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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-A00-4-24
Sagsresumé

Godkendelse af dagsorden til Sundhedsudvalgets mede den 17. juni 2025.

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender dagsordenen med folgende @ndring: Punkt 10 udskydes til der er truffet endelig beslutning
om forvaltningsstrukturer i Byradet.

Udvalgsmedlem Abdinoor Adam Hassan deltog ikke i behandlingen af punktet.



Punkt 2: Forslag til ny udvalgs- og forvaltningsstruktur

00.01.00-P20-6-25
Sagsresumé

Med denne sag forelegges direktargruppens forslag til en samlet ny udvalgsstruktur med tilherende forvaltninger for
Odense Kommune galdende fra 1. januar 2026.

P& mede den 14. maj 2025 dreftede @Okonomiudvalget en samlet ny udvalgsstruktur for Odense Kommune. I forlengelse
heraf er det samlede forslag til en ny udvalgsstruktur med tilherende forvaltninger sendt til bemerkninger blandt
medarbejderne. Der er i den forbindelse indkommet bemarkningssvar fra Hovedudvalget og forvaltningsudvalgene i By-
og Kulturforvaltningen, Aldre- og Handicapforvaltningen, Beskeftigelses- og Socialforvaltningen, Bern- og
Ungeforvaltningen, Klima- og Miljeforvaltningen og Sundhedsforvaltningen, der er vedlagt denne sag som bilag 2.

P& baggrund af de indkomne bemarkninger indstiller direktergruppen nu forslag til en samlet ny udvalgsstruktur med
tilherende forvaltninger til endelig politisk godkendelse.

Der arbejdes parallelt pa en opdatering af styrelsesvedtaegten, der afspejler de opgavemaessige justeringer, som folger af
forslaget, og som vil blive behandlet af byréadet.

Nar der foretages @ndringer i antal staende udvalg og antallet af udvalgsposter, skal der endvidere tages stilling til
fordeling af udvalgsvederlag mv. inden for den sakaldte "udvalgsramme". Forvaltningens indstilling til fordeling af
udvalgsrammen er ogsa en del af nervaerende sag.

Der i de involverede forvaltninger igangsat et forberedende implementeringsarbejde, der skal sikre, at de foreslaede
opgavemassige og organisatoriske justeringer kan traede i kraft 1. januar 2026, safremt byradet godkender
indstillingerne.

Effekt

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

Indstilling

Borgmesterforvaltningen, By- og Kulturforvaltningen, ZAldre- og Handicapforvaltningen, Beskaftigelses- og
Socialforvaltningen, Born- og Ungeforvaltningen, Klima- og Miljeforvaltningen og Sundhedsforvaltningen
indstiller til respektive udvalg, at byradet godkender forslag til ny udvalgsstruktur med tilherende forvaltninger som
beskrevet i sagsfremstillingen og bilag 1.

Borgmesterforvaltningen indstiller endvidere til @konomiudvalget, at byradet godkender, at udvalgsvederlag pr. 1.
januar 2026 fordeles som beskrevet i sagsfremstillingen.

Beslutning

Rédmand Tommy Hummelmose (C) samt udvalgsmedlem Marlene Ambo-Rasmussen (V) fremsatter folgende
@ndringsforslag (endringsforslag nr. 1):

”Konservative og Venstre stiller folgende endringsforslag vedr. ny forvaltningsstruktur:

Konservative og Venstre er @rgerlige over forlgbet omkring ny forvaltningsstruktur i Odense kommune. Forlgbet har
veaeret forhastet, og uden mulighed for at drefte formal og mélsatninger for en fornyet forvaltningsstruktur.

Vi er desuden uforstaende overfor, at byradets partier og kommunens medarbejdere ikke er blevet mere inddraget i
processen, og at processen ikke har omfattet nyteenkende og malrettede dreftelser af en ny forvaltningsstruktur. Det har
desverre — igen — veeret en kort, lukket proces.

Sundhedsforvaltningen: Det kan konstateres, at den gennemforte sundhedsreform ikke flyttede opgaver over til
kommunerne. Derudover kan det konstateres, at der ikke er gennemfort veesentlige investeringer i forebyggelse.



Generelt ville en styrket forebyggelsesindsats kunne have varet en styrke for borgerne i Odense og for malsatninger i den
af et enigt byrad netop besluttede Politik for forebyggelse og sundhedsfremme.

Klima- og Miljeforvaltningen: Forvaltningen har meget f& medarbejdere og har udviklet sig til at veere en forvaltning der
mest beskaftiger sig med kommunikation og projektledelse. Derfor vil forvaltningens funktioner naturligt kunne placeres
i By- og Kulturforvaltningen.

Ovenstidende kan der ikke gares mere ved pa nuverende tidspunkt i processen, men derfor stiller vi alligevel et par
enkelte konkrete forslag, som i det mindste vil forbedre den fremtidige forvaltningsstruktur:

1. Klima- og Miljeforvaltningen nedlegges og ressortomraderne tilbageferes til By- og Kulturforvaltningen.
2. Navnet pa den ny forvaltning a&ndres til Sundhed- og Forebyggelsesforvaltningen.
3. Alkoholbehandlingen placeres organisatorisk i den nye Sundhed- og Forebyggelsesforvaltning.
1. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at forebyggelsesindsatsen for KRAM faktorer sker organisatorisk samlet og
koordineret.
2. Heringssvarene viser, at personalet i Alkoholbehandlingen samt samarbejdspartnere mener, at
alkoholbehandlingen mest effektivt placeres organisatorisk sammen med de gvrige forebyggelsesfunktioner.
Dette giver den mest effektive og sammenhangende forebyggelsesindsats omkring alkohol, da gruppen af
borgere der modtager stotte de seneste ar i langt sterre udstraekning drejer sig om velfungerende borgere, og
relationen til stofbehandling er blevet mindre.
3. Der sikres et teet samarbejde mellem Alkoholbehandlingen og beskeeftigelsesomridet.”

Udvalgsmedlemmerne Tommy Hummelmose (C) og Marlene Ambo-Rasmussen (V) stemmer for &ndringsforslaget.

Udvalgsmedlemmerne Ceacilie Crawley (A), Anne Skau Styrishave (B) og Abdinoor Adam Hassan (M) stemmer imod
@ndringsforslaget.

Andringsforslag nr. 1 er dermed forkastet.

Udvalgsmedlem Cecilie Crawley (A), Anne Skau Styrishave (B) og Abdinoor Adam Hassan (M) fremsatter folgende
@ndringsforslag (eendringsforslag nr. 2):

”Udvalget anbefaler dannelsen af det nye udvalg og forvaltning for Sundhed, Forebyggelse og Omsorg. Udvalget
anbefaler at forkortelsen for den nye forvaltning bliver SOF (Sundhed, Omsorg og Forebyggelse) séledes, at der ikke
opstar tvivl i forhold til forkortelsen SFO (SkoleFritidsOrdning) pé Bern- og Ungeudvalgets omréde.

Udvalget anbefaler indstillingen, dog saledes at dele af tilbuddene Vista Balboa og Flexbostetten ikke som foresléet i
direktergruppens forslag flyttes til Beskaeftigelses- og Socialudvalget, men i stedet overgar sammen med evrige opgaver
pa det specialiserede voksenomrade fra det nuvarende Aldre- og Handicapudvalg til det nye Sundheds-, Forebyggelses-
og Omsorgsudvalg. Dette begrundet med, at tilbuddene hermed bliver fastholdt som sammenhangende og
helhedsorienterede tilbud under samme udvalg som @vrige socialpsykiatriske tilbud.”

Sundhedsudvalget godkender @ndringsforslag nr. 2.

Udvalgsmedlem Czcilie Crawley (A), Anne Skau Styrishave (B) og Abdinoor Adam Hassan (M) stemmer endvidere for
forvaltningens indstilling.

Udvalgsmedlemmerne Tommy Hummelmose (C) og Marlene Ambo-Rasmussen (V) stemmer imod forvaltningens
indstilling.

Et flertal i Sundhedsudvalget anbefaler dermed forvaltningens indstilling.



Sagsfremstilling

Sundhedsreformen medferer forandringer af rammebetingelserne for opgavevaretagelsen i kommunerne. Hertil vil
beskaftigelsesreformen og yderligere forventede reformer fra nationalt hold ligeledes péavirke de vilkér, som kommunerne
drives under. Samtidig pavirker den demografiske udvikling efterspergslen efter kommunale ydelser, og endeligt er en
reekke kommunale opgaveomréader udfordret styringsmeessigt og ekonomisk.

P& den baggrund er stadsdirekteren i samarbejde med direktergruppen blevet bedt om at fremkomme med et antal
scenarier for den fremtidige organisering af Odense Kommunes administrative organisation, der dels tager afsat i
Sundhedsreformen, Beskaftigelsesreformen og tilherende opgavefordeling, og dels ser pa muligheder og behov for at
@ndre opgavefordelingen pa tveers af forvaltningerne.

Okonomiudvalget har ad flere omgange dreftet scenarier for den fremtidige organisering af Odense Kommune. [ den
forbindelse har forslag til otte scenarier for den eventuelle fremtidige organisering af Odense Kommune ogsa tidligere
veeret sendt til bemerkninger i MED-udvalgene. Baseret pa @konomiudvalgets dreftelser, herunder af medarbejdernes
bemerkninger, har direktergruppen udarbejdet et samlet forslag til en ny udvalgsstruktur med tilhgrende forvaltninger.
Det samlede forslag har efterfolgende vaeret sendt til bemarkninger i MED-udvalgene og sendes nu til politisk behandling
i fagudvalg.

Direktorgruppens forslag
Direktergruppens forslag til en samlet ny udvalgsstruktur med tilhgrende forvaltninger indeberer folgende @ndringer:
Oprettelse af et nyt Sundhed, Forebyggelse og Omsorgsudvalg

Det nye udvalg far det samlede ansvar for en helhedsorienteret og sammenhangende indsats indenfor sundhed,
forebyggelse og omsorg med forebyggelse som centralt omdrejningspunkt — herunder prioritering af et staerkt tveergdende
forebyggelsesperspektiv.

Udvalget far en serlig opgave i at sikre et staerkt tvaersektorielt samarbejde inden for det brede forebyggelsesbegreb, sa
sundhed og forebyggelse teenkes for sygdom. Udvalget far ansvaret for den samlede politikskabelse pa sundheds-,
forebyggelses- og omsorgsomradet samt implementering af Sundhedsreformen, herunder udvikling af det neere
sundhedsvaesen, en kommende Folkesundhedslov og Sundhedsradene. Ved at samle forebyggelsesindsatserne for voksne i
ét udvalg, skabes rammerne for helhedsorienterede lgsninger — pé tveers af livsfaser og faggranser. Det nye udvalg skal
som led i deres arbejde med sundhed, forebyggelse og omsorg understotte arbejdet med folgende strategiske ambitioner
for forebyggelse:

¢ Flere sunde leveér
¢ Mindske ulighed i sundhed
¢ Eksekvere pa den netop vedtagne politik for forebyggelse og sundhedsfremme

Udvalget varetager desuden kommunens sociale og sundhedsmassige opgaver i relation til &ldre og voksne med
langvarig fysisk, psykisk, intellektuel eller sensorisk funktionsnedsattelse samt tvaeergdende opgaver inden for sundhed.

Som led i etableringen af et nyt Sundheds-, Forebyggelses- og Omsorgsudvalg etableres der som udgangspunkt et
alderssnit pa 18 ar for forebyggende indsatser, medmindre lovgivning eller anden regulering tilsiger en anden
aldersmassige opdeling. Det betyder, at det nye udvalg varetager opgaverne for unge og voksne over 18 r, mens Born-
og Ungeudvalget varetager forebyggelsesindsatser og tilbud for bern og unge til og med 18 ar.

Udvalget far med udgangspunkt i ovenstdende ansvaret for alle opgaver under det nuvaerende Zldre- og Handicapudvalg,
undtaget dele af tilbuddene Vista Balboa og Flexbostetten (som begge flyttes til Beskeftigelses- og Socialudvalget, jf.
nedenfor). Udvalget far desuden ansvaret for alle opgaver under det nuvaerende Sundhedsudvalg undtaget Tandplejen,
Sundhedsplejen psykologtilbud for unge mellem 13-18 &r (som flyttes til Bern- og Ungeudvalget, jf. nedenfor) samt
alkoholbehandlingen (som flyttes til Beskaeftigelses- og Socialudvalget, jf. nedenfor).

Som led i etablering af et nyt Sundheds-, Forebyggelses- og Omsorgsudvalg er der desuden udtrykt politisk enske om at
undersegge muligheden for at etablere en Forebyggelsesfond med inspiration fra Aarhus Kommunes Sundhedsfond.
Forvaltningerne vender efter sommerferien 2025 tilbage med en vurdering af mulighederne for at etablere en lignende
forebyggelsesfond i Odense.

Tilfersel af opgaver til Beskzftigelses- og Socialudvalget fra Sundhedsudvalget og Aldre- og Handicapudvalget



Med implementering af en ny beskeftigelsesreform er der fokus pé at sikre en endnu sterkere kobling mellem social- og
beskaeftigelsesindsatser til gavn for borgeren.

Beskaftigelsesreformen udvidede frihedsgrader styrker desuden muligheden for, at der kan settes lokal politisk retning
for beskeftigelsesindsatsen. Dermed styrkes muligheden for, at sociale indsatser kan spille en central rolle i borgernes vej
mod beskeftigelse. Det vil skabe grundlag for at se pd mulighederne for en justeret opgaveportefolje i takt med, at
beskaeftigelsesreformen implementeres. Forvaltningerne vurderer, at det kan give mening at overveje dette fra 2028 og
frem, hvor det forventes, at de fornedne frigerende lovgivningsmaessige andringer er vedtaget. I lyset af den forestdende
omfattende implementering af beskeftigelsesreformen, foreslas det, at Beskaeftigelses- og Socialudvalget pa den korte
bane og med naervaerende sag tilfores alkoholbehandlingen (nuvaerende Sundhedsudvalg) og dele af Vista Balboa og
Flexbostetten (nuverende ZAldre- og Handicapudvalg).

Tilfersel af opgaver til Bern- og Ungeudvalget fra Sundhedsudvalget

Som led i etableringen af et nyt Sundheds-, Forebyggelses- og Omsorgsudvalg overgar sterstedelen af opgaverne under
det nuverende Sundhedsudvalg til det nye udvalg (jf. ovenfor). En raekke konkrete opgaver vurderes dog mest
hensigtsmeessigt placeret i Born- og Ungeudvalget. Det drejer sig om Tandplejen, Sundhedsplejen og Psykologteamet for
de 13-18-arige, der med forslaget flyttes fra det nuvaerende Sundhedsudvalg til Bern- og Ungeudvalget. Det skyldes
seerligt hensynet til at sikre en steerk kobling til de faglige miljoer i skoler og dagtilbud, som er vigtige samarbejdspartnere
for disse tilbud. Hertil kommer, at opgaverne ogsa tidligere overvejende har hert under Bern- og Ungeudvalget, og
dermed er der tale om en velkendt og velfungerende konstruktion fra tidligere.

Tilfersel af opgaver til Klima- og Miljoudvalget fra By- og Kulturudvalget

Med etableringen af et selvstaendigt udvalg for klima og milje er der skabt politisk og organisatorisk momentum for
Odenses klima- og miljgambitioner. Der er i forbindelse med dreftelse af en fremtidig udvalgsstruktur udtrykt politisk
onske om, at dette momentum fastholdes og udvikles yderligere. I forlengelse heraf er der en ambition om at styrke
Klima- og Miljeudvalget, s& der skabes et udvalg med en mere balanceret opgaveportefolje. Serligt er der udtrykt enske
om at tilfere flere og mere driftspreegede opgaver, s& bade udvikling og drift far en central rolle i udvalgets og
forvaltningens daglige virke. Ved at tilfore udvalget yderligere opgaver inden for udvalgets eksisterende fokusomrader er
det ambitionen, at udvalget far et styrket organisatorisk og indholdsmessigt ophaeng til at realisere kommunens store
ambitioner pa klima- og miljgomradet. Pa den baggrund indebeerer forslaget, at funktionerne Trafikplan, Vejmyndighed,
Anleg og Fornyelse, Vejdrift, Park og Kirkegard overfares fra By- og Kulturudvalget til Klima- og Miljeudvalget. Hertil
flyttes konkrete opgaver i relation til byrum og grenne omrader, der har betydning for realiseringen af den Grenne
Mobilitetsplan fra By- og Kulturudvalget til Klima- og Miljeudvalget.

I bilag 1 fremgér en samlet beskrivelse af direktergruppens forslag til ndringer af udvalgsstrukturen.
Bemearkninger til forslag om ny udvalgsstruktur

Direktergruppen har fra den 14. maj til den 4. juni 2025 sendt forslaget til en ny samlet udvalgsstruktur med tilforende
forvaltninger til bemarkninger i MED-udvalgene.

Der er i perioden indkommet i alt syv bemerkningssvar fra henholdsvis Hovedudvalget og forvaltningsudvalgene i By-
og Kulturforvaltningen, ZEldre- og Handicapforvaltningen, Beskeaftigelses- og Socialforvaltningen, Bern- og
Ungeforvaltningen, Klima- og Miljeforvaltningen og Sundhedsforvaltningen

De enkelte forvaltningsudvalg har indhentet lokale bemarkninger fra underliggende bererte MED-udvalg. Alle
forvaltningsudvalg har afgivet en reekke generelle bemarkninger til forslaget samt til de dele, som serligt bererer deres
forvaltning.

Overordnet omfatter de indkomne bemerkninger folgende opmarksomhedspunkter indenfor nedenstaende temaer:

¢ Omorganiseringer er ressourcekraevende og pavirker arbejdsmilje, trivsel og effektivitet.

e Fordele og ulemper ved nye samarbejder, snitflader og organisering.

¢ Stor usikkerhed for mange medarbejdere — pavirker fastholdelse og tiltrekning af medarbejdere.

¢ Det endelige forslag adskiller sig fra tidligere fremlagte scenarier.

¢ Processen — uhensigtsmaessigt med politiske udmeldinger om forslag inden orientering af medarbejdere.

Hertil er der i flere svar udtrykt stor interesse for og opmarksomhed om etablering af en forebyggelsesfond.



Heringssvarene er omfangsrige og omfatter refleksioner, bekymringer og bemarkninger til forslaget.

De samlede indkomne bemarkningssvar er vedheftet sagsfremstillingen som bilag 2.
De bevillingsmeassige konsekvenser

Der er foretaget et forelgbigt estimat for arsvaerk og budget, der flyttes med forslaget. Den endelige opgerelse af budget
og arsveerk, der flyttes med forslaget, er ved at blive kortlagt og vil blive forelagt i andet halvar 2025.

Zndring af Odense Kommunes styrelsesvedtaegt

De ovenfor beskrevne forslag til @ndringer af udvalgsstrukturen kreever aendringer af Odense Kommunes
styrelsesvedtaegt. Dels omdannes to udvalg (nuvarende Sundhedsudvalg og £Aldre- og Handicapudvalg) til et nyt udvalg
(Sundheds-, Forebyggelses- og Omsorgsudvalg), og der foretages en reekke flytninger af opgaver mellem udvalgene, jf.
ovenfor. Andringerne vil treede i kraft den 1. januar 2026 i forbindelse med en ny valgperiodes start. Andringerne af
styrelsesvedtaegten i overensstemmelse med narverende forslag vil blive forelagt byradet til to behandlinger.

Antallet af medlemmer i @konomiudvalget og de stiende udvalg

Det folger af Odense Kommunes styreform med mellemformstyre, at @konomiudvalget bestar af borgmesteren og
rddmendene. Derudover kan @konomiudvalget besta af et yderligere antal byradsmedlemmer.

Udover @konomiudvalget skal der i henhold til kommunestyrelsesloven nedsettes et eller flere stdende udvalg, hvis
sammens&tning og myndighedsomrade fastsattes 1 styrelsesvedtegten.

Udvalgenes medlemstal skal i henhold til kommunestyrelsesloven vere ulige, og medlemstallet kan ikke overstige
halvdelen af byrddets medlemstal.

Med dette forslag til en ny udvalgsstruktur omdannes to stiende udvalg til et nyt stdende udvalg, hvorfor antallet af
medlemmer i @konomiudvalget samlet set reduceres med én rddmand. For at sikre et ulige antal medlemmer i
@konomiudvalget foreslés det, at @konomiudvalget reduceres med et byradsmedlem, séledes at antallet af medlemmer i
@konomiudvalget @ndres fra ni til syv medlemmer (borgmesteren, fem rddmend og ét menigt byrddsmedlem).

Det foreslés, at Sundheds-, Forebyggelses- og Omsorgsudvalget nedsattes med syv udvalgsmedlemmer.

Antallet af udvalgsmedlemmer i de gvrige stdende udvalg foresls fastholdt, hvorfor antallet af udvalgsmedlemmer med
forslaget fortsat vil vaere som felger: By- og Kulturudvalget bestar af syv medlemmer, Beskaeftigelses- og Socialudvalget
bestar af fem medlemmer, Born- og Ungeudvalget bestar af syv medlemmer, Klima- og Miljoudvalget bestar af fem
medlemmer.

Fordeling af udvalgsvederlag mv. inden for udvalgsrammen

Det folger af bekendtgarelse om vederlag, dieeter, pension mv. for varetagelsen af kommunale hverv
(vederlagsbekendtgerelsen), at vederlag til byradsmedlemmer for at sidde i @konomiudvalget og de stdende udvalg
(udvalgsvederlag) samt vederlag til formand og nastformand for tvangsfjernelsesudvalget, formanden for
folkeoplysningsudvalget samt vederlag til formand og naestformand for et rddgivende udvalg nedsat efter styrelseslovens
§ 17, stk. 4, tilsammen ikke mé udgere mere end 215 % af borgmesterens vederlag.

Med @ndringen i antallet af udvalg og udvalgsmedlemmer, jf. ovenfor, skal byradet tage stilling til, hvilke
udvalgsvederlag mv. der skal vere geldende pr. 1. januar 2026, safremt byraddet ensker at udnytte hele udvalgsrammen.

Der skal saledes tages stilling til, hvorledes udvalgsvederlagene skal fordeles, herunder om der skal differentieres i
storrelsen af vederlag alt efter, hvilket udvalg der er tale om.

Nedenfor gennemgas de enkelte vederlag.
Den samlede udvalgsramme udger i alt 2.976.703,38 kr. svarende til 215 % af borgmesterens vederlag.

Folgende belob skal fraga i udvalgsrammen (Borgmesterforvaltningen forudseetter, at byradet ensker at fastholde
storrelsen af vederleggelsen for de naevnte poster):



¢ Formanden for tvangsfjernelsesudvalget: Formanden for tvangsfjernelsesudvalget oppebarer ifelge den
nugaldende styrelsesvedtagt et arligt vederlag pa 17 % af borgmesterens vederlag svarende til 235.367,24 kr.

* Neastformanden for tvangsfjernelsesudvalget: Ifelge den nugeldende styrelsesvedtagt oppebares et arligt vederlag
pé 7,6 % af borgmesterens vederlag svarende til 105.223,00 kr.

¢ Formanden for Folkeoplysningsudvalget: Byradet har den 25. januar 2017 truffet beslutning om, at vederlaget
fastsaettes til 2 % af borgmesterens vederlag dog séledes, at der ikke ydes vederlag til formanden, safremt
formanden udgeres af raidmanden for omrédet. Borgmesterforvaltningen forudsatter, at formanden udgeres af
raddmanden for By- og Kulturudvalget.

Onsker byradet at fortsaette med denne vederleggelse, er der herefter 2.636.113,14 kr. i restbeleb til de almindelige
udvalgsvederlag for medlemskab af @konomiudvalget og de stdende udvalg.

Safremt udvalgsvederlaget er det samme i alle udvalg, skal restbelebet fordeles pa 27 udvalgsmedlemmer, idet det
forudseettes, at ingen rddmend beszetter en almindelig udvalgsplads.

P& baggrund af ovenstéende indstiller Borgmesterforvaltningen, at det arlige udvalgsvederlag fastsettes til 97.633,82 kr.
Dermed er rammen udnyttet fuld ud.

Ud over udvalgsvederlaget modtager de af byradets medlemmer, der ikke er borgmester og radmand, et fast grundbelob
pa 134.644,93 kr. (april 2024) for deres byradshverv.

Borgmester og raidmand modtager ikke yderligere vederlag end det fuldtidsvederlag, de oppebarer som henholdsvis
borgmester og raidmand.

Odense Kommunes reprzaesentation i det regionale Sundhedsrad

Som led i Sundhedsreformen etableres der 17 nye sundhedsrad i regionerne. Sundhedsradene er en ny politisk
organisering pa sundhedsomrédet, der skal vaere drivende i omstillingen af sundhedsvasenet og styrkelsen af det naere
sundhedsvaesen. Sundhedsradene skal besta af politisk valgte reprasentanter fra regionsrddet og de kommuner, som ligger
i sundhedsradets geografiske omrade.

Odense Kommunes reprasentanter i det regionale sundhedsrad foreslas at udgeres af radmanden for Sundheds-,
Forebyggelses- og Omsorgsudvalget og rdidmanden for Beskaftigelses- og Socialudvalget. Det foreslas samtidig, at
suppleanterne udgeres af nestformandene for henholdsvis Sundheds-, Forebyggelses- og Omsorgsudvalget og
Beskaftigelses- og Socialudvalget.

Organisering og implementering

Gennemforelse af @ndringer i udvalgsstrukturen, herunder etablering af en ny forvaltning og flytning af opgaver mellem
forvaltninger er en omfattende opgave, der kraever grundig forberedelse, planlegning og involvering af medarbejdere og
ledere pa de omfattede omrader.

Derfor har direktergruppen besluttet at etablere en midlertidig implementeringsorganisation. Den midlertidige
implementeringsorganisation far det operationelle ansvar for forberedelse og gennemferelse af implementeringen, sé den
nye struktur er fuldt implementeret og operationel pr. 1. januar 2026. Arbejdet skal understotte en effektiv,
sammenhangende og baredygtig overgang til den nye organisering.

Direktergruppen fungerer som styregruppe for den midlertidige implementeringsorganisation, og har dermed den
overordnede beslutningskompetence i forbindelse med implementeringen. Byradet har dog beslutningskompetencer for sa
vidt angar ansattelse og afskedigelse af direktorer.

Som led i implementeringen nedsattes der en rekke implementeringsgrupper, der har ansvaret for forberedelse og
gennemforelse af implementering inden for eget omrade. Der nedsattes desuden en referencegruppe bestaende af
repreesentanter fra Hovedudvalget, som vil folge arbejdet og kvalificere inddragelsen af MED-systemet og den gode
kommunikation med medarbejderne.

Endeligt etableres der et koordinerede implementeringssekretariat, der sekretariatsbetjener styregruppen og understetter
de enkelte arbejdsgrupper. Sekretariatet bemandes af medarbejdere fra Borgmesterforvaltningen.

Okonomi



Den nye udvalgsstruktur vil medfere besparelse pa bl.a.et raidmandsvederlag og en direkterlonning. De budgetmaessige
konsekvenser af de foreslaede opgaveflytninger mellem udvalgene er ved at blive kortlagt og vil blive forelagt i andet
halvar 2025.

Bilag
Bilag 1_Samlet forslag til ny udvalgs- og forvaltningsstruktur juni 2025.pdf

Bilag 2 MED-bemarkninger samlet - Forslag til ny udvalgs- og forvaltningsstruktur juni 2025.pdf



Punkt 3: B-sag: Budgetbidrag 2026

00.00.00-GO1-114-24

Sagsresumé

Denne sag handler om Sundhedsudvalgets budgetbidrag til Budget 2026. Sundhedsudvalget draftede pd mede d. 20. maj
udvalgets budgetbidrag og skal pa medet i dag godkende de endelige budgetbidrag til Budget 2026, som herefter vil indgé
i de videre politiske dreftelser frem mod Pkonomiudvalgets Budgetforslag for 2026.

konomiudvalget bestiller hvert ar, som led i budgetprocessen, et antal budgetbidrag fra udvalgene, som indgér i de
videre budgetdroftelser.

Udvalgets budgetbidrag bestéar af:

e Beskrivelse af udvalgets budgettal og bemarkninger (bilag 1)
o Forslag til anleegsensker, som indarbejdes i ”Indblik-Anleg” (bilag 2)

I sagsfremstillingen vil de enkelte budgetbidrag blive beskrevet naermere.

Der vil desuden vere et administrativt bidrag fra Sundhedsforvaltningen vedr. takster og sken for driftsoverforsler fra
2025 til 2026. De vil blive indarbejdet direkte i udkast til @konomiudvalget Budgetforslag 2025.

Effekt

Sagens karakter geor, at det ikke er relevant at vurdere effektskabende konsekvenser for Odensemaélene.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget godkender udvalgets budgetbidrag til Budget 2026.
Budgetbidragene bestar af:

1. Beskrivelse af udvalgets budgettal og bemarkninger, jf. Bilag 1
2. Forslag til anlegsensker, som indarbejdes i "Indblik - Anleg" jf. Bilag 2

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender indstillingen.

Sagsfremstilling

I nedenstaende afsnit er de enkelte bidrag beskrevet.
Beskrivelse af udvalgets budgettal og bemarkninger

I Sundhedsforvaltningen er der ca. 750 ansatte fordelt pa 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 serlige driftsomrader.

Sundhedsforvaltningen vil i 2026 have ekstra stor bevagenhed pé folgende temaer hvor gkonomien er udfordret:
Bornetandplejen

Born- og Ungetandplejen oplever at vere presset i deres klinikdrift. Det skyldes bl.a., at der opleves meget heje udgifter
forbundet med den midlertidige kapacitetsudvidelse ved brug af privatleveranderer. Dette for at sikre en mere stabil
kapacitet mens bern- og ungetandplejens egne klinikker udvides. Foruden DUT-midler tilknyttet til den udvidede
malgruppe er der bevilliget 5 mio. kr. i henholdsvis 2024 og 2025 for at imedekomme de sgede udgifter til den
midlertidige losning. Regnskab 2024 og Forventet Regnskab 2025 viser imidlertid, at udgifterne overstiger bevillingerne.



Derudover forventes anlaegsprojektet vedr. klinikudvidelsen af Bern- og Ungetandplejens egne klinikker at vere
forsinket. Saledes opstér et behov for at forleenge 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 evrige
klinikdrift.

Driftsudfordringer med Born- og Ungetandplejen er udfoldet i Bilag 3.
Anbefalinger fra ekspertrddene

Som led i at vaere med til at styrke og fremtidssikre den kommunale forebyggelsesindsats er nedsat to ekspertrad der i maj
2025 er kommet med en rakke forelgbige anbefalinger indenfor forebyggelse og sundhedsfremme samt
forskningsstrategi. Implementering af anbefalingerne fra ekspertradene sker ikke af sig selv, og derfor er der en vigtig
opgave i at omsatte de store ambitioner til konkrete handlinger. Naeste skridt bliver derfor at igangsatte anbefalingerne
fra ekspertradene, indga i dialog og samarbejder med eksterne parter og fonde — herunder aflese mulighederne for
finansiering. Finansieringskilder er afgerende for at realisere de foresldede anbefalinger og opné de enskede
sundhedsmaessige forbedringer, s& de politiske ambitioner kan indfries.

Understottelse af arbejdet ind i den nye Sundhedsreform

Som felge af den nye Sundhedsform medfelger der et betydeligt ekstraordinart arbejde for Sundhedsforvaltningen som
folge af stor understottelse af de omrader der skal overga fra kommune til region. Arbejdet koster medarbejderressourcer
og tager tid fra den faglige drift. Sundhedsformen medforer, at der i en overgangsperiode er behov for koordinering af
opgaveoverdragelse og tilpasning af nye sundhedstilbud. Sundhedsforvaltningen er derfor opmaerksom pé det
ressourcetrak reformen medferer — herunder om det i en periode kan blive nedvendigt med ekstra ressourcer og
finansiering til understottelse.

Udvalgets forslag til anlcegsonsker til Indblik-Anlceg

Udvalget indstiller 1 forslag til anleegsenske som indarbejdes i publikationen Indblik-Anleg 2026. Materialet vil udgere
en del af det budgetmateriale, der indgér i de videre budgetdreftelser i forbindelse med Budget 2026.

1000k 2025 priser At | A2 | A3 | A4 A5 | lac |

Inventarfarnyelse i Byens Kakken 2.900 2.900
| alt 2.900 2.900

Siden Sundhedsudvalgets dreftelse af udvalgets budgetbidrag til Budget 2026 d. 20. maj 2025 er antallet af anlaegsensker
nedjusteret fra 4 til 1. Arsagen hertil er bl.a., at anleegsensket vedrerende ‘Hygiejneforbedringer i Byens Kokken’ indgar i
bevillingen ”Arbejdsmilje — gode fysiske rammer for medarbejderne”, som blev afsat af byradet til Budget 2025. Midler
til anlaeegsensket vedrerende ‘Hygiejneforbedringer i Byens Kekken® er dermed blevet besluttet og frigivet af byradet d. 4.
juni 2025.

Okonomi

Sagen indgér i de videre politiske dreftelser om Gkonomiudvalgets Budgetforslag for 2026. De gkonomiske konsekvenser
for Odense Kommune opgeres derfor ikke sarskilt for denne sag.

Bilag

Bilag 1 - Udvalgenes budgettal og bemarkninger til Budget 2026
Bilag 2 - Indblik - Anleeg - Forslag B2026

Bilag 3 - Driftsudfordringer i berne- og ungetandplejen

Bilag 4 - Eldreraadets heringssvar - Godkendelse af Sundhedsudvalgets budgetbidrag 2026



Punkt 4: B-sag: Effektivisering - og omprioriteringskrav 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 séledes valge at omprioritere for op mod 0,96 mio.kr.
fra Budget 2025 og frem.

Udvalget har droftet effektiviserings- og omprioriteringsstrategien til Budget 2026 pa mede d. 20. maj 2025, og skal i dag

godkende forvaltningens samlede effektiviserings-og omprioriteringsforslag til Budget 2026 samt forslag til
omprioriteringer indenfor udvalget egen ramme.

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

Sundhedsforvaltningen indstiller, at udvalget godkender:

1. Forvaltningens forslag til effektiviseringer til Budget 2026 jf. sagsfremstillingen.
2. Halvdelen af effektiviseringskravet omprioriteres til Sundhedspuljen.

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender indstillingen.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalgets effektivisering- og omprioriteringskrav udger 1,9 mio. kr. fra Budget 2026 og frem. Udvalget skal i
dag 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
Alkohelbehandling og CKOP 87
Forebyggende besgg og Mental Sundhed 92
Psykologteamet 38
Center for Sundhed og forebyggelse og Regfrit Odense 89
Byens Kokken 50
Caféerne 20
Lysningen 383
Genoptraening 316
Sundhedsplejen 236
Sundhedsklinikker og Klinik for seksuel sundhed 73
Budgettilpasninger og @vrige omprioriteringer 181
Ialt 1.915

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

Nedenfor felger en kort beskrivelse af de enkelte forslag.
Tandplejen

Det er forvaltningens vurdering at effektiviseringskravet kan findes ved felgende 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 belaeg 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 opmerksomhed pa, hvorvidt effektiviseringskravet kan

realiseres grundet de skonomiske udfordringer pd omradet. Tandplejen forventer at kunne realisere ovenstdende
effektivisering pa omradet, men forventer ikke en samlet gkonomisk balance pa hele Barne- 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 nuvaerende serviceniveau, da gruppen af 80+ arige 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 gget 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 Rogfiit 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 maengden af arbejdstej, s& der er dét, som caféerne skal bruge, men sa
der ikke for meget pa lager i omkladningsrummene. Herudover fortsatter stop af keb pa service (fade, skéle, bestik,
tallerkener, opbevaring) idet caféerne har fordelt inventaret fra Phenix i de resterende caféer, sé disse indkeb kan
begranses til et minimalt pé kort sigt.

Forslaget pavirker ikke serviceniveauet, og hygiejnen og fodevaresikkerheden vil fortsat vaere hej.

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 nedlagge en terapeutstilling, hvilket vil betyde sparede lgnudgifter pa 500.000
kr. arligt. Terapeutstillingen varetager ogsé funktionen som klinisk vejleder for bl.a. internationale studerende, hvorfor
Lysningen fremadrettet mister en arlig indtegt 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 varet ansat siden 2013 og er nggleperson 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 vere, at det for nuverende ikke vil vaere muligt at tilbyde praktikplads til
ergoterapeutstuderende og internationale studerende.

Genoptreening



Effektiviseringskravet kan findes ved gennemgang og reducering af medeaktivitet internt i genoptreeningen. Antallet af
meder er steget og der vil igangsattes et arbejde i forhold til at gennemgéa meder (formaél, 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 hjelpe med administrativt at lukke forleb i Nexus, hvilket
sparer den enkelte terapeut for tid. Forslagene pévirker 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
begranset brug af Udviklingssygeplejersken.

¢ Uddannelse/kompetencemidler reduceres med 126.000 kr.

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

Reducering af kompetencemidler kan pa sigt f4 personalemassige konsekvenser for opgavelgsningen — serligt hvis nye
opgaver skal lgses eller hvis starre personaleaendringer 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 pa Stabens evrige centrale budgetposter f.eks. pa vakancer i staben eller pa
feelles puljer under forvaltningsledelsen.

Effektiviseringsforslag svarende til yderligere 0,25 % af servicerammen

Forvaltningens forslag til indfrielse af effektiviseringskravet pé yderligere 0,25% for Budget 2026 er oplistet i
nedenstaende tabel.

Forslag - 1.000 kr. 2026 og frem
Vederlagsfri fysioterapi 766
Ialt 766

Nedenfor felger en kort beskrivelse af forslaget

Vederlagsfii 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 fér tildelt kapacitet i form at et belgb, som klinikken ma bruge til



vederlagsfri behandling. Dette har gjort, at udgifterne til omrédet nu kan styres pé en bedre og mere hensigtsmeessig
made.

Da @konomiudvalget vil overveje om det forhgjede effektiviserings- og omprioriteringskrav fortsat, skal gennemferes,
nar den samlede ekonomi kendes i august/september, har Sundhedsforvaltningen tilrettelagt arbejdet med de yderligere
0,25 %-point séledes, at udvalget har peget pé ét konkret omrade, hvor det egede effektiviserings- og omprioriteringskrav
kan/skal realiseres.

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. Forvaltningen foreslar, at halvdelen af effektiviseringskravet omprioriteres til Sundhedspuljen.

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 rammevilkdr. @konomiudvalget skal dog genbesoge, om de 0,25% fortsat skal udmentes i august/september,
ndr den samlede gkonomi kendes.

Okonomi

Denne sag har ikke gkonomiske konsekvenser for Odense Kommune.



Punkt 5: B-sag: Fritvalgstaksten for Madservice 2025/2026

00.01.00-G01-91-23
Sagsresumé

Denne sag vedrarer Sundhedsudvalgets godkendelse, af den forelabige beregnede fritvalgstakst i forbindelse med levering
af madservice. Fritvalgstaksten udger prisen, som Odense Kommune afregner til godkendte private leveranderer, i
forbindelse med deres levering af madservice, til visiterede borgere i kommunen.

I denne sag foreleegger en forelgbig beregning af fritvalgstaksten med effekt fra 1. juli 2025 frem til 1. juli 2026, dog vil
der ved arsskiftet 2026 ske en pris- og lenfremskrivning sé taksten fremregnes til 2026-niveau. Grunden til, at der i ar
laves en forelebig beregning af fritvalgstaksten er, at Aldreloven treeder i kraft pr. 1. juli 2025 og fra den dato vil
madservice vere hjemlet i Eldrelovens §13, fremfor Servicelovens §83. I forlengelse af Aldreloven er der udarbejdet
"Bekendtgorelse om fast overheadsats ved fastscettelse af afregningspriser efter friplejeboligloven og celdreloven”.
Bekendtgerelsen er i hering, men forventes ligeledes at traede i kraft pr. 1. juli 2025. 1 folge bekendtgerelsen vil ydelser
efter £Aldrelovens §13 (madservice) vere underlagt en fast overheadsats pa 3,6%. Det vil pavirke fritvalgstaksten og i
nogen grad pavirke beregningsmetoden fremadrettet.

Sundhedsforvaltningen ger opmarksom p4, at fritvalgstaksten ikke er den samme pris, som borgerne opkraves pr. méltid.
Fritvalgstaksten er den pris, som Odense Kommune betaler til private leveranderer pr. maltid inklusive levering.

Den pris borgeren betaler til kommunen for madservice, er rammesat af Aldreministeriet til maksimalt at udgere 63 kr. i
2025, for betaling for ét dagligt maltid i form af en hovedret.

Den forelabige beregnede fritvalgstakst i Odense Kommunes 2025/2026 overstiger det maksimale belgb, som borgerne
ma opkraves pr. hovedret. Dermed ma opkravningen fra borgerne i 2025 maksimalt udgere 63 kr. pr. hovedret. Havde
fritvalgstaksten vaeret lavere end det maksimale beleb pr. hovedret, skulle borgeren afregnes fritvalgstaksten.

Taksterne er praesenteret i skonomiafsnittet.

Effekt

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

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget godkender de forelgbige fritvalgstakster geeldende pr. 1. juli 2025
frem til 1. juli 2026, som vist i gkonomiafsnittet.

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender indstillingen.

Sagsfremstilling
Frit valg af leverander af madservice

Séfremt en borger i Odense kommune enten midlertidigt eller permanent er ude af stand til at lave mad, kan borgeren
visiteres til madservice, jeevnfer Servicelovens §83 (senere Aldrelovens §13). Det betyder at borgeren far leveret
minimum et dagligt méltid mad i form af en hovedret, direkte til borgerens egen bopel. Det er myndighedsafdelingen i
Aldre- og Handicapforvaltningen, som visiterer borgere til madservice.

Kommunalbestyrelsen skal skabe grundlag for, at personer, der er visiteret til madservice efter Servicelovens §83 (senere
Zldrelovens §13), kan vaelge mellem to eller flere leveranderer, hvoraf den ene leverander kan vere kommunal. I Odense
Kommune har man indgéet kontrakt med Det Danske Madhus og dermed er de 2 nuvarende leveranderer:

¢ Byens Kekken (kommunal udbyder)
¢ Det Danske Madhus (privat udbyder)



I tilfeelde af, at en borger i Odense Kommune vaelger Det Danske Madhus som leverander af madservice, afregner Byens
Keokken direkte med den private leverander ud fra de senest godkendte fritvalgstakster for henholdsvis en hovedret, biret
(forret eller dessert), dizet og levering (droptakst).

Denne @ndring i fritvalgstaksten vil ikke pavirke borgernes betaling for madservice, da fritvalgstaksten inklusive levering
forsat er hgjere end det maksimale belgb, som er rammesat af Aldreministeriet til 63 kr. pr. hovedret inklusive levering.

Nar fritvalgstaksten stiger betyder det, at Byens Keokken skal afregne et storre beleb til Det Danske Madhus for hver
hovedret, biret, dieet samt levering. Samtidig forbliver Byens Kekkens indtaegter uendret, da disse er rammesat til 63 kr.
pr. hovedret inklusive levering.

Forelebige beregning af fritvalgstaksten

Sundhedsforvaltningen er forpligtiget til at beregne fritvalgstaksterne minimum én gang arligt. Taksterne er dog ferst
gaeldende efter en politisk godkendelse i Sundhedsudvalget, og frem til og med naeste &rs beregning. S&fremt der opstér
@ndringer, der markant endrer fritvalgstaksten i det godkendte &r, kan forvaltningen vere forpligtiget til at genberegne
taksten.

Fritvalgstaksterne bliver beregnet ud fra de geeldende skonomiske principper for markedsvilkar. Det betyder, at taksten
fastsattes pa baggrund af de gennemsnitlige, langsigtede omkostninger, som den kommunale leverander (Byens Kekken)
har i forbindelse med at producere og levere madservice. Fritvalgstaksten der vedrerer levering (drop) fremgar ligeledes
af tabel 1 i skonomiafsnittet, for at honorere leveranderernes mulighed for at levere med forskellige ugentlige kadencer.

Fritvalgstaksten 2025/2026 er beregnet pa baggrund af regnskab 2024 samt en pris- og lenfremskrivning til 2025-niveau.
I folge den forelgbige beregning er taksterne for de fire ydelser steget med 4% i gennemsnit, i forhold til fritvalgstaksten
fra juli 2024 til 1. juli 2025. Stigningen skyldes dels en pris- og lenudvikling, og dels et lille fald i antallet af leveringer
fra Byens Kokken. Udgifterne forbundet med produktionen af mad kan ikke falde 1:1, i takt med et fald i antal leveringer.
Det betyder, at de enkelte leveringer bliver lidt dyrere at producere.

ZEndring som felge af ikrafttraedelse af Aldreloven og Bekendtgerelse om fast overheadsats ved fastsaettelse af afregningspriser efter
friplejeboligloven og wldreloven

Den 1. juli 2025 treeder Aldreloven i kraft. Det betyder at Madservice ikke leengere vil vare en ydelse med hjemmel i
Servicelovens §83 sammen med personlig pleje og praktisk hjalp. Til gengeeld far madlevering og madordning sine egne
paragraffer: §§13 og 14 i den nye Zldrelov.

I Aldrelovens Kapitel 5 fremgar det, hvordan Kommunalbestyrelsen skal afregne med private leveranderer, som de har
indgaet en kontrakt med. I Aldrelovens §19 stk. 6 fremgéar det at " &ldreministeren fastscetter ncermere regler om
beregningsgrundlaget for afregningspriser og regler om efterbetaling til brug for afregning med private leverandorer”..."
Derudover fremgar det af §19 stk. 7, at "&ldreministeren fastscetter efter forhandling med erhvervsministeren nermere
regler om en fast overheadsats, der anvendes ved afregning med private leverandorer af tilbud efter §§10 og 13".

Det er bl.a. med afsaet i Fldrelovens §19 stk. 7, at Bekendtgerelse om fast overheadsats ved fastsattelse af
afregningspriser efter friplejeboligloven og &ldreloven, er udarbejdet.

Bekendtgerelsens §8 fastsatter, at kommunalbestyrelsen skal anvende en overheadsats pé 3,6% ved fastsettelse af
afregningspriser og ved fastsattelse af veerdien af fritvalgsbeviser for tilbud efter £ldrelovens §13.

Den endelige fritvalgstakst inklusive den nye overhead sats pa 3,6% vil forelegge Sundhedsudvalget den 26. august 2025,
men Sundhedsforvaltningen vurderer ikke, at der vil ske sterre eendringer i fritvalgstakstens beregningsmetode, bort set
fra beregningen af overhead. Af den grund forventes der ikke at komme et storre udsving i fritvalgstaksten i forhold til
den forelobige beregning.

De forelobige fritsvalgstakster fremgér af gkonomiafsnittet.

Okonomi



Tabel 1 viser fritvalgstaksten og leveringstaksten i 2024 og 2025, samt den maksimale pris en borger ma opkraeves pr.
hovedret og biret i 2025. Sidstnavnte er rammesat af Aldreministeriet.

Kategori - Fritvalgstakst Fritvalgstakst [Borgerbetaling
Belob i hele kr.  |[2024/2025 2025/2026* (inklusive levering)
Hovedret 46,65 48,72 63

Biret 15,55 16,24 21

Dizet 53,61 55,99 63

Pris pr. levering 29.99 33.74 Er indeoholdt i d.e
(pr. drop) venstdende priser

*Taksterne er forelabige beregninger med afsat i den kendte beregningsmetode og den geeldende lovgivning. Efter
ikrafttreedelsen af Aldreloven samt Bekendtgerelse om fast overheadsats ved fastsettelse af afregningspriser efter
friplejeboligloven og eldreloven, vil taksterne genberegnes saledes, at fritvalgstaksten kontinuerligt folger geeldende
lovgivning.

Okonomiske konsekvenser

De gkonomiske konsekvenser handteres inden for Sundhedsudvalgets egen ramme og péavirker derfor ikke kommunens
kassebeholdning.



Punkt 6: B-sag: Udmentning af Ekspertradets anbefalinger a€“ naeste skridt
i implementeringen af Flere sunde levear

00.01.00-G01-33-25
SagsresumA©

Sundhedsudvalget forelAlgges hermed en sag til beslutning om n!&}ste skridt i PdmA,ntningen af Flere sunde leveA¥r 4€
Politik for forebyggelse og sundhedsfremme. Forslaget tager afsAjt i EkspertrA¥dets anbefalinger fra maj 2025, input fra
prAisentationseventet den 26. maj samt ikke mindst Sundhedsudvalgets politiske drA  ftelser.

Udvalget fik prAlsenteret anbefalingerne pA¥ mA det den 20. maj og havde her en indledende drA ftelse af indhold og
retning. PA¥ mA det den 3. juni blev anbefalingerne drA ftet mere dybdegA¥ende, og udvalget udpegede her de temaer
og tiltag, der vurderes vigtigst at arbejde videre med. Denne prioritering udgA r det primAlre afsAlt for
Sundhedsforvaltningens forslag til det videre arbejde.

Sundhedsforvaltningen foreslA¥r en konkret ramme for det videre arbejde med udgangspunkt i en todelt tilgang:

¢ Spor A: Politisk prioriterede temaer, hvor der samtidig for en stor del af indsatserne er mulighed for hurtig
fremdrift og implementering pA¥ baggrund af kendte virkemidler og eksisterende erfaringer.

* Spor B: Temaer og forslag med behov for yderligere udvikling, analyse og afprA vning 4€* herunder de dele af
EkspertrA¥dets anbefalinger, der ikke er umiddelbart klar til implementering, men rummer potentiale for
innovation og lokal tilpasning.

Tilsammen udgA r de to spor et samlet pejlemAlrke for overgang fra vidensopbygning til konkret handling og kvalificeret
implementering. Der er tale om det fA rste skridt i udmA ntning af Flere sunde leveA¥r A€ Politik for forebyggelse og
sundhedsfremme samt ekspertrA¥dets anbefalinger, der skal ses som en dynamisk proces, hvor fokus i sporene bliver
kvalificeret, suppleret og forelagt udvalget i efterA¥ret 2025.

Effekt

Flere sunde leveA¥r 4€* Politik for forebyggelse og sundhedsfremme har til formA¥l at A ge odenseanernes sunde og
aktive leveA¥r. Herunder med et fokus pA¥ at reducere ulighed i sundhed og styrke forebyggende og
sundhedsfremmende initiativer med effektfulde indsatser. Forebyggelsespolitikken har derfor ambitioner om, at der
gennem afledte handleplaner og indsatser kan forventes en positiv effekt pA¥, og vAlre en investering, i OdensemA¥let
"Et sundere Odense" som en integreret del af byen og kommunens udvikling. Med politikken er der grundlag for kloge
investeringer i et sundere Odense.

Indstilling
Sundhedsforvaltningen indstiller:
1. At Sundhedsudvalget godkender den foreslA¥ede politiske ramme for opfA 1gning pA¥ EkspertrA¥dets
anbefalinger som led i udmA ntningen af Flere sunde leveA¥r.
2. At Sundhedsudvalget tilslutter sig opdelingen i to supplerende spor:

o Spor A: Politisk prioriterede og implementeringsparate indsatser
o Spor B: Temaer og anbefalinger med behov for analyse, udvikling og evaluering

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender indstillingen.A

N

A
Sagsfremstilling
Baggrund

Odense Kommune har med politikken Flere sunde le\ieA¥r fastlagt, at odenseanerne i 2035 skal have flere sunde leveA¥r
end landsgennemsnittet. Politikken opstiller tre delmA¥l. Det fA rste handler om i 2025 at opbygge et solidt



vidensgrundlag og pA¥ den baggrund formulere prioriterede handleplaner.

EkspertrA¥det for Forebyggelse og Sundhedsfremme blev nedsat som et centralt element i realiseringen af delmA¥l 1 og
har i maj 2025 afleveret sin rapport med otte anbefalingstemaer. Rapporten blev prA;senteret for udvalget den 20. maj og
drA ftet i dybden den 3. juni, hvor ogsA¥ input fra prA sentationseventet den 26. maj indgik.

Denne sag markerer overgangen til nAlste fase: udarbejdelse af konkrete handleplaner og fA rste igangsAlttelse af
udvalgte indsatser og dermed den fulde realisering af delmA¥l 1. Der er tale om en starten pA¥ en dynamisk
udmA ntning, hvor der vil ske en kvalificering og konkretisering af fokus og indhold i de enkelte spor, til senere
forelAlggelse for udvalget.

Spor A: Politisk prioriterede og implementeringsparate indsatser

PA¥ mA det den 3. juni udpegede Sundhedsudvalget fire temaer som sAlrligt prioriterede:

¢ Tobaks- og nikotinfri kommune
¢ Sundere alkoholkultur

o SmA¥bA r og deres familier

e BevAlgelsesvenlig kommune

PA¥ den baggrund vil Sundhedsforvaltningen i 1A bet af 2. og 4. kvartal 2025 udarbejde konkrete rAkkefA lge- og
handleplaner under hvert tema. Disse baseres pA¥ en syntese af EkspertrA¥dets anbefalinger, input fra
prAjsentationseventet og udvalgets politiske prioriteringer.

SidelA bende igangsA'ttes vurdering af A vrige forslag, der blev markeret den 3. juni, med henblik pA¥ mulige
supplerende delspor.

Tobaks 4€“ og nikotinfri Kommune

EkspertrA¥det anbefaler, at Odense Kommune tager et tydeligt lederskab og skaber en klar identitet som tobaks- og
nikotinfri kommune. Arbejdet med Vision for Nikotinfri fremtid er allerede undervejs. Derudover vil mange af de af de
foreslA¥ede tiltag, hvis ikke de allerede er implementeret kunne implementeres med brug af RA gfri Odense som

1A ftestang. Det vil for eksempel vAlre til at skabe flere rA gfri rammer, eksisterende partnerskaber samt begrA!nsning af
arenaer hvor produkterne kan bruges. Jf. beslutningssagen om udmA ntning af sundhedspuljen For at styrke arbejdet med
en tobaks- og nikotinfri fremtid foreslA¥s det, at forvaltningen dedikerer 2 A¥rsvA'rk fra staben til RA gfrit Odenses til
stA tte for den nye kommende vision for en tobaks- og nikotinfri fremtid. Dette for en 2-A¥rig periode.A

Sundere alkoholkultur

EkspertrA¥det anbefaler, at Odense Kommune tager aktivt medansvar for at skabe en sundere alkoholkultur 4€* sAlrligt
blandt unge. Der peges pA¥ behovet for en normAlndring, hvor fA!llesskab og fest ikke automatisk forbindes med
alkohol, og hvor strukturelle tiltag kan begrAnse tilgAIngelighed og eksponering. PA¥ baggrund af drA ftelserne i
Sundhedsudvalget den 3. juni 1A!gges der i fA rste omgang op til at arbejde videre med forslag om alkoholfti
skoleafslutninger og A vrige tiltag i samarbejde med BA rn- og Ungeforvaltningen. Der er her tale om en konkret,
strukturel og afgrAlnset indsats, som samtidig kan have bred signalvAlrdi og potentiale for langsigtet normA!ndring. Jf.
sundhedspuljesagen foreslA¥s det, at initiativet afprA ves som en toA¥rig prA vehandling med midlertidig stA tte til
konceptudvikling og gennemfA relse.

SmA¥bA rn og deres familier

EkspertrA¥det peger pA¥, at en styrket forebyggende indsats i de fA rste leveA¥r har et sAlrligt stort potentiale for at
fremme trivsel og sundhed gennem hele livet. Indsatser i denne periode kan bA¥de forebygge fremtidige udfordringer og
understA tte forAlldrene i at skabe sunde rammer om bA s opvAlkst. PA¥ baggrund af drA ftelserne i
Sundhedsudvalget den 3. juni foreslA¥r forvaltningen, at der arbejdes videre med en rA!kke delspor, der kan omfatte bl.a.
styrkelse af tidlig opsporing og tvA!rfaglig opfA lgning, systematisering af eksisterende data og observationer samt
styrkelse af overgangen mellem faggrupper og sektorer. En rA'kke tiltag vil kunne udvikles i tA!t samarbejde med BA rn-
og Ungeforvaltningen og bygge videre pA¥ eksisterende strukturer.

BevAlgelsesvenlig Kommune



EkspertrA¥det anbefaler, at Odense Kommune arbejder strategisk og langsigtet med at fremme fysisk aktivitet i alle
borgeres hverdag A€ pA¥ tvAlrs af aldersgrupper og byrum. BevAgelse skal tA!nkes ind som en integreret del af
hverdagslivet og understA ttes gennem bA¥de strukturelle 1A sninger og lokale fA!llesskaber.

Forvaltningen foreslA¥r at tage afsAlt i konkrete initiativer, hvor fysisk aktivitet kobles til fA!llesskab og trivsel. Et
eksempel herpA¥ er forslaget IdrA't for Sindet, jf. sundhedspuljesagen, hvor psykisk sA¥rbare borgere stA ttes i at
deltage i idrA!tsaktiviteter i samarbejde med frivillige og foreninger. Erfaringerne herfra kan inspirere til lignende
indsatser rettet mod andre mA¥lgrupper.

A
Spor B: UdviklingsprA!gede og eksperimentelle indsatser

Spor B omfatter anbefalinger og temaer, som krA!ver yderligere analyse, lokal tilpasning og metodeudvikling. Her
igangsAlttes et afprA vnings- og evalueringsspor i 2. halvA¥r 2025.

FokusomrA¥der:

e BA rn og unges trivsel: En tvA!rgA¥ende dagsorden, som ogsA¥ adresseres indirekte gennem indsatser under Spor
A (nikotin, alkohol og smA¥bA rn).

o Lokalforankrede sundhedsindsatser: EkspertrA¥det anbefaler, at kommunen udvikler og afprA ver 1A sninger med
afsAlt i lokale forhold og aktA rinvolvering, som kan danne grundlag for bredere implementering. Tilgangen
understA tter hjA resten 2 i Flere sunde leveA¥r, hvor det er centralt at forstA¥, hvor behov og 1A sninger
opstA¥r i borgernes hverdag.

e Pension og overgangen til alderdom, fx med videreudvikling af forebyggende hjemmebesA ,g.

A
AfprA vningerne skal:

e Udvikles med lokal aktA rinvolvering

 Have klart evalueringsdesign og skalA©rbarhed

o Bidrage til realisering af politikken, EkspertrA¥dets anbefalinger samt vAlre i forlAlngelse af de politiske
prioriteringer der kom frem under drA ftelserne den 3. juni.

Iterativ kvalitetsudvikling og datainfrastruktur

EkspertrA¥det fremhAlver, at 1A bende 1A'ring og datainformeret beslutningstagning er centrale for realisering af
ekspertrA¥dets anbefalinger og dermed ogsA¥ realisering af forebyggelses- og sundhedsfremmepolitiken. Jf.
sundhedspuljesagen foreslA¥s det at udvikle DOBS 4€* Data Om Borgernes Sundhed som datainfrastruktur for
prioritering, 1A'ring og evaluering. DOBS skal samtidig understA tte kommende krav i Sundhedsreformen og
Folkesundhedsloven.

Organisering via Chefforum for SundhedsomrA¥det
Der etableres en tvA'rgA¥ende arbejdsgruppe under Chefforum for SundhedsomrA¥det, som:

e UnderstA tter fremdrift i spor A og spor B efter politisk prioritering
o Kvalificerer forslag og sikrer koordination og organisatorisk forankring
¢ Bidrager til tvAjrgA¥ende initiativer

Alliancer og samskabelse

Der etableres et samskabelses- og partnerskabsspor pA¥ tvAlrs af anbefalingerne med henblik pA¥ at udmA nte den del
af Flere sunde leveA¥r, hvor det understreges, at kommunen ikke kan 1A fte opgaven alene, men bA r indgA¥ alliancer.
Derfor samarbejdes der bA¥de i konkrete indsatser og strategisk med civilsamfund, fonde, vidensmiljA er, foreninger,
institutioner, erhvervs- og interesseorganisationer m.fl. MA¥let er at styrke den samlede indsats gennem fA!lles ejerskab
og lokalt forankrede 1A sninger.

Finansiering og investeringsstrategi



Arbejdet forankres i hjA rnesten 4 i politikken, hvor investeringer i sundhed skal kunne skabe bA¥de livskvalitet og
A konomisk rA¥derum.
Finansieringen foreslA¥s fordelt pA¥ tre sA jler:

« Sundhedspuljen 2025 (jf. sAlrskilt sag): Midler til afprA vninger og prioriterede indsatser
¢ Ekstern medfinansiering, fx fonde og civilsamfund
¢ Kobling til budget 2026, herunder fx DOBS og forebyggelsesfond

Effekt og afkast dokumenteres 1A bende, som forudsat i politikken.
OpfA Igning pA¥ mA de den 17. juni

PA¥ udvalgsmA det den 17. juni prA!senteres centrale pointer og bidrag fra prAlsentationseventet og drA  ftelserne den 3.
juni. Det skal give Sundhedsudvalget et overblik over, hvilke indsatser der udarbejdes handleplaner for samt hvilke der
skal undersA ges nAlrmere med fokus pA¥ evidens og implementeringsmuligheder.

Videre proces i 2. halvA¥r 2025

En dynamisk udmA ntningsproces, hvor fokus i sporene bliver kvalificeret, suppleret og konkretiseret med henblik pA¥:

 Udarbejdelse af rAkkefA Ige- og handleplaner for Spor A
o Identifikation og forberedelse af afprA vninger i Spor B

¢ Koordinering via Chefforum

e Politisk forelAlggelse af konkrete initiativer i efterA¥ret

A~konomi

Der er ingen A konomiske konsekvenser af denne sag. Eventuelle finansieringsbehov behandles sAlrskilt og/eller i
forbindelse med budgetprocessen for 2026.



Punkt 7: B-sag: Udmentning af forslag finansieret af 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 den sidste ud af tre sager, hvor Sundhedsudvalget pa meadet i dag skal beslutte, hvilke fremtidige indsatser
og initiativer, der enskes finansieret af sundhedspuljen.

Sundhedspuljen har i 2025 et budget pa 3,8 mio. kr. i 2025 stigende til 4,8 mio. kr. i 2026 og frem. Midlerne er endnu ikke
disponeret til konkrete indsatser. Midlerne i sundhedspuljen skal bruges til indsatser, der bryder uligheden i sundhed og
baseres pé evidens.

Effekt

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

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget beslutter, hvilke initiativer og forslag der skal finansieres af
sundhedspuljen i 2025 og frem.

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender indstillingen.

Sagsfremstilling

Denne sag handler om anvendelsen af sundhedspuljen under Sundhedsudvalget, herunder hvilke tiltag og aktiviteter, der
onskes finansieret af Sundhedspuljen i 2025 og frem. Sundhedsudvalget far med denne sag forelagt konkrete forslag inkl.
finansieringsbehov med henblik p4, at det dreftes hvilke forslag, der skal arbejdes videre med.

Sundhedsudvalget har p4 mede d. 3. juni 2025 dreftet mulige forslag, der fremadrettet kan finansieres af Sundhedspuljen.
P4 dagens made prasenteres de endelige forslag med henblik pd godkendelse, hvor der serligt er lagt veegt pa
anbefalinger fra Ekspertradet.

Ekspertradets arbejde ligger i forlengelse af politikken “Flere Sunde Levear”. Sarligt er Ekspertradets anbefalinger et led
i at kunne realisere delmél 1 om, at der skal vare opbygget et solidt vidensgrundlag for forebyggelse og sundhedsfremme
i Odense Kommune, som kan danne afsat for det videre arbejde med prioriteringer af indsatser og udarbejdelse af
handleplaner.

Odense Kommune har modtaget anbefalingerne fra Ekspertradet for Forebyggelse og Sundhedsfremme den 26. maj 2025.
Forslagene i denne sag skal derfor ses som et forste skridt i udmentningen af Sundhedspuljen, hvor der allerede nu legges
op til initiativer, der flugter med hovedlinjerne i anbefalingerne — serligt inden for tobak og nikotin, alkohol samt lokalt
forankrede sundhedsindsatser. Der kan senere blive fremlagt yderligere forslag, som bygger videre pa Ekspertradets
anbefalinger og understotter en langsigtet og strategisk udvikling af folkesundheden i Odense.

Sundhedspuljens budget og Kkriterier

I Budget 2025 er der afsat 3,8 mio. kr. til konkrete indsatser finansieret af Sundhedspuljen. Puljen stiger til 4,8 mio. kr. fra
2026 og frem grundet omprioritering af halvdelen af udvalgets effektiviseringskrav.

Det er Sundhedsforvaltningen og Sundhedsudvalget, der har til opgave at forvalte Sundhedspuljen ud fra de godkendte
kriterier, der danner grundlaget for tildeling af midler fra puljen.

Kriterier for tildeling af midler fra Sundhedspuljen:



o 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 pé et steerkere grundlag af evidens.

Forvaltningen vil dertil supplerende anbefale, at sundhedspuljen ikke anvendes til varige driftstiltag. Tidligere har
sundhedspuljen vaeret anvendt til at finansiere varige driftstiltag, hvilket har fort til, at en vasentlig del af puljen blev last.
Pa udvalgsmedet den 23. april 2024 traf Sundhedsudvalget beslutning om “oprydning” i sundhedspuljen, hvilket blandt

andet indbefattede, at en del af sundhedspuljen blev konverteret til varig drift. Samlet blev 11,5 mio. kr. omlagt til varig
drift og den nuverende pulje pa 3,9 mio. kr. blev dermed den fremadgéende pulje.

Forslag, der kan finansieres af Sundhedspuljen

Samlet oversigt over alle forslag, som uddybes nedenfor:

2025 2026 2027 2028

Samlet budgeti Sundhedspuljen 3.800 4,858 4.858 4.858

Forslag:

1) Mindre alkoholforbrug blandt unge 0 300 300

2) Databaseret tilgang til bedre folkesundhed | Odense (DOBS) 500

3) Psykologtilbud til sérbare gravide 350 700

4) Styrket indsats for en tobaks- og nikotinfri fremtid | Odense 300 1.200 1.200

5) Idreet for sindet 88

6) Udviklingsorienterede afprevninger med afszet | 0 562 2 658 3.358 4.858
Ekspertridets anbefalinger

Samlet forslag 3.800 4.858 4.858 4.858

Forslag 1: Mindre alkoholforbrug blandt unge

I Danmark har unge et hgjt alkoholforbrug og det kan have alvorlige konsekvenser. Hvert &r der omkring 14 unge som
folge af alkoholrelaterede haendelser, og derfor er der brug for handling. Dertil er det i forskningen dokumenteret, at den
unge hjerne tager skade af et stort og hyppigt alkoholindtag. Ekspertradet for Forebyggelse og Sundhedsfremme
anbefaler, at Odense Kommune tager initiativ til at medvirke til fremvekst af en sundere omgang med alkohol, og radet

peger pa behovet for en normandring og strukturelle tiltag, der kan skabe en sundere omgang med alkohol blandt unge i
Odense.

Et konkret skridt kan vaere alkoholfrie rammer ved skoleafslutninger. I Senderborg Kommune er der en alkoholfri sidste

skoledag for 9. og 10. klasse. Det har skabt trygge rammer og positive erfaringer for bade unge, foraldre og skoler. Det
samme sker i Aarhus Kommune.

Ekspertradet om Forebyggelse og Sundhedsfremme anbefaler Odense Kommune at folgende arbejde igangsattes:

¢ Understette alkoholfri afslutninger i grundskolen og ungdomsuddannelserne.

¢ Samarbejde med Bern- og Ungeforvaltningen (BUF) om at teste alkoholfrie rammer ved skolestart og -afslutning.
¢ Indgé partnerskaber med detailhandlen for at begranse unges adgang til alkohol.

o Lere af erfaringer fra Aarhus og Senderborg, hvor lignende tiltag har haft markbar effekt.

En start kunne veere at skabe en skoleafslutning, der er fri for alkohol, og at sundhedspuljen i en toarig periode bevilger et
beleb til udvikling af koncept og gennemforelse. Belabet har til formal enten helt eller delvist at deekke omkostningerne.
Malet er at skabe trygge og inkluderende feellesskaber uden alkohol, s& det samlede alkoholforbrug blandt unge i Odense
kan reduceres. Dette kan bidrage til en langsigtet normandring om, hvad fejring af sidste skoledag skal indeholde.

Forslaget om mindre alkoholforbrug blandt unge opfylder de tre kriterier for puljen ved:

¢ Alkoholfrie skoleafslutninger bidrager til en sundere ungdomskultur ved at skabe trygge og inkluderende rammer,
hvor alle unge er inkluderede. Initiativet er et konkret eksempel pa strukturel forebyggelse, der understatter et
feellesskab baseret pd sundhed og trivsel — og som samtidig sender et vigtigt signal om, at fest og fellesskab ikke
behgver vare forbundet med alkohol. Omkostningerne ved en usund alkoholkultur rammer alle sociale lag, og
denne indsats ville derfor kunne bidrage til at forebygge risikoadfzerd og reducere det samlede alkoholforbrug
blandt unge, hvilket pé sigt kan mindske relaterede sundhedsudfordringer for alle.



o Forslaget bygger pa forskning og anbefalinger fra ekspertradet samt dokumenterede erfaringer fra Aarhus og
Senderborg.

¢ Indsatsen foreslds som en todrig provehandling med midlertidig stette til udvikling og afprevning af konceptet. Det
kan danne grundlag for videre forankring uden varig finansiering fra sundhedspuljen.

Finansiering: Der afsattes 0,3 mio. kr. 1 2026 og 2027 til investering i at udvikle en alkoholfti fejring af sidste skoledag
efter 9. og 10. klasse. Finansieringen afsattes som en prevehandling/forseg i 2026 og 2027. Evalueringsdesign opstilles
forud for prevehandlingen og falges til dors med evaluering.

Forslaget foreleegges Born- og Ungeforvaltningen og By- og Kulturforvaltningen med henblik pa samarbejde pa tveers af
forvaltningerne.

Forslag 2: Databaseret tilgang til bedre folkesundhed i Odense (DOBS)

For at kunne malrette og styrke folkesundhedsindsatsen i Odense Kommune er der behov for bedre og mere systematisk
brug af data og viden herom. Arbejdet med data er ogsé et vigtigt element ind i arbejdet med Sundhedsreformen og den
nye Folkesundhedslov.

Séafremt Odense skal folge Ekspertradet for Forebyggelse og Sundhedsfremmes anbefalinger om at skabe sammenhang
pa tveers af indsatser, er der behov for at Odense arbejder systematisk og fleksibelt med en lebende leringsbaseret tilgang.
Ekspertradet har papeget, at en forudsatning for dette er en sterk datainfrastruktur, der gor det muligt at indsamle,
sammenholde og bruge data til leering og forbedring.

Det foreslés, at Odense afsetter finansiering til udvikling og anvendelse af DOBS (Data Om Borgernes Sundhed) —
herunder opbygning af datagrundlag, analysekapacitet og implementering af datadrevne indsatser i sundhedsarbejdet.
DOBS giver et samlet billede af borgernes sundhed og kan bl.a. bruges til at identificere lokale sundhedsudfordringer,
udvikle og evaluere sundhedsindsatser og styrke datadrevet beslutningstagning.

Forslaget om databaseret tilgang til bedre folkesundhed i Odense opfylder de tre kriterier for puljen ved:

¢ Ved at identificere lokale sundhedsudfordringer med data kan kommunen mélrette indsatser til de grupper og
omrader, hvor behovet er starst — og dermed arbejde strategisk med at reducere ulighed.

o Forslaget styrker det datagrundlag, som fremtidige forebyggelsestiltag skal bygge pa. Det muligger lobende
evaluering og justering af indsatser baseret pa konkret viden.

¢ Midlerne anvendes til udvikling og opbygning af en datainfrastruktur og analysekapacitet i en afgrenset periode.
Det er en investering i et redskab, der kan understotte fremtidige sundhedsindsatser.

Finansiering: Der afsattes 0,5 mio. kr. 1 2025 til udvikling og anvendelse af DOBS. Herudover understettes arbejdet med
intern projektledelse, som skal sikre fremdrift og koordinering. Efter 2025 vurderes nedvendigheden af yderligere
datakeb, der understotter arbejdet med sundhedsindsatserne.

Forslag 3: Psykologtilbud til sarbare gravide

Radikale Venstre foreslar, at der etableres et psykologtilbud til sarbare gravide i Odense Kommune. I fald forslaget nyder
fremme, vil Sundhedsforvaltningens placere tilbuddet i Psykologteamet. Konkret vil mélgruppen blive udvidet. Dermed
forankres tilbuddet i et fagligt miljo for psykologer. Mélgruppen for tilbuddet vil vaere gravide og familier:

Som ikke selv ville have gkonomi til samtaleterapi hos en psykolog

Som profilerede af hurtig hjelp dvs. ingen lang ventetid p& samtaleforleb

Som profilerede af samtaler med en specialist pa feltet og med fokus sarligt pa familiens aktuelle situation i
forbindelse med tilknytning til barnet, graviditet og familiedannelse

e Hvor der er opmarksomhed pa forebyggelse af tilbagefald i depression m.m.

Fokus for samtalerne kunne veere tilknytning til det ventede barn samt emner af betydning for familiedannelsen. Med
tilbuddet skabes der et samarbejde med sundhedsplejersker, praktiserende leege og afdeling D pa OUH.

Forslaget om psykologtilbud til sarbare gravide opfylder de tre kriterier for puljen ved:

o Sarbare gravide uden ekonomiske ressourcer kan f& adgang til psykologhjelp i en kritisk livsfase, hvilket styrker
bade mor og barns trivsel og bryder uligheden i sundhed.

¢ Der er forskning, der viser, at tidlig psykologisk stette under graviditet forebygger depression og fremmer sund
tilknytning til barnet.



¢ Indsatsen foreslds som en midlertidig udvidelse over to &r med efterfolgende evaluering. Det giver mulighed for at
vurdere effekt og fremtidig forankring inden for eksisterende rammer.

Finansiering: Radikale Venstre har foreslaet at afsette 1 arsveerk svarende til 0,3 mio. kr. 1 2025 og 0,7 mio. kr. 1 2026.
Efter 2026 vil der foretages en evaluering af indsatsen og en vurdering af, hvorvidt arbejdet med den udvidede
malgruppen kan fortsette indenfor de eksisterende gkonomiske rammer.

Forslag 4: Styrket indsats for en tobaks- og nikotinfri fremtid i Odense — med afscet i Rogfrit Odense

Der er veldokumenteret sundhedsfaglig evidens for, at tobak- og nikotinforbrug har alvorlige konsekvenser for bade
fysisk og mental sundhed. Tobak er den hyppigste arsag til kraeft, KOL og hjerte- og karsygdomme og blandt unge er det
pavist, at nikotin pavirker koncentration og det mentale helbred. En tobaksfri opvakst er afgerende for at forebygge
athengighed og livsstilssygdomme senere i livet. Odense Kommune har derfor ogsé en central rolle i at skabe rog- og
nikotinfrie miljeer for borgerne i Odense.

For at styrke arbejdet med en tobaks- og nikotinfri fremtid foreslas det, at forvaltningen dedikerer 2 arsvark fra staben til
Reogfrit Odenses til stotte for den nye kommende vision for en tobaks- og nikotinfri fremtid. Dette for en 2-arig periode.

Status for arbejdet med en ny vision og indsatser vil senere tilgd Sundhedsudvalget.

Ekspertradet for Forebyggelse og Sundhedsfremme anbefaler at give Odense en tydelig tobaks- og nikotinfti identitet og
understotte malet om at skabe en regfri by. Det skal sikre, at arbejdet med at beskytte borgernes sundhed fortsatter og
udvikler sig i den rigtige retning.

Forslaget om styrket indsats for en tobaks- og nikotinfti fremtid i Odense opfylder de tre kriterier for puljen ved:

¢ Tobak- og nikotinforbrug er hejt blandt unge og indsatsen vil serligt beskytte de unge borgere, som samlet vil
bidrage til at bryde uligheden i sundheden.

¢ Forslaget bygger pa veldokumenteret viden om tobak og nikotins skadelige virkninger og folger anbefalinger fra
Ekspertradet for Forebyggelse og Sundhedsfremme.

¢ Indsatsen er tidsafgraenset til en 2-arig periode og fokuserer pa udvikling og implementering af en ny vision — ikke
pé varig drift.

Finansiering: Der afsattes 0,3 mio. kr. 1 2025 til udvikling af Regfrit Odense. [ 2026 og 2027 afsattes der 1,2 mio. kr.
arligt svarende til 2 arsverk, der skal arbejde med en ny vision og indsatser p&4 omradet.

Forslag 5: Idreet for sindet

Mental sundhed styrkes ikke kun gennem behandling, men ogsa gennem meningsfulde fallesskaber og fysisk aktivitet.
Med initiativet Idraet for Sindet far psykisk sarbare borgere i Odense mulighed for at deltage i idreetsaktiviteter, der
fremmer trivsel, livskvalitet og social tilknytning.

Initiativet bygger pa egne erfaringer i Odense Kommune og erfaringer fra lignende tilbud i andre kommuner, hvor idreet
og fellesskab har vist sig at vaere en effektiv metode til at styrke mental sundhed og forebygge isolation. Aktiviteterne
tilretteleegges 1 samarbejde med frivillige og foreninger, og deltagerne medes i trygge rammer med fokus pa bevagelse,
glaede og fellesskab.

Forslaget om Idreet for sindet opfylder de tre kriterier for puljen ved:

¢ Psykisk sarbare borgere har ofte begraenset adgang til fellesskaber og sundhedsfremmende aktiviteter. Idrat for
Sindet skaber inkluderende rammer, hvor alle kan deltage uanset baggrund, og bidrager dermed til at mindske social
og sundhedsmassig ulighed.

o Forskning viser, at fysisk aktivitet og sociale faellesskaber har en positiv effekt pa mental sundhed. Initiativet
bygger pa egne erfaringer fra Odense Kommune og generelle anbefalinger om at teenke helhedsorienteret i arbejdet
med psykisk sundhed.

¢ Midlerne anvendes til en tidsbegraenset medfinansiering af en frivilligkoordinator 1 2025. Efterfolgende vurderes
indsatsen med henblik pé viderefersel af finansiering eller muligheden for finansiering indenfor eksisterende
rammer.

Finansiering: Der afsattes 0,09 mio. kr. 1 2025 til medfinansiering af en frivilligkoordinator, som skal understotte
fastholdelse og stette til frivillige samt sikre brobygning mellem deltagere og foreningslivet.

Forslag 6: Udviklingsorienterede afprovninger med afscet i Ekspertrddenes anbefalinger



Flere af Ekspertradenes anbefalinger i rapportens anden del handler om temaer, hvor lgsninger ikke kan baseres pé
entydig evidens, men skal udvikles og tilpasses i tet samspil med lokale akterer og kontekster. Det gelder bl.a.
bevagelsesvenlig kommune, lokalforankrede sundhedsindsatser, bern og unges trivsel samt &ldre og overgangen til
alderdom .

Ekspertradenes anbefaler her, at Odense Kommune i hgjere grad udvikler, afprever og evaluerer nye losninger, der kan
danne grundlag for bredere implementering pa leengere sigt. Radet peger desuden pé, at det er afgerende, at nye tiltag
tager afsat i lokale forhold og involverer de akterer og borgere, som skal vaere med til at skabe lgsningerne.

Samtidig understetter tilgangen hjernesten 2 i Flere sunde levear — Politik for forebyggelse og sundhedsfremme, hvor det
fremhaves, at vi skal forstd, hvor behovet er storst, herunder at der er sundhed pa spil i alle arenaer, hvor vi lever vores liv
— pa arbejdspladsen, i hjemmet, i boligomradet, i fritidslivet og i byens faelles rum, og at det derfor er nedvendigt at forsta,
hvor udfordringerne og lasningerne skal findes.

Derfor foreslas det, at de resterende midler i sundhedspuljen afsettes til udviklingsorienterede afprevninger. Formaélet er
at omsatte bade politik og anbefalinger til lokal handling, fremme innovation og opbygge viden. Afpravningerne skal
kunne evalueres og indgé i den lebende opfelgning og justering af indsatser — som forudsat i politikken — og bidrage til
fremtidige politiske prioriteringer.

Afpregvningerne kan have forskellige formater og méalgrupper, men skal alle bringe sundhed tettere pa borgerne og styrke
lokalt ejerskab. Tilgangen flugter med eksisterende nationale og civilsamfundsinitiativer, herunder programmer fra DGI,
DIF og fonde, der understetter lokalt forankrede sundhedsindsatser, hvilket skaber synergi og mulighed for
medfinansiering. Samtidig er der pd nationalt plan sat fokus pa at styrke det borgernare sundhedsvasen.
Landsforeningen for Almene Boliger (BL) og KL i april 2024 lanceret Boligpolitik skal styrke det borgernare
sundhedsvasen, og udbygget med et tredrigt bredt partnerskab "Falles om Lokal Sundhed" for kommuner og
boligorganisationer, der skal understette en styrkelse af den borgernere sundhed. KL og BL i tre &r vil understotte
initiativer og opsamle erfaring med konkrete sundhedssamarbejder.

Midlerne skal fremme og medfinansiere initiativer, der bygger pa lokale behov og engagement — og kan inspireres af fx
folgende:

¢ Tingbjerg Changing Diabetes (2015): Et projekt i samarbejde mellem Kgbenhavns Kommune, Steno Diabetes og en
raekke lokale foreninger i Tingbjerg, der har knaekket diabetes-kurven og fiet international anerkendelse.

e Guldborgsund Kommune (2025) — Abne Modesteder: Skaber inkluderende fallesskaber for seniorer (65+) i taet
samarbejde med civilsamfundet og frivillige

¢ Slagelse Kommune (2024) — Digital model til tidlig opsporing af sarbare aldre med kronisk sygdom via
forebyggende hjemmebesog.

¢ Nyborg Kommune (2023) — Rogfri Sammen: Fallesskabsbaseret rygestopindsats malrettet borgere i udsatte
positioner

¢ Aalborg Kommune (2022) — Sundhed i feellesskaber: Lokale netverk og aktiviteter, hvor borgere motiverer
hinanden til sunde valg.

Afprevningerne kan rumme meget forskelligartede formater og malgrupper — fra mikrointerventioner i boligomrader til
feellesskaber for unge og @ldre — men skal alle bidrage til at realisere politikkens mal og tilgange.

Forslaget om konkrete afprevninger pd baggrund af Ekspertradenes anbefalinger opfylder de tre kriterier for puljen ved:

¢ Afprevningerne rettes mod malgrupper og omrader med sterst sundhedsudfordringer og ulighed.

¢ De udvikles i feellesskab med lokale akterer og bidrager til communitybaserede lgsninger jf. ekspertradets
anbefalinger.

¢ De er tidsafgreensede og evaluerbare og skaber grundlag for lering og videreudvikling.

Finansiering: Det foreslas, at de resterende midler i Sundhedspuljen afsattes til disse afprevninger, som understetter bade
Ekspertradenes anbefalinger og retningen i Flere sunde levear. Forslag til konkrete afpravninger prasenteres pa
udvalgsmade i lobet af efterdret 2025.

Opsummering

De fremlagte forslag anvender alle midlerne i sundhedspuljen. I Forslag 6 er der dog afsat midler til konkrete
afprevninger, som skal konkretiseres og prasenteres i sager til efterdret. Afprovningerne vil finde sted i en afgraenset
periode med efterfolgende evaluering.



Ingen af forslagene indebeerer varige driftstiltag, og der er mulighed for at skalere dem bade i omfang og varighed —
athaengigt af de politiske prioriteringer. Puljen kan desuden lgbende tilfores nye midler i takt med, at der sker
omprioriteringer som folge af effektiviseringskravet. Dette giver fleksibilitet til at imedekomme nye initiativer og idéer,
der matte opsta i takt med udviklingen af det sundhedsfremmende arbejde.

Videre proces

Pa udvalgsmede(r) i efteraret 2025 prasenteres Sundhedsudvalget for forslag vedrerende konkrete afprevninger pa
baggrund af Ekspertradets anbefalinger.

Okonomi

Denne sag har ikke skonomiske konsekvenser for Odense Kommune.



Punkt 8: B-sag: Godkendelse af implementering af differentierede
opholdstyper pa Lysningen

00.01.10-GO1-6-24
Sagsresumé

Sundhedsudvalget blev den 27. august 2024 praesenteret for analysen af det fremtidige kapacitetsbehov pa Odense
Kommunes midlertidige pladser, bestilt af Byradet med budget 2024. Analysen blev udarbejdet i samarbejde med Aldre-
og Handicapforvaltningen. Formalet var at sikre den fremtidige kapacitet, samt at undersgge hvordan kapaciteten udnyttes
bedst muligt til de borgere, der har mest brug for indsatsen.

Analysen resulterede i otte anbefalinger. Sundhedsreformen flytter imidlertid myndighedsansvaret for en del af de
midlertidige pladser til regionen fra 1. januar 2027, og Sundhedsforvaltningen har derfor prioriteret ikke at arbejde videre
med de anbefalinger, der omhandler kapacitetsudvidelse.

Sundhedsforvaltningen har til gengeld arbejdet videre med fem af de opstillede anbefalinger som har fokus pa
samarbejde, arbejdsgange og kompetencer, herunder udarbejdelse af differentierede opholdstyper pé de midlertidige
pladser pa Lysningen, som denne sag har fokus p4. Sundhedsforvaltningen laegger op til, at de nye differentierede
opholdstyper skal godkendes politisk, da disse kan @ndre pa serviceudtrykket for borgeren. Dette skyldes, at det
patenkes, at borgeren skal gares bekendt med, hvilken opholdstype vedkommende er bevilget. De nye opholdstyper har
samtidig til formél at sikre hejere kvalitet gennem bl.a. mere mélrettede forlgb.

Effekt

Implementering af anbefalingerne fra analysen af de midlertidige pladser p& Lysningen, herunder implementering af de
differentierede opholdstyper, bidrager positivt til Odense mélene ’Flere funktionsdygtige celdre og handicappede’ samt ’Et
sundere Odense’. Implementeringen af anbefalingerne har til formal at forbedre det eksisterende tilbud med fokus pa
borgerens samlede forleb, herunder patientsikkerhed og kvalitet.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget godkender implementering af de fem til differentierede
opholdstyper pa Lysningen.

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender indstillingen.

Sagsfremstilling

Som led i Budget 2024 blev der igangsat en analyse for at vurdere, om Lysningen fortsat kan imegdekomme det stigende
og mere komplekse behov for midlertidige pladser. Analysen har afdekket behov for tydeligere rollefordeling mellem
forvaltninger, styrket faglighed, feerre vaergemalssager samt bedre struktur i modtagelse og opholdstyper. De fem
anbefalinger, der arbejdes videre med, skal samlet set sikre mere malrettede forleb, hejere kvalitet og bedre
ressourceudnyttelse.

Forvaltningen har arbejdet videre med folgende anbefalinger:

Anbefaling Status

Sundhedsforvaltningen har i samarbejde med ZAldre-
og Handicapforvaltningen underskrevet en
samarbejdsaftale for de midlertidige pladser. Det nye
aftalegrundlag vil blive preesenteret for de involverede
driftsomréder.

Revidering af aftalegrundlag
mellem Sundhedsforvaltning
samt Aldre- og
Handicapforvaltningen.




Anbefaling Status

Med de nye opholdstyper er det mere tydeligt for
personalet pd Lysningen, hvilken faglig indsats der skal
leveres i den givne opholdstype.

Faglig udvikling af personale
pa Lysningen. Derudover er der udarbejdet kompetenceprofiler for
alle medarbejdere pa Lysningen, og man har haft fokus
pa tilegnelse af ny viden fx via deltagelse i
netverksgrupper.

Udfordringen skal lgses i samarbejde med de gvrige
kommuner, idet sagsbehandling af veergemalssager
forekommer i Familieretshuset. Odense Kommune har
Reducering af veergemalssager. [rejst problematikken overfor KL i forbindelse med
implementering af sundhedsreformen og det nationale
arbejde med at beskrive de nye regionale sundheds- og
omsorgspladser.

I forbindelse med Odense Kommunes budgetproces for
2025 blev der ikke afsat midler til at udvide Lysningen

Etablering af en med en egentlig modtagefunktion. Anbefalingen er
modtagerfunktion pé derfor lest inden for den eksisterende ramme.
Lysningen. Anbefalingen om at etablere en modtagefunktion er

imedekommet i de nye differentierede forleb, mere
specifikt i afklaringsforlebet.

Udarbejdelse af beskrivelse af  |Sundhedsforvaltningen har i samarbejde med ZAldre-
differentierede opholdstyper og Handicapforvaltningen udviklet fem differentierede
pa Lysningen. opholdstyper.

Denne sag fokuserer pa anbefaling om udarbejdelse af differentierede opholdstyper pa Lysningen

Sundhedsforvaltningen har i samarbejde med Zldre- og Handicapforvaltningen udviklet fem differentierede
opholdstyper:

¢ Afklaringsophold

¢ Palliationsophold

¢ Venteophold med et vedligeholdende sigte
¢ Rehabiliteringsophold

¢ Aflastningsophold

Hvert ophold er individuelt planlagt og udferes af en tveerfaglig gruppe af medarbejdere, der samarbejder med eksterne
partnere sasom praktiserende leeger, OUH, akutteam og frivillige, for at sikre den bedst mulige indsats. Dette tverfaglige
samarbejde er afgerende for at kunne tilbyde en helhedsorienteret og effektiv pleje og stotte til borgerne. Det vil altid
veere en individuel faglig begrundelse, der danner grundlag for varighed og indsatser i borgerens forlgb pa Lysningen. Det
er alene Myndighed (i £HF), der kan visitere til et ophold pa Lysningen.

De nye opholdstyper er et arbejdsredskab pa Lysningen og i samarbejdet med Myndighed i ZAldre- og
Handicapforvaltningen, der har til formal at udarbejde et tydeligt formal med borgerophold pa Lysningen samt at oge
kvaliteten af borgerens ophold. Opholdstyperne gor det muligt at tilrettelegge indsatsen mere pracist og skal dermed
sikre, at borgere med varierende helbredsmassige udfordringer modtager optimal pleje, rehabilitering og stette.

Dertil kan de differentierede opholdstyper bidrage til at styrke gennemsigtigheden for borgerne, da opholdstyperne kan
bruges i informationen til borgeren om, hvilken indsatsvedkommende er blevet bevilget. P4 denne méade giver
opholdstyperne borgerne pa Lysningen og deres parerende bedre indsigt i forméalet og forventningerne til opholdet pa
Lysningen.

Opholdstyperne giver ydermere bedre mulighed for overblik over, hvilke typer indsatser der tildeles pd Lysningen, og en
forventet sidegevinst ved implementeringen af de ny opholdstyper er, at de dermed kan give indikationer pa, hvor mange
ophold Odense Kommune fortsat kan forvente at skulle tilbyde, nar de midlertidige pladser forventeligt overgar til
regionen som led i sundhedsreformen.



De differentierede opholdstyper er beskrevet i nedenstiende tabel:

Opholdstype Beskrivelse

Formaélet er at hjelpe med at vurdere borgerens behov og
tilstand, inden der traeffes beslutning om det videre forlgb.
Dette ophold giver mulighed for en grundig vurdering af, hvad
Afklaringsophold der er pé spil for borgeren, og sikrer, at der leveres en
(Modtagerfunktion) individuelt fagligt tilrettelagt indsats. Der vil ogsé vaere
borgere, der efter endt afklaringsophold ikke far tilbudt et
videre ophold, men i stedet vender tilbage til egen bolig med
relevant stotte.

Formaélet er at give en rolig og verdig afslutning pé livet for

Palliationsophold den deende borger, samtidig med at parerende aflastes.
NVenteophold med e O o0 o at vende dlbage 1 open bolig, e
vedligeholdende sigte g getil eg g,

anden boligform eller pabegynde et rehabiliteringsophold.

Rehabiliteringsophold Formalet er at stotte borgere med at genvinde deres funktions-
og mestringsevne gennem malrettet treening og stotte.

Aflastningsophold Formaélet er at give parerende en tiltreengt pause og samtidigt
sikre, at borgeren far den nedvendige pleje og omsorg degnet
rundt.

Opholdstyperne vil alene kunne anvendes som en standard for borgerens forlgb, men indsatser for borgeren vil
selvfolgelig altid bero pé en individuel vurdering af borgerens konkrete behov.

De nye opholdstyper @&ndrer som udgangspunkt ikke pa den nuverende struktur pa Lysningen, der er inddelt i afdeling A,
B, C og D, der er definerende for hvilken type borgere, der indskrives pé de forskellige afdelinger.

o Afdeling A er for borgere med neurologiske lidelser, stor overvagt eller borgere med operation efter brud.

o Afdeling B er for borgere med generelt nedsat funktionsevne og borgere med socialmedicinske problemstillinger.
¢ Afdeling C er for borgere med kraeft og borgere i terminalfasen med behov for palliativ indsats.

¢ Afdeling D er for borgere med demens samt for borgere, der er visiteret under §84, der er aflastning af parerende.

Det videre forleb:

De nye opholdstyper forventes at kunne sattes i drift i lebet af november 2025.

Opholdstyperne skal beskrives naermere, inden disse er klar til at indga i driften. I det kommende arbejde vil der derfor
vaere fokus pa at beskrive det faglige indhold og arbejdsgangene narmere. Arbejdet sker med involvering af alle relevante
parter.

Okonomi

Denne sag har ikke skonomiske konsekvenser for Odense Kommune.



Punkt 9: C-sag: Dreftelse af handleplan for unges opioidmisbrug

27.25.00-A00-1-25
Sagsresumé

Ved udvalgsmader i Beskeftigelses- og Socialudvalget, Bern- og Ungeudvalget og Sundhedsudvalget den 11. juni 2024
blev det besluttet, at de respektive forvaltninger skal prasentere udvalgene for en handleplan mod unges opioidmisbrug.
Handleplanen skal tage udgangspunkt i, hvordan etablerede kompetencer inden for omradet i Beskeeftigelses- og
Socialforvaltningen bedst muligt kan anvendes til formalet.

Med denne sag skal de tre udvalg drefte forvaltningernes forslag til en konkret handleplan, der har til formal at styrke de
forebyggende og behandlende indsatser og nedbringe opioidmisbrug blandt unge. Handleplanen, vedlagt som bilag 1,
beskriver fire konkrete initiativer, som forvaltningerne kan ivaerksatte med de ressourcer, der er til radighed i dag. Bilag 2
indeholder et vidensgrundlag, som ligger til grund for de foresldede indsatser.

Safremt udvalgene ensker at styrke indsatsen yderligere, anbefaler forvaltningerne en supplerende indsats, der kraver
finansiering. Indsatsen er beskrevet i bilag 3.

Indstilling

Beskeaftigelses- og Socialforvaltningen, Born- og Ungeforvaltningen og Sundhedsforvaltningen indstiller til
respektive udvalg, at handleplanen for unges opioidmisbrug dreftes.

Beslutning

Sundhedsudvalget dreftede sagen.

Sagsfremstilling
Baggrund

Generelt i Danmark er der en stigning i unges forbrug af opioider. Ifelge Sundhedsdatastyrelsen er antallet af indleeggelser
pa grund af opioidforgiftninger tredoblet fra 47 1 2018 til 141 i 2023. Tal fra Giftlinjen viser tilsvarende flere henvendelser
om unge forgiftet med opioider, og en undersogelse fra SSP-netverket bekrefter, at blandt andet Odense Kommune
oplever en stigning i forbruget.

Opioider er let tilgaengelige, og mange unge opfatter dem som ufarlige midler til at deempe mistrivsel, smerter og ubehag.
Udviklingen understreger behovet for handling og eget forebyggelse. Ikke mindst fordi problematikken fortsat er relativt
ny og praeget af et stort merketal. Beskeftigelses- og Socialforvaltningen, Bern- og Ungeforvaltningen og
Sundhedsudvalget vil derfor styrke indsatsen pa omradet gennem en malrettet handleplan.

Den aktuelle opioidsituation i Odense

I Odense Kommune er der en tydelig stigning i antallet af unge, der seger behandling for opioidmisbrug. Data fra Unge &
Rusmidler viser, at flere unge, iseer med minoritetsetnisk baggrund, seger behandling for tramadolmisbrug. Tramadol er et
smertestillende opioid med hgj athaengighedsrisiko. Det kan medfere alvorlige bivirkninger og abstinenser, hvilket ofte
gor det vanskeligt at stoppe misbruget uden professionel stotte. I 2024 modtog 15 unge behandling for
tramadolathaengighed, og i begyndelsen af 2025 er yderligere 13 unge registreret i behandling.

Forvaltningerne antager, der ogsa er et betydeligt merketal i Odense. Mange unge med et uhensigtsmassigt forbrug af
opioider opseger ikke behandling, hvilket betyder, at de officielle tal kun viser en del af det samlede billede. Derfor
kender vi ikke det fulde omfang af udfordringen, ligesom vi endnu ikke ved, hvilke konsekvenser den voksende
malgruppe fx kan f& for kommunens gkonomi i fremtiden.



I Odense Kommune er der et stort fokus pé problematikken pa tvers af forvaltninger og sektorer. Odense Kommune har
senest medvirket ved afholdelsen af et stormede i Vollsmose om unge og opioider i samarbejde med en rakke
civilsamfundsakterer.

Malgruppen i Odense

Ifolge Center for Rusmiddelforskning er malgruppen af unge med opioidmisbrug mere sammensat og kompleks end andre
malgrupper af unge med stofmisbrug, fordi den bestar af:

1. Tidligt stofeksperimenterende og socialt udsatte unge

2. Socialt stabile unge med tidlig stofdebut og eksperimenterende adfaerd

3. Unge med psykiske og/eller sociale belastninger uden naevnevardig erfaring med rusmidler

4. Socialt stabile unge, der anvender opioider til fx at hdndtere hverdagspres og trivselsproblemer.

Serligt gruppe 3 og 4 er mindre kendte i det forebyggende og behandlende arbejde. Og der er desuden en tendens til, at
flere unge med minoritetsetnisk baggrund er repraesenteret i alle fire grupper.

I Odense genkender vi dette billede af mélgruppen. Den store variation i méalgruppen kraver en bredere og mere malrettet
forebyggende indsats. Forebyggelsen skal omfatte bade socialt udsatte og socialt stabile unge. Derfor er det afgarende at
uddanne og styrke fagprofessionelle, s de effektivt kan opspore og stette unge pa tveers af forskellige miljoer.

Handleplan for unges opioidmisbrug i Odense — vidensgrundlag

Handleplanens forslag til indsatsomrader er defineret pa baggrund af interviews med relevante fagpersoner og
medarbejdere i de tre forvaltninger, dataindsamling i Unge & Rusmidler samt ny forskning og best practice fra omradet.
Desuden afspejler handleplanen ogsa flere linjer i regeringens seneste udspil pa omradet “Ungdom uden opioider” fra
oktober 2024, som bl.a. taler for mere forebyggelse og bedre behandling af unge med opioidmisbrug.

Fire konkrete handlinger

Handleplanen indeholder fire konkrete indsatsomridder med sarligt fokus pé opsporing, forebyggelse og behandling.
Forvaltningerne foreslér, at handleplanen anvendes i en tidsbegranset periode pa fx to r med henblik pa at omstille
kommunen til en ny udfordring med et forventet stigende antal unge med opioidmisbrug. Forvaltningerne er
opmarksomme p4, at der kan blive behov for tilpasninger i de foreslaede indsatser i takt med udviklingen lokalt, men
0gsa nationalt.

Handleplanens fire indsatsomrader er:

1. Oget fokus pa opioider i den opsporende og forebyggende indsats

Tidlig opsporing er afgerende — men vanskelig, fordi misbruget kan vere skjult i flere ar. Det forudsatter, at
fagprofessionelle og forazldre kan genkende tegn og handler hurtigt og kvalificeret. Derfor skal vi sikre, at neglepersoner
teet pa de unge bliver bedre til at identificere begyndende opioidmisbrug og ved, hvordan de skal reagere og handle.

Odense Kommune arbejder allerede mélrettet med opsporing og forebyggelse af stofbrug, bl.a. i almenomradet og pa
skoler gennem undervisning, dialog med unge og foraldre samt opkvalificering af fagpersoner. Men den stigende brug af
opioider blandt unge kraever, at vi skerper indsatsen og mélretter den endnu mere dér, hvor de unge er. Det kan ske ved at
understotte skoler og uddannelsesinstitutioner i at udarbejde lokalt tilpassede handleplaner eller rusmiddelpolitikker med
fokus pé opioider.

Konkret foreslar forvaltningerne, at opioider kommer til at fylde mere i almenomrddets eksisterende opsporende arbejde
og stofforebyggende undervisning mdlrettet elever pa byens ungdomsuddannelser, elever i grundskolen (7. — 10. klasse),
relevante fagpersoner og forceldre - bl.a. via lokalt tilpassede handleplaner eller rusmiddelpolitikker.

2. Styrket behandlingsindsats til unge med et opioidmisbrug

Beskeftigelses- og Socialforvaltningen tilbyder unge med opioidmisbrug hjelp og behandling i Unge & Rusmidler. De
tilbyder anonym radgivning og integreret ambulant behandling til unge under 30 &r, og har bdde sundheds - og
socialfaglige indsatser samlet ét sted. De kender derfor allerede malgruppen og har viden og erfaringer, som lebende har
fort til tilpasninger af behandlingskonceptet.



Erfaringen fra Unge & Rusmidler er, at méalgruppen af unge med opioidmisbrug samt de behandlingsforlgb, malgruppen
kreever, adskiller sig fra den traditionelle misbrugsgruppe.

Konkret foresldr forvaltningerne at oge kompetencerne hos social — og sundhedsfaglige medarbejdere i forhold til unge
og opioider. Samtidig skal der udarbejdes et skreeddersyet behandlingskoncept til mdlgruppen, og der skal udvikles et
koncept for aget foreeldre- og ungeinddragelse. Endeligt er der behov for at udbrede kendskabet til eksisterende
behandlingstilbud gennem oplysningskampagner og mdlrettet information til den brede mdlgruppe. For at fastholde unge
i opioidbehandling, og oge gennemforselsgraden, vil forvaltningerne igangscette en provehandling, hvor der bliver uddelt
gavekort som motiverende redskab i samtaleforlobet.

3. Oget netvaerksdannelse med civilsamfundet

Et styrket samarbejde mellem civilsamfund og Odense Kommune rummer et stort potentiale for at vidensdele, brobygge
til tilbud i kommunen og civilsamfundet og dermed give de unge flere stotte- og handlemuligheder. Frivillige
organisationer med lokalt kendskab kan tilbyde andre stetteformer end kommunen, og er vigtige for at na de unge og
styrke deres trivsel gennem meningsfulde fzllesskaber.

Konkret foresldr forvaltningerne at skabe mere netveerksdannelse mellem relevante civilsamfundsaktorer og Odense
Kommune omkring unge og opioider. Mdlet er dels at styrke samarbejde og videndeling mellem kommune og civilsamfund
i relation til opioider, men ogsd at skabe mere brobygning til relevante tilbud og efterveern i civilsamfundet.

4. Styrket vidensdeling og samarbejde med akterer i og uden for kommunen

Odense Kommune samarbejder generelt bredt pd ungeomradet - bade internt og med eksterne akterer. For at styrke
indsatsen mod opioidproblematikker vil kommunen fremover styrke og prioritere dette yderligere.

Konkret vil forvaltningerne afholde et arligt netveerksmode om unge og opioider, indlede dialogmader med andre storbyer
som Aarhus og Kebenhavn samt scette opioidproblematikken pd dagsordenen i relevante eksisterende fora.

Forankring af handleplanen

Handleplanens fire tiltag kan forankres i Beskeftigelses- og Socialforvaltningens afdelinger “Forebyggende indsatser” og
i “Unge & Rusmidler”. Serligt handleplanens fjerde indsatsomrade med styrket vidensdeling og samarbejde med akterer i
og uden for kommunen vil dog ske i teet samarbejde pa tvers af forvaltninger.

Supplerende indsats ud over handleplanen

Séafremt udvalgene ensker at styrke indsatsen med tiltag, der ligger ud over handleplanens fire initiativer, anbefaler
forvaltningerne at supplere med en malrettet indsats med forsterket fremskudt forebyggelse og anonym radgivning til
unge. Mélet er at forbedre unges adgang til hjeelp bl.a. ved at gge synligheden af eksisterende tilbud, styrke den
opsegende indsats i unges hverdagsmiljeer og tilbyde anonym radgivning, som skaber tillid og bygger bro til behandling.
Indsatsen er naermere beskrevet i bilag 3.

Implementering og ekonomi

Handleplanens fire initiativer kan implementeres med det samme inden for den eksisterende ekonomiske ramme.

Den supplerende indsats med forstaerket fremskudt forebyggelse og anonym radgivning til unge ligger ud over den
administrative ramme og forudsetter yderligere budgettilfersel. Den kan derfor tidligst igangsattes i forbindelse med
budget 2026. Séfremt udvalgene onsker at igangsaette denne supplerende indsats, s vurderer forvaltningerne, at der skal
findes i alt 600.000 kr., svarende til ét drsveerk, for at sikre den nedvendige kapacitet.

Udvalgene kan valge en gradvis implementering, hvor handleplanen settes i gang i 2025, og den supplerende indsats
folger 1 2026 — eller de kan valge en samlet implementering af alle tiltag i 2026, hvis de ensker, at alle indsatser skal
starte samtidigt.

Okonomi

Sagen har ikke ekonomiske konsekvenser for Odense Kommune, hvis udvalgene valger, at forvaltningerne skal arbejde
videre med de fire indsatsomréder, der er beskrevet i handleplanen.



Hvis udvalgene onsker, at forvaltningerne arbejder videre med den supplerende indsats, skal udvalgene samtidig prioritere
at afseette de nedvendige ressourcer til indsatserne.

Bilag
Bilag 1 Handleplan mod unges opioidmisbrug
Bilag 2 Vidensgrundlag

Bilag 3 Supplerende indsats



Punkt 10: C-sag: Opsamling pa dialograekke om hverdagsliv, skeermtid og
foraldreroller samt dreftelse af den videre proces

29.12.00-G01-3-23
Sagsresumé

Sundhedsudvalget besluttede den 11. juni 2024 at igangsaette en dialograekke om hverdagsliv, skeermtid og foraeldreroller.
Initiativet udspringer af Odense Byrads vedtagelse af 2030-handleplanen for bern og unges mentale trivsel den 13. marts
2023 — en ambitigs plan, der er en del af forstaelsespapiret "Et skifte til gavn for bern og unges mentale trivsel" og Budget
2023, hvor der blev afsat ca. 24 mio. kr. til at styrke barn og unges trivsel i Odense.

Dialograeekken blev sat i gang i en tid, hvor bade den offentlige debat og faglige analyser pegede pa en bekymrende
udvikling: En barndom i forandring, hvor leg og fysisk narver i stigende grad er blevet erstattet af skaerme og sociale
medier. Samtidig har vi som samfund haft en tendens til at overbeskytte bern i den fysiske verden — og underbeskytte dem
digitalt.

Med dialograekken blev det besluttet, at forvaltningen skulle afvikle dialogmeder samt en konference med det formal at
finde konkrete losninger pd, hvordan man generelt i Odense kan beskytte bern og unge bedre digitalt, samt i lige sé hgj
grad at finde lgsninger pé, hvad vi i Odense tilbyder bern og unge i den fysiske verden — bade i kommunalt regi, i
fritidslivet samt i hjemmet.

Sidelgbende med forvaltningens arbejde udkom Trivselskommissionen med deres nationale anbefalinger. Anbefalingerne
har givet et steerkt afsat og en felles retning, men det er i det lokale faellesskab, at lesningerne skal leve.

Med denne sag ensker forvaltningen at give Sundhedsudvalget en opsamling pa den nu afsluttede dialogreekke.

Opsamlingen er samlet i en rapport, der indrammer erfaringer, perspektiver og anbefalinger fra dialograekken — og peger
frem mod, hvordan vi i Odense Kommune fortsat kan styrke bern og unges trivsel i feellesskab.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget drefter det videre arbejde med rapporten og de dertilherende
anbefalinger.

Beslutning fra Sundhedsudvalget, den 3. juni 2025, punkt 8:
Punktet udskydes til senere behandling.

Beslutning

Punktet udskydes til der er truffet endelig beslutning om forvaltningsstrukturer i Byradet.

Sagsfremstilling

I efteraret 2024 afviklede Sundhedsforvaltningen et fyraftensmede med fokus pa bern og unges trivsel, fritid og leg. Pa
medet deltog reprasentanter fra foreningslivet, interesseorganisationer og fagfolk i en falles droftelse af det gode
fritidsliv samt en dialog om, hvordan vi sammen kan gere endnu mere for at understette omradet. Opsamlingen fra medet
samt anbefalinger til det videre arbejde med bern og unges fritidsliv er samlet i den vedheftede rapport.

For at udvide perspektiverne fra fyraftensmedet afviklede Sundhedsforvaltningen konferencen ’Se op — barn, unge og
skeerm’ den 10. april 2025. Formélet med konferencen var at satte fokus pa, hvordan skaermbrug og sociale medier
pavirker bern og unge. Herunder hvordan vi som samfund kan tage ansvar for at skabe en sund digital kultur, samtidig
med at vi styrker de fysiske faellesskaber i endnu hgjere grad.

Deltagerne blev prasenteret for den nyeste viden og forskning pa omradet og fik mulighed for at drefte konkrete
lsninger og handlemuligheder. Blandt opleegsholderne var digitaliseringsminister Caroline Stage og formand for



Trivselskommissionen Rasmus Meyer, som begge bidrog med staerke perspektiver pa den digitale udvikling og dens
konsekvenser for bern og unges trivsel. Blandt deltagerkredsen pa 200 personer var der repraesentation af fagfolk,
civilsamfund, foreldre, unge og politikere.

Konferencen bed pé bade faglige oplaeg og dialog mellem deltagerne, og der blev lagt veegt pa at dele erfaringer og idéer
til, hvordan vi i feellesskab — lokalt i Odense og bredere i samfundet — kan understette bern og unges trivsel, gode
feellesskaber samt en mere balanceret og tryg digital hverdag for bern og unge.

Formanden for Trivselskommissionens prasenterede kommissionens anbefalinger fordelt pa otte overordnede temaer.
Flere af disse temaer blev brugt som inspiration til en dreftelsessession, hvor deltagerne ved forskellige stande kunne give
input, diskutere og nuancere tematikkerne ud fra deres perspektiver som unge, foreldre og fagpersoner. Opsamlingen og
opmarksomhedspunkterne fra droftelserne fremgér i den samlede rapport

De mange gode input fra dialograekken er omsat til syv konkrete anbefalinger for det videre arbejde, der omfatter:

e Falles ansvar og samarbejde pa tvers

Tidlig og vedvarende indsats i faellesskabet
Attraktive og tilgaengelige fritidstilbud
Digital opmearksomhed og kritisk bevidsthed
Mental trivsel og folelsesmassig robusthed
Civilsamfund som medspiller
Boarneinddragelse og medejerskab

e o o o o o

Videre proces for arbejdet med bern og unges mentale trivsel

Siden opstarten af dialograekken har direktergruppen i Odense Kommune fremlagt forslag til en ny forvaltningsstruktur,
hvor det bl.a. foreslés, at Sundhedsforvaltningen og ZAldre- og Handicapforvaltningen nedlaegges i deres nuvarende form
til fordel for en ny Sundheds-, Forebyggelses- og Omsorgsforvaltning. Det forventes, at byradet treeffer endelig beslutning
om den nye udvalgs- og forvaltningsstruktur den 13. august 2025.

Med dette in mente foreslas det, at Sundhedsudvalget drefter det videre arbejde med bern og unges mentale trivsel for den
resterende del af 2025 og frem. Herunder hvordan arbejdet med anbefalingerne fra dialogreekken kan koordineres med
anbefalingerne fra Ekspertrddet for Forebyggelse og Sundhedsfremme for at understette en helhedsorienteret
forebyggende indsats. Ekspertradets anbefalinger behandles ogsa pa denne udvalgsdagsorden.

Okonomi

Denne sag har ikke gkonomiske konsekvenser for Odense Kommune.

Bilag

Samlet rapport om dialogreekke om hverdagsliv, skermtid og foreldreroller i relation til bern og unges mentale trivsel.pdf



Punkt 11: D-sag: Baeredygtighed og CO2-reduktion i Byens Kekken

00.01.00-A00-34-25
Sagsresumé

Denne sag er udarbejdet til politisk orientering pd baggrund af spergsmaél fra sundhedsudvalget til Byens Kekkens arbejde
med baredygtighed og CO2-reduktion. Sagen giver et overblik over igangvarende initiativer, status pa klimaaftryk samt
udfordringer og muligheder for yderligere forbedringer. Formélet er at belyse, hvordan Byens Kekken bidrager til Odense
Kommunes klimamaél, og hvor man eventuelt kan igangsatte yderligere tiltag for at styrke den grenne omstilling.

Politiske aftaler og strategier

¢ Odense Kommune har vedtaget Klimahandleplan 2025, som blev godkendt af Odense Byrad den 5. februar 2025.
Denne har blandt andet fokus pa at reducere klimaaftrykket i kommunens drift. Dette skal ske gennem sund og
klimavenlig mad, der opnés ved at folge Fadevarestyrelsens kostrad. Af klimahandleplanen fremgar det, at de
ansvarlige parter er Borgmesterforvaltningen, By- og Kulturforvaltningen, Klima og Miljeforvaltningen og
Sundhedsforvaltningen.

e Maltidsstrategien for 2019-2020 fokuserer pa at have kvaliteten af mad og méltider samt baredygtighed og
ernzring gennem gkologiske og lokale ravarer.

Igangsatte initiativer

Byens Kokken arbejder malrettet med baeredygtighed og CO2-reducering gennem en reekke initiativer og projekter. Disse
fremhaeves i nedenstdende.

Byens Kokken har opnéet det Okologiske Spisemarke i salv, hvilket betyder, at mindst 60% af ravarerne er gkologiske.
Man arbejder ud fra De Officielle Kostrdd, som fremmer bade sundhed og klima. Byens Keokkens tilgang til
baredygtighed indebarer afprovning, forbedring og udvikling af indsatser over gryderne. Det har vist sig at vaere
udfordrende at inkorporere lokale ravarer i driften af Byens Kekken, idet indkebsaftaler ikke kan afviges, og at man ikke
kan tilgodese lokale ravarer i det enskede omfang inden for den gkonomiske ramme.

For at reducere madspild markerer Byens Kekken ”National madspildsdag” og arbejder med kompetenceleft af
medarbejdere for at identificere og reducere spild. Derudover sorterer og vejes madaffald i samarbejde med DAKA og
EKJ, s& Byens Kakken kan felge og registrere maengden af madspild.

I Byens Keokken arbejde med baredygtighed, tages der bestik af baeredygtighedsstrategien fra 2019, der understetter
baredygtig udvikling ved at omsatte verdensmalene til konkrete og hverdagsnare handlinger. Der arbejdes med
medejerskab, videndeling og faelles indsatser.

Som en del af den daglige drift, indgér Byens Kekken desuden lgbende i projekter, hvilket sikrer varigt fokus pa
baredygtighed og klima i madlavningen, herunder:

* Projektet "Sund og klimavenlig mad i professionelle kakkener" i Byens Kekken fokuserer ligeledes pé at reducere
madspild og fremme baeredygtige madvaner. Dette sker i samarbejde med Kost og Erneringsforbundet, Landbrug
og Fadevarer, Arla, HORESTA.

¢ 12024 indgik Byens Kekken ogsa i et projekt med @kologisk Landsforening om praksisnaere indsatser og projekter,
der lofter okologi, kvalitet og adgang til gode ravarer.

* Projektet "@kologiske, klimavenligere livretter i Byens Kekken - kekkenfaglige kompetencer, der giver gron gejst”,
som har til formal at fremme og inkorporere baredygtige og klimavenlige tiltag i den daglige drift. Der kan leses
naermere om projektets resultater i orienteringssagen “Resultater af projekt om klimavenlige retter i Byens
Kekken”, der blev praesenteret for sundhedsudvalget den 8. april 2025.

¢ Desuden har Byens Keokken bidraget til at udvikle 92 grenne opskrifter under projektet ”Grenne retter i store gryder
1.0”, som er implementeret i menuplaner og driften. Opskrifterne er tilgengelige pd hjemmesiden
metodikogsmag.dk, som understetter videnformidling til professionelle og som bl.a. Odense Kommune er en af
samarbejdspartnerne bag. Projektet er viderefort i "Grenne retter i store gryder 2.0”, der fokuserer pa baredygtig
bernemad.

Status pa CO2-udledning



Byens Kekken har i perioden 2022 til 2024 gget det samlede fedevareindkeb fra ca. 287.800 kg til 301.100 kg — en
stigning pa 4,6 %. Samtidig er det samlede estimerede klimaaftryk (CO2) reduceret fra 847.274 kg til 824.442 kg - et fald
pé 2,7. %. Det indikerer en vis forbedring i klimavenligheden af indkebene, trods den sgede volumen. Tallene baseres pa
en klimaguide-rapport fra Herkram, og inkluderer de varer, der eksisterer kendte CO2-aftryk for.

Kedforbruget er reduceret med ca. 9,7 %, og kedets andel af det samlede klimaaftryk er faldet fra 59,2 % til 52,1 %.
Sarligt relevant at bemaerke er reduktionen i oksekedsforbruget, som er faldet med ca. 30 %, hvilket har medfert en

markant nedgang i CO2-aftrykket fra denne kategori. Dette er en vaesentlig forbedring, da okseked er blandt de mest
klimabelastende fodevarer.

Samtidig ses en positiv udvikling i brugen af beelgfrugter, hvor forbruget er mere end tredoblet fra 783 kg til 2.550 kg.
Balgfrugter er en klimavenlig proteinkilde og et vigtigt alternativ til animalske produkter. Stigningen bidrager dermed
positivt til den samlede baeredygtighed.

Omvendt er forbruget af mejeriprodukter steget betydeligt — fra 43.685 kg til 73.474 kg — hvilket har medfert en stigning i
klimaaftrykket fra mejeri fra 21,6 % til 28,7 %. Denne udvikling traekker i en mindre baredygtig retning og kan derfor
indgé i overvejelserne om fremtidige tiltag for at styrke den grenne omstilling. I den forbindelse er det dog vigtigt at have
for gje, at mélgruppen som Byens Kakken leverer mad til, stiller serlige krav til den ernaringsmessige sammensatning
af maltiderne. Mélgruppen spiser ofte sma portioner og har szrlige behov i forhold til sammensatningen af
makroernaringsstoffer, hvilket der skal tages hgjde for.

Udfordringer ved produktion af mad i storkekkener og potentielle losninger

Produktionen af mad i storkekkener, star over for flere udfordringer med hensyn til beeredygtighed og CO2-udledning.
CONCITO - Danmarks grenne tenketank fremhaver nedenstdende generelle udfordringer og potentielle lgsninger. Af
tabellen fremgar ligeledes hvad Byens Kekken allerede har igangsat, for at imgdekomme udfordringerne:

Emne COCITO’s CONCITO’s Hvad ger Byens
fremhavede losningsforslag Kokken i dag?
udfordringer

Klimaberegninger [Mange kommuner Der ber anvendes Gennem Herkram
beregner ikke deres brugervenlige er der mulighed for

limaaftryk pa vaerktojer til at tilgd klimaguide-
Eadevareindk@b, da limaberegning, rapporter, for den
limaberegninger kan  |som kan lette del af indkabene,
vaere administrativt og  [processen. Desuden  [som Herkram kan
ressourcetungt. Dette or krav om estimere
gor det svaert at limaberegninger [klimaaftrykket for.
identificere og indga i
implementere dbudsmateriale for
klimavenlige fodevareindkeb, sa
indkebsstrategier. ommunerne bliver
otiveret til at tage
ansvar for deres
limaaftryk.

Opkvalificering Kaokkenpersonale ddannelse af Byens Kekken har

af personale mangler ofte viden okkenpersonale i arbejdet med
om klimavenlig limavenlig Kompetenceloft i
madlavning, og der er adlavning er forhold til
ikke tilstrekkelig afgerende. Dette madspild,
uddannelse og an inkludere brug  |baredygtighed og
oplysning af klimadatabase til ~ [klimavenlig
implementeret. Dette  [oplysning og madlavning.




lkan fore til ineffektive
madlavningsmetoder,
der ikke tager hensyn
til miljoet.

undervisning, sa
personalet bliver
bedre rustet til at
lave beredygtige
maltider.

eltager derudover
i praksisnare
rojekter, der
styrker
okkenfaglige
ompetencer og
gren omstilling.
'Vurderes derfor
ikke at vaere en
udfordring i Byens
Keokken. Man
kunne dog med
fordel
ompetenceudvikle
lejepersonalet, s&
e har viden om,
vorfor retterne er
sammensat af mere

limavenlige
ravarer.
Keodforbrug Mange kommuner har  [[ntroduktion af Byens kakken
et hajt forbrug af flere beelgfrugter og  [felger De Officielle
oksekad, som har en plantebaserede Kostrad, som
stor negativ proteinkilder kan anbefaler mindre
klimaeffekt. reducere ked og mere gront.
Oksekadproduktion er |kedforbruget. Dette
en af de mest CO2- vil ikke kun vere Udvikler og
intensive godt for klimaet, implementerer
fodevareproduktioner. |men ogsé for gronne opskrifter
sundheden. og arbejder med
klimavenlige retter
og klimavenlige
alternativer.
Madspild Madspild er en Implementering af  [Byens kakken vejer
betydelig udfordring i jmadspildsindsatser, |og registrerer
offentlige kokkener, sasom tilberedning  jmadaffald i
og der mangler af serveringer, der samarbejde med
effektive tiltag for at lkan holde sig, kan DAKA og EKJ.

reducere madspild.
Madspild bidrager til
ungdvendig CO2-
udledning og
gkonomiske tab.

vaere en losning.

Deltager derudover

i projekter som

“Sund og
limavenlig mad i
rofessionelle
okkener” for at

fremme
eredygtige

advaner.

Byens Kokken arbejder allerede maélrettet med centrale klima- og beredygtighedsudfordringer gennem konkrete
initiativer som opkvalificering af kekkenpersonale, reduktion af madspild og nedbringelse af kedforbrug via eget brug af
baelgfrugter. Disse tiltag bidrager til at mindske klimaaftrykket og styrke den grenne omstilling i den kommunale
madproduktion.

Samtidig peger anbefalinger fra CONCITO pa, at der er potentiale for yderligere forbedringer. For Byens Keokken kunne
dette serligt ske gennem oget brug af klimaberegninger, hvor man gennem klimavarktejer, som fx de rapporter Horkram
stiller til radighed, kan opstille og felge op pa konkrete mél for CO2-reduktion. P4 denne méde vil Byens Kekken i endnu



hgjere grad kunne malrette og dokumentere arbejdet med baredygtighed. Det er i den forbindelse vigtigt at have fokus pa
at begreense det administrative ressourceforbrug ved gget brug af klimaberegninger, hvilket Horkrams klimarapporter kan
veere med til at understotte.

Hyvis der skal opstilles reviderede og konkrete méal for CO2-reduktion i Byens Kekken, ber dette gores i teet samarbejde
med de resterende ansvarlige forvaltninger for reducering af klimaaftrykket i kommunes drift, herunder Klima- og
Miljeforvaltningen, s de opsatte malsatninger taler ind i klimahandleplanen. I den forbindelse er det vigtigt at

understrege, at der fortsat skal tages hensyn til malgruppens behov for korrekt ernseringsmaessig sammensatning af
maéltiderne.

Indstilling

Sagen fremsendes til orientering.
Beslutning fra Sundhedsudvalget, den 3. juni 2025, punkt 9:
Punktet udskydes til senere behandling.

Beslutning

Orientering givet.



Punkt 12: D-sag: Orientering om Forarsaftale 2025 om implementering af
Sundhedsreformen

00.00.00-GO1-114-24
Sagsresumé

Der gives en orientering pa madet.
Beslutning

Orientering givet.



Punkt 13: D-sag: Orientering om 6-by samarbejdet frem mod den
kommende folkesundhedslov

00.22.02-A50-1-25
Sagsresumé

Som en del af Sundhedsreformen fra 2024 blev det besluttet at udarbejde en folkesundhedslov, der skal styrke den
strukturelle forebyggelse og mindske ulighed i sundhed. Loven skal s&tte en tydelig retning for kommunernes arbejde
med folkesundhed og give frihed til at tilpasse indsatserne til lokale behov. Den bygger pa tvergdende samarbejde og skal
fremme sunde rammer i hverdagen — fx gennem partnerskaber med civilsamfund, boligorganisationer og lokale akterer.
Loven forventes fremsat i 2026, traeder efter planen i kraft den 1. januar 2027 og udformes med inspiration fra blandt
andet Norges folkesundhedslov.

Odense Kommune deltager sammen med Kebenhavn, Aarhus, Aalborg, Esbjerg og Randers i et strategisk samarbejde om
at pavirke udformningen af en ny folkesundhedslov. Mélet er at sikre, at kommunernes erfaringer og perspektiver far vagt
i den kommende nationale lovgivning.

Temadroftelse i 6-byerne

Den 8. maj 2025 deltog Odense Kommune i en strategisk temadreftelse med de evrige 6-byer i Aalborg. Efter madet blev
der udarbejdet et fzlles slidedeck med 6-byernes felles input.

Udkastet afspejler en overordnet fzlles retning, hvor byerne er enige om hovedbudskaberne, men med mulighed for lokal
tilpasning og prioritering.

Hovedbudskaber fra 6-byerne

¢ Folkesundhed som samfundsansvar: Sundhed er et felles ansvar — ikke kun et individuelt. Loven ber bygge pa en
rettighedsbaseret tilgang, hvor alle borgere har ret til et sundt liv.

e Lighed i sundhed: Ulighed i sundhed skal vare et eksplicit mal i loven, med fokus pé differentierede indsatser for
sarbare grupper.

¢ Sektorovergribende indsats: "Health in All Policies"-tilgangen ber integreres, sd sundhed teenkes ind pa tvers af
politikomrader som fx bolig, beskaftigelse og milje.

¢ Samarbejde med civilsamfund og eksterne akterer: Et folkesundhedssamfund skabes i feellesskab — med aktiv
inddragelse af civilsamfundet, boligorganisationer og det gvrige hverdags- og samfundsliv.

¢ Databéret udvikling og metodefrihed: Nationale mél og indikatorer skal kombineres med lokal metodefrihed og
brug af lokale data som udviklingsredskab.

Det videre forleb

Det feelles input fra 6-byerne vil nu blive anvendt i nationale og lokale sammenhenge, hvor det er relevant. Byerne vil
hver isa&r bringe inputtet i spil i dialog med centrale akterer — med mulighed for at samarbejde pé tveers, hvor det giver
mening.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at orienteringen om 6-by samarbejdet og Odense Kommunes bidrag til den kommende
folkesundhedslov tages til efterretning.

Beslutning

Orientering givet.



Punkt 14: D-sag: Orientering om implementering af ny model for
forebyggende hjemmebesog

29.09.04-A00-2-24
Sagsresumé

Denne sag har til formal at orientere Sundhedsudvalget om status pa implementeringen af den nye model for
forebyggende hjemmebesog, som blev godkendt af udvalget den 8. april 2025. Modellen indebarer en differentieret og
behovsorienteret tilgang baseret pa triagering via det evidensbaserede screeningsvaerktagj WIPP360. Implementeringen
sker i overensstemmelse med den nye @ldrelov, der treeder i kraft den 1. juli 2025.

Status og tidsplan

Forvaltningen har siden godkendelsen arbejdet malrettet med at etablere de nedvendige tekniske og organisatoriske
forudsatninger for at kunne iverksatte triageringen. Et centralt fokusomrade har vearet at afklare, hvordan
spergeskemaerne fra WIPP360 mest hensigtsmassigt kan udsendes og héndteres i stor skala. P4 baggrund af en vurdering
af systemernes kapacitet og egnethed er det besluttet at anvende K-PRO-platformen. Det skal dog bemerkes, at
automatiseret masseudsendelse og handtering af store borgergrupper forst er muligt fra udgangen af 2025.

Tidsplanen for implementeringen er som folger:

¢ Juni-juli: Opdatering af Nexus-systemet, s& det er klar til at handtere de nye krav i &ldreloven pr. 1. juli 2025.

¢ August-september: Forberedelse hos medarbejdere. Forud for den egentlige triagering vil borgerne modtage
WIPP360-spergeskemaerne, hvilken vaere samtaleramme i de forebyggende hjemmebesgg. Dette giver
medarbejderne mulighed for at anvende skemaerne som ramme for samtalen og dermed opna fortrolighed med
spergsmélene og deres anvendelse i praksis. P4 den made sikres en glidende overgang til den systematiske
triagering, samtidig med at kvaliteten i samtalerne styrkes.

¢ August-november: Afklaring og etablering af datagrundlag til monitorering og evaluering. Uddybning: som led i
model er labende monitorering og evaluering, henblik pa at malrette indsatser de rette borgere. Derfor proces med
at afklare hvilke data, der systematisk skal opsamles ifm. hjemmebesogene.

¢ Oktober—november: Der udarbejdes malrettet kommunikations materiale til bdde borgere og relevante akterer,
herunder almen praksis, parerende og samarbejdspartnere. Derudover udarbejdes intern information til
medarbejdere i organisationen, som skal understette implementeringen.

e Januar: Opstart af systematisk triagering via K-PRO.

Overgangsperiode

Indtil triageringen er fuldt implementeret, gennemfores de forebyggende hjemmebesog efter de hidtidige regler og
retningslinjer. Det betyder, at borgere i den nuvaerende malgruppe fortsat vil modtage tilbud om hjemmebesog.
Information om overgangen og proces for implementering af den nye model vil fremgé af kommunens hjemmeside, s&
borgerne har mulighed for at orientere sig om kommende @ndringer og forventet ikrafttreedelse.

Dialog og samarbejde

Forvaltningen er i lebende dialog med ZAldreradet om den kommende kommunikationsindsats og general sparring pa den
nye model. Sundhedsstyrelsen arbejder pa at udgive generelle anbefalinger om de fremtidige forebyggende hjemmebesog.
Vi har givet input/bidraget til dette arbejde.

Ekspertrad for forebyggelse og sundhedsfremme

Siden godkendelsen af modellen har Ekspertradet for Forebyggelse og Sundhedsfremme offentliggjort en reekke
anbefalinger, som understreger behovet for en tidlig, systematisk og differentieret indsats i overgangen til pension og
alderdom. Det er en livsfase, hvor begyndende skrabelighed, isolation og funktionstab ofte opstar — saerligt blandt sarbare
ldre med lav sociogkonomisk status. Ekspertradet anbefaler séledes en helhedsorienteret, opsegende og dataunderstattet
model.

Den nye model for forebyggende hjemmebesog understatter denne tilgang gennem en behovsorienteret triagering baseret
pa screeningsverktejet WIPP360. Ved at tilpasse indsatsen efter den enkelte borgers ressourcer og behov, skabes bedre
forudsatninger for at iveerksette relevante og rettidige forebyggende tilbud der. Med modellen legges der endvidere op til
systematisk monitorering og evaluering af de data, der indsamles i forbindelse med hjemmebesagene. Formalet er
lebende at kunne justere og mélrette indsatsen til de borgere, hvor det forebyggende potentiale er storst.

Indstilling



Sagen fremsendes til orientering.

Beslutning

Orientering givet.



Punkt 15: D-sag: Aktuelle sager

00.22.00-A00-4-24
Beslutning

Orientering givet.
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