedsstyrelsen.

Regionerne far med Sundhedsreform 2024 myndighedsansvaret for nye degndaekkende sundheds- og omsorgspladser.
Pladserne malrettes borgere med behov for sundhedsindsatser, som hverken kraver en sygehusindleggelse, eller
hensigtsmassigt kan varetages i eget hjem. Dette indebaerer, at ansvaret for en del af de nuvarende midlertidige pladser i
kommunerne skal flyttes til regionerne.

Flytningen skal sikre ensartede tilbud og mere sammenhang til sygehusindsatserne samt sikre en hejere grad af
leegedaekning ved specialleger i almen medicin eller geriatri, s& (gen)indlaeggelser forebygges.

Sundheds- og omsorgspladserne skal som udgangspunkt forefindes i alle kommuner, dog under hensynstagen til faglig og
okonomisk baredygtighed.

Regionen har ansvaret for at sikre faglig baeredygtighed og ekonomisk effektivitet pa de mindre enheder af sundheds- og
omsorgspladser gennem fx felles ledelse inden for et geografisk omrade, udgéende funktioner med serlige kompetencer,



digital understettelse af specialister mv.

Patienter, der er visiteret til en regional sundheds- og omsorgsplads, er omfattet af frit valg pé tvaers af de etablerede
regionale pladser.

Med afset i den ordning, der findes for feerdigbehandlede borgere med fortsat ophold pa sygehus, udvikles en serskilt
afregningsordning med en takst, som regionen kan opkrave af kommunen for borgere, som er udskrevet/kan udskrives fra
en sundheds- og omsorgsplads, men fortsat har ophold pa pladsen.

Sundhedsstyrelsen skenner, at mellem 70-80 pct. af malgruppen for de nuvarende midlertidige pladser (inkl. akutpladser)
fremover vil vare i malgruppen for en sundheds- og omsorgsplads, mens KL skenner, at det kun ger sig geeldende for ca.
ca. 60% af malgruppen. Sundhedsforvaltningen arbejder med en afdekning af fordelingen i Odense Kommune.

Sundhedsstyrelsen forudsatter, at malgruppen for sundheds- og omsorgspladserne er borgere, som ikke kan vaere i eget
hjem, men har behov for en midlertidig sundhedsfaglig indsats med henblik pa at genoptraene eller stabilisere deres
funktionsniveau (overvejende rehabiliterende sigte), det vil sige, akutpladser, observations-, vurderings- eller
korttidspladser, genoptreenings- og degnrehabiliteringspladser samt palliative pladser.

Basale palliative indsatser er inden for rammen af indsatserne, som skal varetages pa sundheds- og omsorgspladserne, da
der er tale om en sundhedsfaglig indsats, som foregér integreret med rehabilitering. En del yngre udsatte borgerne lever
med afhangighed, hjerneskade eller psykose. Denne gruppe indgar i malgruppen for sundheds- og omsorgspladserne, da
det vurderes, at gruppen kan profitere bade af mulighed for adgang til radgivning fra specialister fra psykiatrien og en
helhedsorienteret tilgang fra bade psykiatri og somatik.

Midlertidige pladser, som ikke har et overvejende rehabiliterende sigte, forudsattes at skulle blive i kommunerne, det vil
sige, aflastnings- og feriepladser samt ventepladser til plejebolig.

Ventepladser til plejebolig har et tet snit til det kommunale aldreomréade, hvor &ldreloven fremover vil danne rammen for
helhedspleje til folkepensionister med nedsat funktionsevne pga. aldring.

Regionerne skal efter flytning af pladser understatte den kommunale opgavevaretagelse, herunder understette og sikre en
tet ssmmenhang og sparring i forhold til den sygepleje, som kommunerne fortsat har ansvaret for (almen sygepleje og
helhedsplejen). Regioner og kommuner skal samarbejde om at sikre, at borgers forleb foregér sa smidigt som muligt, og
uden unegdig ventetid og overgange.

For at understotte en sammenheaengende indsats skal regioner og kommuner samarbejde om koordinationen af de
kommunale ydelser, der fortsat henhgrer under kommunalt ansvar.

Borgere med primert sociale udfordringer skal fortsat modtage kommunal stette (kommunale socialfaglige pladser).
Samtidig er ansvaret for de socialpsykiatriske kommunale indsatser ikke flyttet med til sundheds- og omsorgspladserne,
hvilket taler for, at en del af gruppen, hvor det overvejende formél er en socialpsykiatrisk indsats og ikke en
sundhedsfaglig indsats, forbliver kommunalt ansvar. Det kan i den forbindelse bemaerkes, at regeringen i sit udspil til en
samlet 10 rs plan for psykiatrien fra den 8. april 2025 foreslar, at oprettes nye afklaringspladser i kommunerne, som kan
modtage borgere, hvis behov for stette efter behandling og udskrivning i sygehuspsykiatrien skal afklares.

Sundhedsstyrelsens skan over typer af pladser efter opgaveflytning:
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Opmerksomhedspunkter:

Det bemerkes, at Sundhedsstyrelsens sken bygger pa et usikkert datagrundlag. Der tages forbehold for, at tilgengelige
underseggelser ikke er dekkende for alle landets kommuner. Hertil kommer, at kommunerne anvender de midlertidige
pladser fleksibelt med forskelligt, ofte overlappende indhold begrundet i lokale forhold og prioriteringer. Desuden er der
meget stor variation pa tvars af kommunerne i antallet af pladser, organisering af pladserne (centerlasninger eller sarlige
pladser pa plejehjem) og i udgifterne pr. plads.

Det kan blive en udfordring, nar de nye sundheds- og omsorgspladser bliver en regional opgave, mens kommunerne
fortsat har ansvaret for aflastnings- og ventepladser, idet drsagen for den enkelte borgeres ophold pa en midlertidig plads
ofte skifter i lobet af forlebet. Tilrettelaeggelsen af indsatser sker med udgangspunkt i borgerens skiftende helbredstilstand
og funktionsevne, hvilket yderligere komplicerer en praecis afgreensning af pladserne. Desuden kan det ogsa betyde, at der
for nogle borgere vil blive et ekstra skift til en kommunal venteplads efter endt ophold pa en regional sundheds- og
omsorgsplads.

Arsagen til ophold pa en midlertidig plads skifter ofte i lobet af forlebet. Tilretteleeggelsen af indsatser sker med
udgangspunkt i borgerens skiftende helbredstilstand og funktionsevne, hvilket yderligere komplicerer en praecis
afgreensning af pladserne.

Videre proces og implementering:

Nationale kvalitetsstandarder med krav til kapacitet, udstyr og sundhedsfagligt indhold er pt. under udarbejdelse i
Sundhedsstyrelsen.

Opgaveoverdragelsen af en del af midlertidige pladser forhandles som en DUT-aftale som led i de igangvarende
forhandlinger om en forérsaftale mellem Danske Regioner, KL og Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Efterfolgende skal
der forhandles lokalt med regionen om den konkrete overdragelse.

Den endelige organisering af de nye sundheds- og omsorgspladser forventes afklaret via sundhedsrddene, herunder i
forhold til kommunalt leveranderansvar. Kommunerne har pligt at varetage driften af sundhedsopgaverne herunder

sundheds- og omsorgspladserne under regionernes ansvar og finansiering, sdfremt regionerne anmoder herom, til og med
2028.

Okonomi

Denne sag har ikke skonomiske konsekvenser for Odense Kommune.

Bilag

Bilag: Sundheds- og omsorgspladser



Punkt 11: D-sag: Evaluering af projekter fra puljen ’Fremme af
feellesskaber frem for prastationer’ i 2024

29.12.00-G01-3-23
Sagsresumé

Med denne sag orienteres Sundhedsudvalget om evalueringen af de projekter, der i 2023 fik tildelt midler fra puljen
"Feellesskaber frem for preestationer’. De aktiviteter, der blev segt midler til i 2023, blev afviklet i 2024 samt forste kvartal
af 2025.

Den 25. marts 2025 behandlede Sundhedsudvalget tildelingen af puljemidlerne for 2025. De projekter vil blive afviklet
fra april 2025 til marts 2026, hvorefter de ogsé skal evalueres.

Puljen er en del af indsatsen ‘Et skifte til gavn for bern og unges mentale trivsel i Odense’, der skal bidrage til, at flere
bern og unge i Odense trives. Med puljen er der afsat midler til samarbejdsprojekter med byens foreninger og
ungdomsuddannelser om aktiviteter, der fremmer sociale feellesskaber frem for preaestationer i 2023-2025.

Den 19. september 2023 besluttede Sundhedsudvalget kriterierne for puljen ‘Fallesskab frem for prastationer’ i 2023.
Aktiviteterne, der blev givet tilskud til i 2023, skulle have et fokus pa kultur og sundhed. Puljens kriterier for 2023 var
folgende:

o Aktiviteternes grundleeggende fokus skal fremme fallesskaber frem for praestationer.

o Aktiviteterne skal bidrage til kendskab om organisationer og foreninger, der kan hjelpe unge med deres
udfordringer.

o Aktiviteterne skal bidrage til at aftabuisere mental mistrivsel pad ungdomsuddannelserne.

o Aktiviteten skal opsamle effekt og leering i en afrapportering.

Ved ansegningsfristen til puljen den 1. november 2023 modtog forvaltningen 8 ansegninger. Der blev segt om tilskud for
760.000 kr. Ansggningerne repraesenterede et bredt udsnit af aktiviteter malrettet unge. Forvaltningen vurderede
ansggningerne i samarbejde med By- og Kulturforvaltningen, hvor puljens kriterier blev lagt til grund for vurderingen.

Den 5. december 2023 besluttede Sundhedsudvalget fordelingen af tilskud fra puljen ‘Fallesskab frem for preastationer’,
som Odense Byrad har afsat 270.000 kr. til i budget 2023. Tilskuddene blev fordelt p& Teater Momentum samt Spoken
Word, der er en del af Studenterhuset.

Med beslutningen i udvalget den 5. december 2023 blev der givet tilskud til Teater Momentum samt Spoken Word, der er
en del af Studenterhuset. Evalueringerne er grundet tilskuddenes sterrelse ikke en dybdegéaende evaluering af projekterne.

Evaluering af Teater Momentums forestilling *Hvis bedre er muligt’ pa ungdomsuddannelserne i Odense

Teater Momentum fik tildelt 150.000 kr. til at udvikle og fremvise forestillingen "Hvis bedre er muligt’. Formalet med
projektet har veret at skabe et preestationsfrit rum for unge, hvor de kunne spejle sig i forestillingens indhold og abne op
for samtaler om unges trivsel og mentale sundhed. Forestillingen er baseret pd Christian Hjortkjeers

bog ’Utilstraekkelig’ (2020), som belyser, hvordan samfundets krav og idealer kan fore til psykiske udfordringer som
angst og stress. Projektet skulle gennem fem fremvisninger pé tre ungdomsuddannelser i Odense skabe nye samtaler og
styrke de unges fzllesskaber, samtidig med at der blev udviklet et samtalevaerktej i samarbejde med Headspace Odense,
som de faciliterede for de unge efter forestillingen. Forestillingen blev opfert én gang for Tietgen Handelsgymnasium
samt to gange for Kold College.



I forbindelse med, at den sidste fremvisning skulle opferes, blev den ene af skuespillerne syg, hvorfor forvaltningen gik i
dialog med Teater Momentum om en anden lgsning. P& baggrund heraf blev forestillingen ’Ricardo & Elstrup’ opfert to
gange pa Mulernes Legatskole som kompensation. Forestillingen *Ricardo & Elstrup’ bergrer de samme temaer som
"Hvis bedre er muligt’ og har dermed ogsé fokus pé praestationskultur og fellesskaber blandt unge.

I Teater Momentums evaluering af forestillingen for ungdomsuddannelserne har de bl.a. faet folgende feedback fra
Tietgen Handelsgymnasium: "Forestillingen var en god oplevelse, scerligt var eleverne vilde med, at den ikke 'talte ned til
dem' men madte dem i den verden, de nu engang er fodt ind i. Talken bagefter gav god mening, og eleverne kom med
deres refleksioner og tanker, men mdske netop fordi forestillingen ogsd berorte dem pd personligt plan, var de ikke sa
snakkende som vanligt. Men jeg tog snakken op igen med klassen i efterfolgende modul, og de syntes, det havde veeret en
god og overraskende forestilling. Scerligt anden del var de optaget af."

Teater Momentum fremhaver desuden i deres evaluering, at projektet har givet dem nogle vigtige erfaringer, sarligt i
forhold til at komme ud pé skoler og ungdomsuddannelser, som de ensker at gore mere af i fremtiden. Derudover vil de
gerne fortsatte samarbejdet med Headspace, da de ser et stort potentiale i at inddrage ung-til-ung-fortellinger som et
supplement til deres forestillinger, der rummer de samme tematikker.

Den fulde evaluering er vedhaftet sagen som bilag.

Forvaltningen har i forbindelse med afviklingen af forestillingerne pd ungdomsuddannelserne haft mulighed for at soge
teaterrefusion hos Slots- og Kulturstyrelsen, idet forestillingerne var refusionsberettigede. Forvaltningen har p& baggrund
heraf faet 58.000 kr. i teaterrefusion.

Evaluering af Spoken Words skriveworkshop pa ungdomsuddannelserne i
Odense

Spoken Word fik tildelt 125.000 kr. til at gennemfore 31 skriveworkshops med titlen SKRIV med unge. Med SKRIV har
unge haft mulighed for at deltage i skriveverksteder og forfattersaloner samt fa et faellesskab med andre
skriveinteresserede unge, hvor der ikke har veret fokus pé preestation, men udfoldelse og feellesskab. Med bevillingen
skulle SKRIV afvikle 10 skriveworkshops pd ungdomsuddannelserne i Odense. De 8 blev afviklet i 2024, mens de sidste
2 vil blive afviklet i lobet af 2025. Dette skyldes, at der har veret lidt praktiske udfordringer i forhold til at fi planlagt
skriveworkshoppen med de sidste to ungdomsuddannelser inden for tidshorisonten. De workshops, der ikke er afviklet pa
ungdomsuddannelserne, har veret afviklet pa Studenterhuset.

Alle workshops har taget udgangspunkt i at leese og give feedback. I evalueringen fremgér det, at det tillidsfulde rum, der
opstar mellem eleverne, gor, at der bade er plads til at udforske identiteten, fa sparring og have oplevelsen af at vere i et
uforpligtende og &bent fellesskab.

Som en del af forlgbet har de samarbejdet med organisationerne TUBA, Ventilen og Lambda. Derfor har nogle af
skriveworkshopsene ogsé haft forskellige temaer som f.eks. alkohol og pérerende.

I Spoken Words evaluering af forestillingen for ungdomsuddannelserne har de bl.a. faet folgende feedback fra Tietgen
Handelsgymnasium: “Overordnet var det rigtig godt, at eleverne fik mulighed for at benytte skrivning uden krav.



Derudover tog de ogsd rigtig godt i mod, at skrivningen omhandlede unge og alkohol, og at de netop bare fik lov til at
skrive, uden der var et korrekt svar.”

Generelt har projektet faet mange positive tilkendegivelser fra elever og larere i forbindelse med forlgbet, men
fremhaver i deres evaluering, at det har veeret udfordrende at fa planlagt forlebet med ungdomsuddannelserne i forhold til
deres allerede fulde studieskemaer.

Den fulde evaluering er vedhaftet sagen som bilag.

Opsamling

Projekterne fra puljen 'Fremme af fellesskaber frem for praestationer' i 2024 viser, at initiativerne har haft en stor
bergringsflade med mange unge i Odense Kommune. Begge projekter har haft til formal at skabe et trygt rum for
deltagerne, hvor de har haft mulighed for at veere med i feellesskabet omkring projekterne, uden at fokus har vaeret pa
deres prastation. Der er for begge projekter blevet dreftet emner med de unge, der optager dem, og som kan vare bade
direkte og indirekte arsager til mistrivsel. Formalet med dette har varet at medvirke til at aftabuisere mental mistrivsel
blandt unge.

I projektet med Teater Momentum har de unge haft mulighed for at reflektere over emnerne i en dialog med Headspace
efter forestillingen. Det har givet mulighed for at fa et fagligt perspektiv pa nogle af de emner, der har veeret berort i
forestillingen, samt give de unge en mulighed for at f& sat ansigt pa en organisation, de kan kontakte, hvis de selv har brug
for at tale med nogen. Det samme har gjort sig gaeldende i projektet med Spoken Word, hvor de med forskellige
organisationer ogsa har sat fokus pé forskellige emner som misbrug, ensomhed, ken og identitet. I projektet med Spoken
Word har den skriftlige udtryksform givet de unge mulighed for at saette ord pa deres folelser og tanker pa en kreativ og
uforpligtende made, samt givet de unge mulighed for at blive en del af et feellesskab med andre unge, der ligesom dem har
en interesse for litteratur og skrivekunst.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.
Beslutning

Orientering givet.

Udvalgsmedlemmerne Marlene Ambo-Rasmussen og Cacilie Crawley deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Bilag
Afrapportering for Teaterforestillingen Hvis Bedre Er Muligt.pdf

SKRIV samlet evalueringsrapport 2024-2025.pdf



Punkt 12: D-sag: Orientering om videreforelsen af Klinik for Seksuel
Sundhed

29.09.00-A00-1-21
Sagsresumé

Sundhedsudvalget blev den 23. april 2024 orienteret om processen for Klinik for Seksuel Sundhed. Udvalget blev
fremlagt sagen pa baggrund af Region Syddanmarks evalueringsopleg vedr. klinikker for seksuel sundhed i hhv. Odense,
Vejle, Fredericia og Esbjerg. Formalet med evalueringen var at tilvejebringe et grundlag for en dreftelse af viderefarelsen
og finansieringen af klinikkerne efter 2024 fra Region Syddanmark.

Baggrunden for Klinik for Seksuel Sundhed

Klinik for Seksuel Sundhed er etableret i samarbejde med Region Syddanmark med henblik pa at radgive og vejlede om
seksualitet og forstéelse for egen krop m.m., samt tilbyde praevention og test for kenssygdomme til unge.

Formélet med klinikkerne er at styrke unges seksuelle sundhed og trivsel, herunder at forebygge uensket graviditet,
aborter og seksuelt overforte sygdomme.

Klinik for Seksuel Sundhed finansieres i fallesskab mellem region og kommune. September 2023 godkendte
Regionsradet, at den regionale finansiering af klinikkerne forleenges midlertidigt til og med 2024 med henblik pa at skabe
et grundlag for en mere dybdegdende kvantitativ evaluering.

Syddansk Sundhedsinnovation udarbejdede medio 2022 en kvalitativ evaluering af klinikkerne for seksuel sundhed i hhv.
Vejle, Fredericia og Odense. Evalueringen er hovedsageligt baseret pa interviews med hhv. brugerne, de ansatte i
klinikkerne samt almen praksis. Evalueringen viser overordnet positive takter, og peger pa, at de unge finder klinikkerne
veerdifulde og tryghedsskabende.

Videreforelse af Klinik for Seksuel Sundhed

Regionsrddet godkendte den. 16. december 2024 den samlede plan for arbejdet med seksuel sundhed. Den samlede plan
fungerer som en overordnet ramme for folgende to sarskilte udmentningssager, som tager afsat i Region Syddanmarks
budgetaftale for 2025:

¢ Udmentning af midler til at viderefore klinikkerne for seksuel sundhed.
¢ Udmentning af midler til fremadrettet finansiering af de analyser af tests for kenssygdomme, der foretages i AIDS-
fondets klinik Checkpoint.

Indsatssporet om hjemmetests for klamydia og gonorré afventer en naermere afklaring, og forventes at blive forelagt til
politisk behandling medio 2025.

Den samlede plan for arbejdet med seksuel sundhed findes i bilag.

For Klinik for Seksuel Sundhed i Odense betyder det, at driftens fortsattes som hidtil. I forlengelse af videreferelsen og
finansieringen af klinikken tilfejes en tillegsaftale til samarbejdsaften mellem Odense Kommune og Region Syddanmark
om Klinik for Seksuel Sundhed.

Klinik for Seksuel Sundhed oplever et fortsat stigende antal samtaler pr. ar. Til sammenligning blev der i 2021 atholdt 546
samtaler, 1 2022 blev der atholdt 1246 samtaler, i 2023 blev der atholdt 1686 samtaler, hvorimod der i 2024 blev aftholdt

1817 samtaler. Antallet af samtaler daekker over al kontakt til klinikken f.eks. indledende samtaler om pravention, tjek af
spiral, test for graviditet, opkald i akuttiden. Det inkluderer ogsa udeblivelser, hvilket i 2024 er angivet til at veere 117.

Indstilling
Sagen fremsendes til orientering.

Beslutning



Orientering givet.

Udvalgsmedlemmerne Marlene Ambo-Rasmussen og Cecilie Crawley deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Bilag

Samlet plan for arbejdet med seksuel sundhed



Punkt 13: D-sag: Aktuelle sager
00.22.00-A00-4-24

Beslutning

Orientering givet.

Udvalgsmedlemmerne Marlene Ambo-Rasmussen og Cecilie Crawley deltog ikke i behandlingen af dette punkt.
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