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

Sagsresumé

Godkendelse af dagsorden til Sundhedsudvalgets made den 26. august 2025.
Beslutning

Sundhedsudvalget godkender dagsordenen.



Punkt 2: B-Sag: Endelig fritvalgstakst- Madservice 2025/2026

00.01.00-G01-61-23
Sagsresumé

Denne sag vedrerer Sundhedsudvalgets godkendelse, af de endelige fritvalgstakster i forbindelse med levering af
madservice. Fritvalgstaksten udger prisen, som Odense Kommune afregner til godkendte private leveranderer, 1
forbindelse med deres levering af madservice, til visiterede borgere i kommunen. Sundhedsudvalget godkendte de
forelobige fritvalgstakster pa udvalgsmedet den 17. juni 2025.

Zldreloven traeder i kraft pr. 1. juli 2025 og fra den dato vil madservice vere hjemlet i Aldrelovens §13, fremfor
Servicelovens §83. I forlengelse af Aldreloven er der udarbejdet "Bekendtgerelse om fast overheadsats ved fastsattelse
af afregningspriser efter friplejeboligloven og @ldreloven". Bekendtgerelsen er ligeledes at tradt i kraft pr. 1. juli 2025. 1
folge bekendtgerelsen vil ydelser efter Aldrelovens §13 (madservice) vare underlagt en fast overheadsats pé 3,6%. Det
har 1 nogen grad pavirket beregningsmetoden af fritvalgstaksterne, som i gennemsnit er steget 6% i forhold til taksterne i
2024/2025.

Forvaltningen forventer at den nye beregningsmetode medferer en merudgift p& mellem 20.000 og 30.000 kr. i 2025 og
det dobbelte 1 2026 set i forhold til hvordan taksterne tidligere er beregnet.

Sundhedsforvaltningen ger opmarksom p4, at fritvalgstaksten ikke er den samme pris, som borgerne opkraves pr. maltid.
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. Det maksimale belab for 2026 er endnu ikke udmeldt, men
belgbet forventes at veere lavere end den faktiske udgift.

Fritvalgstaksterne i Odense Kommune 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
veeret lavere end det maksimale beleb pr. hovedret, skulle borgeren afregnes fritvalgstaksten.

De endelige takster 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 endelige fritvalgstakster gaeldende pr. 1. juli 2025
frem til 1. juli 2026, som vist i gkonomiafsnittet.

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender indstillingen.

Sagsfremstilling

Safremt en borger i Odense kommune enten midlertidigt eller permanent er ude af stand til at lave mad, kan borgeren
visiteres til madservice, jevnfor Aldrelovens §13. Det betyder at borgeren far leveret minimum ét dagligt maltid mad i
form af en hovedret, direkte til borgerens egen bopel. Det er myndighedsafdelingen i ZAldre- og Handicapforvaltningen,
som visiterer borgere til madservice.

Kommunalbestyrelsen skal skabe grundlag for, at personer, der er visiteret til madservice efter Aldrelovens §13, kan
veelge mellem to eller flere leveranderer, hvoraf den ene leverander kan veere 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), dieet og levering (droptakst).

Denne @ndring i fritvalgstaksten vil ikke pévirke borgernes betaling for madservice, da fritvalgstaksten (inklusive
levering) forsat er hojere end det maksimale beleb, som er rammesat af Aldreministeriet til 63 kr. pr. hovedret inklusive
levering 1 2025.

Naér fritvalgstaksten stiger betyder det, at Byens Keokken skal afregne et storre belgb 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 i 2025.

Beregning af fritvalgstaksten

Sundhedsforvaltningen er forpligtiget til at beregne fritvalgstaksterne minimum én gang arligt. Taksterne er dog forst
geldende efter en politisk godkendelse i Sundhedsudvalget frem mod neeste ars beregning. Safremt der opstér @ndringer,
der markant @endrer fritvalgstaksten i det godkendte &r, kan forvaltningen vere forpligtiget til at genberegne taksten.

Den 1. juli 2025 tradte Eldreloven i kraft. Det betyder at Madservice ikke leengere er en ydelse med hjemmel i
Servicelovens §83 sammen med personlig pleje og praktisk hjelp. Til gengaeld fir madlevering og madordning sine egne
paragraffer: §§13 og 14 i den nye ZAldrelov. Den nye lovhjemmel har i gvrigt medfert en ny beregningsmetode af
fritvalgstaksten da ZAldrelovens §19 stk. 7 henviser til en bekendtgerelse, der fastsatter en fast overheadsats pa 3,6%. Den
nye overheadsats skal anvendes i takstberegningen fremfor en kommunal individuel beregning. Som folge af
bekendtgerelsen er taksten genberegnet efter 1. juli 2025. De endelige fritvalgstakster for 2025/2026 fremgar af
gkonomiafsnittet.

Fritvalgstaksten 2025/2026 er forsat beregnet pa baggrund af regnskab 2024 samt en pris- og lenfremskrivning til 2025-
niveau. Med den nye beregningsmetode, er taksterne for de fire ydelser steget med 5,7% i gennemsnit, i forhold til
fritvalgstaksten fra juli 2024 til 1. juli 2025. I sagen fra den 17. juni, hvor Sundhedsudvalget godkendte de forelgbige
fritvalgstakster, udgjorde stigningen i perioden kun 4%.

Takststigningerne skyldes dels en pris- og lenudvikling, og dels et lille fald i antallet af leveringer fra Byens Kekken.
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 og levere. Derudover har den nye beregningsmetode medfert en mindre
udgiftsstigning, som er beskrevet i gkonomiafsnittet.

Okonomi

Kategori - Fritvalgstakst Fritvalgstakst Borgerbetaling
beleb i hele kr.  |2024/2025 2025/2026 (inklusive levering)*
Hovedret 46,65 50,43 63

Biret 15,55 16,43 21

Diaet 53,61 56,65 63

Pris pr. levering 29.99 35.23 Er indeoholdt i d.e

(pr. drop) ovenstdende priser

*Prisen for borgerbetaling reguleres arligt med satsreguleringsprocenten, som endnu ikke er udmeldt for 2026.

Forvaltningen forventer at de @ndrede takster vil medfere en merudgift p4 omkring 20.000 og 30.000 kr. 1 2025 og det
dobbelte i 2026. Merudgiften atholdes indenfor udvalgets egen budgetramme.



Punkt 3: C-sag: Dreftelse af afprevning af skeermbesog i
Sundhedsforvaltningen

00.00.00-A00-61-25
Sagsresumé

Denne sag skal danne grundlag for, at Sundhedsudvalget kan drefte brugen og afprevning af skermbeseg i
Sundhedsforvaltningen som supplement eller alternativ til fysiske besgg. Skaermbesag er digitale samtaler via fx tablet
eller smartphone og kan ege borgernes selvstendighed, effektivisere arbejdet og frigive ressourcer. Erfaringer fra Odense
Kommunes E-team viser positive effekter for bade borgere og medarbejdere.

Der foreslas afpravning af skeermbesog pa fire omrader: forebyggende hjemmebesog, sundhedsklinikker,
alkoholbehandling og CKoP. Det foreslés at afprevningen sker via borgerens eget udstyr og evalueres bl.a. pa teknisk
funktionalitet, faglig vurdering og tidsforbrug.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget drefter muligheder og rammer for afprevning af skeermbesog.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget drefter brugen af skeermbesog samt afpravning heraf i
Sundhedsforvaltningen.

Beslutning

Sundhedsudvalget dreftede sagen.

Sagsfremstilling

I takt med stigende behov for kommunens sundheds- og plejeopgaver, kombineret med rekrutteringsudfordringer og et
voksende antal borgere med komplekse behov, er det nadvendigt at teenke i nye og mere fleksible losninger. En af de
teknologiske muligheder, som Odense Kommune og flere danske kommuner allerede har gode erfaringer med, er
skeermbesgg 1 hjemmeplejen og hjemmesygeplejen.

Skeermbesog er et digitalt besgg, der foregér via tablet, smartphone eller webcam og kan i nogle tilfalde erstatte fysiske
besegg. Erfaringer viser, at skaermbesgg kan gge borgernes selvstendighed og tryghed, sikre mere pracise og effektive
besgg samt frigive tid og ressourcer hos personalet. Samtidig dbner det for nye muligheder for kontakt til kommunens
borgere.

Anvendelse af skeermbesog er i trdd med den nationale aftale om digital hjemmebehandling, som KL, Danske Regioner
og regeringen indgik i 2023. Aftalen prioriterer bl.a. midler til skaermbesag i den kommunale sygepleje og folger op pa
Robusthedskommissionens anbefaling om at indfere et faelles princip om digitalt og teknologisk ferst i sundhedsvaesenet.
Det betyder, at borgere ifelge aftalen som udgangspunkt skal tilbydes en digital kontakt i stedet for fysisk fremmede, hvor
det vurderes relevant — og hvor borgeren gnsker det.

Formaélet med denne sag er at drofte mulighederne ved skaermbesgg samt hvordan disse kan afpreves i
sundhedsforvaltningen som et supplement til udvalgte eksisterende indsatser.

Mulige gevinster ved skaermbesog

Okonomi

Skermbesog kan medfore visse skonomiske gevinster, sarligt i forhold til transport og tidsforbrug. Ved at reducere
antallet af fysiske besog kan der spares pa kersel og arbejdstid, hvilket potentielt kan frigare ressourcer. Nogle af de
kommuner der har implementeret skeermbesag, rapporterer om lavere driftsomkostninger, men effekten athaenger af,
hvordan og i hvilket omfang skermbesagene implementeres.

Det er vigtigt at vaere opmerksom pa, at skeermbeseg ikke erstatter fysiske besgg fuldt ud. Derudover kreever lgsningen
typisk investering i udstyr, oplering og teknisk support, hvilket kan udskyde og mindske de skonomiske gevinster.

Gevinst for borgere



Borgerne oplever flere fordele ved skaermbesag. For det forste giver det starre fleksibilitet og forudsigelighed i
hverdagen, da besggene kan planlegges mere pracist og uden forsinkelser. Mange borgere foler sig mere selvhjulpne og
oplever, at skeermbesggene er mindre indgribende i privatlivet. Det fremhaves ogsd, at samtalerne ofte er mere
fokuserede, og at man foler sig set og hert i hgjere grad end ved fysiske besog.

Gevinst for medarbejdere

For medarbejderne medferer skeermbesog en mere fleksibel arbejdsdag. Mange oplever, at de fAr mulighed for at arbejde
pa nye méder, hvilket kan ege arbejdsgleeden og mindske fysisk belastning. Skeermbesag kan ogsa give en folelse af aget
faglig fokus, da samtalerne ofte foregér i mere rolige og strukturerede rammer.

Erfaring i Odense Kommune

Odense Kommune har gjort sig konkrete erfaringer med skeermbesgg gennem E-teamet placeret i ZAldre- og
Handicapforvaltningen. E-teamet bestar af medarbejdere med sarlig viden om velfeerdsteknologi og ikke mindst erfaring
med at hjelpe borgere via videoopkald. Skaermbesogende har vist sig at vaere tidsbesparende, serligt grundet den
reducerede transporttid.

Nér en borger visiteres til E-teamet, tilbydes vedkommende en tablet til formalet. Dette sikres gennem en aftale med
kommunens hjelpemiddelservice — aktuelt har 80-85 % af borgerne tilknyttet E-teamet ldnt en tablet fra kommunen.
Opsporing af egnede borgere sker via myndighed, de udkerende grupper og sundhedsklinikkerne.

Fordele for borgerne inkluderer gget fleksibilitet og frihed, diskret hjelp uden fremmede 1 hjemmet og en oplevelse af
oget nerver og fokus i samtalen. Det kan dog vaere en udfordring at f4 nogle borgere til at tage imod tilbuddet, og for
mange betyder det en ekstra kontakt oven i den fysiske hjemmepleje. Overordnet vurderes det dog, at skeermbesog ikke
opleves som en nedgradering af serviceniveauet.

Medarbejderne oplever, at de far mulighed for at arbejde med opgaven pé en ny made, og generelt er der stor tilfredshed
med ordningen. Flere oplever ogsa eget nervar i kontakten med borgerne. Erfaringen fra E-teamet viser, at det ofte er de
samme indsatser som visiteres til skeermbesegg fx medicinadministration. Derfor arbejdes der p4, at fa flere
forskelligartede indsatser last via skermbeseg.

En ulempe ved skeermbesgg er, at man mister nogle sansemassige input og derfor er det vigtigt at finde alternative
arbejdsgange og metoder i forbindelse med skermbesgget, s man kompenserer for dette.

Potentiale for udbredelse

I nedenstidende fremhaeves udvalgte driftsomrader i Sundhedsforvaltningen, hvor man har undersegt potentialet for
udbredelse af skermbesog.

Omrade Antal borgere arligt |Antal medarbejdere
Forebyggende hjemmebesgg |Ca. 5.000 12-15
Sundhedsklinikker Ca. 1.500 17

CKoP Ca. 780 10
Alkoholbehandlingen Ca. 740 17

Tabellen tager udgangspunkt i 2024-tal.

Forebyggende hjemmebesog:



Pé udvalgsmedet den 8. april godkendte sundhedsudvalget en ny model for forebyggende hjemmebesag. Her opdeles
borgere pé baggrund af et elektronisk spergeskema i tre kategorier — gron, gul og red. De rede borgere tilbydes et
forebyggende hjemmebesog, og de gule borgere tilbydes en opringning eller et skeermbesog. Det fastlegges i sagen, at der
skal ivaerksattes provehandlinger af skaermbesog for borgere med gul og red trivselsscore. Her er det serligt vigtigt at
veere opmearksom pé, at man mister nogle vigtige sanseinput ved skaermbesog, som ellers kan vaere behjelpelige til at
opspore fx demens.

Det vurderes relevant at afpreve skaermbesgg bade blandt borgere, man ikke tidligere har haft kontakt med, som tildeles
en gul kategori, som er 75 ar og dermed nye i malgruppen. Det vurderes ligeledes relevant at afprave skeermbesog som
opfolgning pa beseg hos borgere man tidligere har haft kontakt med.

Sundhedsklinikker:

Sundhedsklinikkerne har et eksisterende samarbejde med E-teamet i Aldre- og Handicapforvaltningen. Hvis
medarbejderen i sundhedsklinikken vurderer, at borgerens besgg i sundhedsklinikken fremadrettet kan erstattes med et
skeermbeseg, henvises borgere til E-teamet, som derefter overtager borgerens forlgb. Det vurderes derfor ikke relevant at
indfore skaermbesag som alternativ til fysiske aftaler i sundhedsklinikkerne, da disse varetages af E-teamet. Gevinsten ved
implementering af skeermbeseg i klinikkerne vurderes derfor ogsa begrenset.

Skaermbesog kan dog lette hdndteringen af akutte henvendelser/besag. Her vil et skeermbeseg kunne afgere, hvorvidt
borgeren har brug for en fysisk tid i sundhedsklinikken. P4 denne méde vil skermbesgget kunne minimere unedvendige
aftaler i sundhedsklinikkerne.

Alkoholbehandlingen:

I alkoholbehandlingen har hver borger typisk 8-10 samtaler over et halvt ar. Det vurderes, at mange af disse med fordel
kunne gennemfores digitalt. Skeermbesag giver oget fleksibilitet, iser for de borgere i afrusning, der oplever
transportudfordringer sdsom lang transport fra andre kommuner, lav mobilitet og lignende.

Anonyme borgere kan som udgangspunkt ikke deltage digitalt, da der ikke ma fremgé oplysninger om deres identitet.
Der er allerede igangsat prevehandlinger med video-sms, og der foreslas et gget fokus pa en "digitalt forst"-tilgang samt
mulighed for at registrere skeermbesag i systemet til brug for evaluering.

CKoP:

Skaermbesog kunne veare serligt relevant i forbindelse med opfelgningssamtaler. Her vil borgeren kunne gennemfore
samtaler med fx sygeplejerske, ergoterapeut eller diztist hjemmefra, hvilket kan lette adgangen til tilbuddet og mindske
behovet for fysisk fremmede. Det vil iser vaere en fordel for borgere med begranset mobilitet eller borgere i sarbare
livssituationer. Derudover kan enkelte hjemmebesgg, hvor medarbejderen ellers skal cykle ud, potentielt konverteres til
skeermbesog og dermed frigive tid. Det vurderes dog, at det kun vil gelde et begrenset antal samtaler.

Genoptreening:

Genoptreningsomradet er blevet underseggt i forbindelse med afprevning af skeermbesegg, men det anbefales ikke at
inkludere det i afprevningen. Det skyldes, at der allerede anvendes en raekke andre digitale lgsninger pa omrédet, og at en
ny digital genoptreeningsplatform er under udvikling. Det vurderes derfor ikke relevant at introducere skeermbeseg som et
yderligere digitalt redskab pa nuverende tidspunkt. Tidligere erfaringer med skermbaseret genoptraening har desuden vist
begranset effekt og kraever sarligt udstyr, hvilket yderligere begraenser anvendeligheden.

Afprevning af skaermbeseg

Afprevning af skermbesag kan ske via den eksisterende SMS-lgsning, hvor borgeren tilsendes et video-link via SMS, og
derefter kan tilgé linket og deltage i skermbesgget. I proveperioden vil borgerens egen telefon eller tablet anvendes til
formédlet. Kommunen udleverer dermed ikke tablets i preveperioden, da det ikke vurderes nedvendigt og proportionelt i
en afprevningsfase pa de udvalgte omrader. Dette vil reducere mangden af mulige brugere af skeermbeseg, men vil
samtidigt understatte en mere baeredygtig losning og vil kunne bidrage til at oge den ekonomiske gevinst. Hvis
skermbesog implementeres pd baggrund af afprevningerne, kan udlevering af IT-udstyr sdsom tablets blive relevant,
serligt i tilfaelde hvor borgeren tilbydes gentagende skaermbesog.

I afprevningsperioden vil det vaere frivilligt for borgere, om de gnsker at prove skeermbesog som alternativ til fysiske
besog eller samtaler.



Forebyggende hjemmebesog

1. Der udvelges en eller flere medarbejdere, der ensker at deltage i afprevningen af skermbesog.

2. Gennem digitale spergeskemaer opspores borgere, hvor forebyggende hjemmebesog er relevante. Det vurderes, at
skeermbesag kan vare sarligt relevante for nye borgere over 75 ar i den gule kategori samt som opfelgning pé
borgere, man tidligere har veeret i kontakt med.

3. Der aftales et tidspunkt for skaermbesgget, og det forebyggende hjemmebesog foretages virtuelt.

Sundhedsklinikker

1. Der udvelges en eller flere medarbejdere i sundhedsklinikkerne, der ensker at deltage i afprevningen af
skermbesog.

2. Skeermbeseg vil vaere relevant for de borgere, der kontakter sundhedsklinikkerne med akutte problematikker. Her
vil medarbejderen via skermopkaldet kunne vurdere, hvorvidt et fysisk besag i klinikken er nedvendigt. Her er det
serligt vigtigt, at skeermbesgget kan foregd nemt via medarbejderens egen telefon, ndr medarbejderen kontaktes af
borgere med akutte problematikker.

Alkoholbehandlingen:

1. Der udvelges en eller flere medarbejdere, der gnsker at deltage i afprevningen af skeermbeseg. Man gor allerede i
dag brug af skeermbesog, men i afprevningsperioden opjusteres antallet af skeermbeseg yderligere.

2. Skeermbeseg vil som udgangspunkt vare relevante for alle ikke-anonyme borgere, der deltager i samtaler i
forbindelse med alkoholbehandling.

3. Der aftales et tidspunkt for skaermbesgget, og samtalen foretages virtuelt.

CKoP:

. Der udvzlges en eller flere medarbejdere, der onsker at deltage i afprevningen af skeermbesog.

. Medarbejderne identificerer borgere, der skal gennemfere opfelgningssamtaler eller hjemmebesog, hvor
skeermbesag kan vere et relevant alternativ til en fysisk samtale.

3. Der aftales et tidspunkt for skeermbeseget, og opfelgningssamtalen eller hjemmebesoget foretages virtuelt.

N —

Evalueringskriterier

I nedenstiende ses eksempler pa spergsmal, der kunne anvendes til at evaluere brugen af skaermbesgg. Evalueringen tager
udgangspunkt i medarbejderens oplevelse af skaermbesoget, men kan udvides yderligere, hvis det enskes.

Der legges op til, at medarbejderen udfylder spergeskemaet efter et overstéet skeermbesog. Hvert enkelt skeermbesog skal
ikke nedvendigvis evalueres, og hyppigheden kan fastsettes nermere for hvert enkelt omréde i samarbejde med
medarbejdere og ledere pa omradet. Der leegges veegt pa, at spergeskemaet skal veere let tilgeengeligt for medarbejderen,
sa det ikke bliver en stor ekstra opgave at skulle evaluere skermbesegene.

Evalueringsomrdde |[Formal Indikatorer

Teknisk Vurdere om lgsningen ¢ Antal gennemforte skaermbesog

funktionalitet fungerer stabilt og uden tekniske problemer.
uden vesentlige ¢ Antal afbrudte beseog pga.
tekniske fejl. tekniske fejl.

Faglig vurdering Vurdere om e Kunne samtalen/behandlingen
skermbesoget giver gennemfores som planlagt?
tilstreekkeligt grundlag ¢ Medarbejderens vurdering: egnet
for opgavelosning. alternativ?




Evalueringsomrade |[Formaél

Indikatorer

Tidsforbrug og Tidsforbrug og logistik e Samlet tidsforbrug pr. besog
logistik e Sammenligning med fysisk besgg
¢ Antal kilometer sparet (hvis
relevant)
Borgerens Vurdere om borgeren e Kunne borgeren tilga linket uden
'Vurdering lkan anvende lgsningen hjelp?
uden storre o Skete der forsinkelser pga.
vanskeligheder tekniske/forstéelsesmaessige

udfordringer?
e Kravede borgeren hjelp?
¢ Hvad synes borgeren om
skeermbesgg frem for
fysisk/telefonisk samtale?

Muligheder for skalering og kvalitetsudvikling af skaermbeseg gennem folgeforskning

Evalueringen kan afdeekke potentialet for at udvide anvendelsen af skaermbesgg til nye omrader, herunder i samarbejde
med E-teamet. Det vurderes, at der i en kommende SOF-forvaltning vil vare relevante muligheder for at afprove
skeermbeseg pa nye omrader, blandt andet som en del af analysearbejdet i relation til sygepleje leveret i

sundhedsklinikker.

Hyvis der arbejdes videre med afprevninger pa omradet, vil det — i trdd med Ekspertradet for Forskning i Forebyggelse og
Sundhedsfremmes anbefalinger om at anvende forskning som redskab til labende kvalitetsudvikling — veere oplagt at
tilknytte folgeforskning via en af de netop etablerede partnerskabsaftaler med forskningsinstitutioner og indarbejde dette i
forvaltningens forskningsportefolje. Folgeforskning indebarer en systematisk og kontinuerlig indsamling af viden om,
hvordan en indsats implementeres og pévirkes af forskellige faktorer, samtidig med at barrierer og muligheder
identificeres i realtid, sd projektet kan justeres undervejs. P4 den made anvendes forskningsmetoder aktivt som et

integreret element i kvalitetsudviklingen af den kommunale praksis.

Okonomi

Denne sag har ikke gkonomiske konsekvenser for Odense Kommune.




Punkt 4: D-sag: Opfoelgning p4 initiativretssag vedr. tilbud til bern og unge
med overvagt

29.12.00-G01-91-25
Sagsresumé

Den 28. maj 2024 behandlede Sundhedsudvalget en initiativretssag fra Cecilie Crawley (byradsgruppe A) vedrerende
tilbud til bern med overvagt. Sundhedsudvalget blev igen forelagt sagen den 8. april 2025, hvor udvalget blev orienteret
om, at forvaltningen ville afvente anbefalingerne fra Ekspertradet for Forebyggelse og Sundhedsfremme. Med denne
sagsfremstilling orienteres Sundhedsudvalget om tidligere og nuvarende tilbud til bern og unge med overvagt i Odense
Kommune samt overvejelser i forbindelse med udviklingen af et nyt, tidssvarende tilbud.

Erfaring fra tidligere tilbud

Odense Kommune har igennem mange ar haft tilbud til bern og unge med overvaegt. Som de seneste kan nevnes Camp
Fang og SUND Sammen. Gennem 20 ar har Odense Kommune tilbudt overvegtige bern i kommunens 5. klasser at
deltage pa Camp Fang, der har til formal at skabe en sundere livsstil for bernene, sa de oplever et — gerne vedvarende -
vaegttab. Eleverne blev rekrutteret til tilbuddet pa baggrund af sundhedsplejen vaekstmaling i 5. klasse. Efter en pause
under covid-19-pandemien var det planen at genoptage Camp Fang i 2022, men pa grund af lav tilslutning blev tilbuddet
aflyst. I perioden under covid-19-pandemien besluttede Bern- og Ungeforvaltningen af afpreve en ny helhedsorienteret
indsats, SUND sammen. Tilbuddet kombinerede indsatser omkring kost og motion, og tog afsaet i de gode og mangearige
erfaringer fra Camp Fang og de tidligere tilbud til bern og unge med overvaegt. SUND Sammen blev ligeledes tilbudt til
elever i 5. klasse 1 2021 pa grund af den fortsatte usikkerhed omkring udviklingen i covid-19-pandeminen. I 2022
oplevede Born- og Ungeforvaltningen, at der ikke var den forventede tilslutning til SUND Sammen, og kun fa familier
gennemforte forlabet.

Pa baggrund af den faldende interesse for Camp Fane og manglende dokumenteret effekt af SUND Sammen i forhold til
berns vegttab, besluttede Born- og Ungeforvaltningen i juni 2022 at igangsette idéudviklingen af et nyt og mere
tidssvarende tilbud til bern og unge med overvagt. Som forste skridt blev der i foraret 2024 atholdt en workshop i
samarbejde med Sundhedsforvaltningen. Workshoppen blev organiseret af Bern- og Ungeforvaltningen, da det faglige
kendskab til omradet pa davarende tidspunkt 18 her. I september 2022 blev ansvaret for tilbud til bern og unge med
overvaegt — herunder Sundhedsplejen — officielt overdraget til Sundhedsforvaltningen. I forlaengelse af workshoppen blev
det besluttet, at Sundhedsforvaltningen skulle sta for den videre udviklingsproces.

Overvejelser ved udviklingen af et nyt og tidssvarende tilbud

Sundhedsplejen skal monitorere vakst hos bern i den undervisningspligtige alder mindst tre gange i et skoleforlgb — ved
indskoling, midt i skoleforlabet og ved udskoling (Sundhedslovens § 121, stk. 2). Hvis Sundhedsplejen opsporer et barn
med overvagt eller svaer overvaegt kan sundhedsplejersken enten selv igangsatte en indsats sammen med foreldrene for
at sikre barnets trivsel og sundhed eller henvise til et tilbud om livsstilsintervention fx Fit for Kids eller andet. Foraeldrene
inddrages i1 vurderingen af, om og i hvilket regi der evt. igangsattes en indsats. Ved alle undersegelser skal
sundhedsplejersken vurdere, om barnets overvaegt nadvendigger henvisning til egen laege, der eventuelt kan henvise
videre til en barne- og ungeafdeling pa et sygehus.

Sundhedsstyrelsen anbefaler i rapporten for Livsstilsintervention ved sver overvagt fra 2021, at tilbud om
livsstilsintervention er helhedsorienteret. Det anbefales, at elementerne kost, fysisk aktivitet og adfaerdsaendring tilbydes i
grupper, at familierelaterede og individfalsomme emner foregar individbaseret, og at elementet trivsel og livskvalitet
indgar som et gennemgdaende tema. For alle elementer tages udgangspunkt i en sundhedspadagogisk tilgang med gje for
at undgé tabuisering, stigmatisering og selvstigmatisering.

Nationalt Center for Overvaegt har lavet en opgerelse over kommunale tilbud til bern og unge med overvagt. Her fremgéar
det, at starstedel af kommunerne enten tager udgangspunkt i Holbaek-modellen, vaegtneutral tilgang eller STIME.

Den 22. marts 2023 godkendte Strategisk Sundhedsstyregruppe i regi af Region Syddanmark en samarbejdsaftale for
bern, unge og gravide med overvagt. Med samarbejdsaftalen beskrives ansvars- og rollefordelingen, og derudover
tydeliggeres den tvaersektorielle og koordinerende sundhedsfaglige indsats, som kommunerne, almen praksis og
sygehusene yder i forhold til mennesker med overvaegt. I Samarbejdsaftalen anbefales det, at alle syddanske kommuner
har sundhedsfremmende tilbud til alle bern og unge med overvegt. I samarbejdsaften fremgéar det, at overvaegtsomradet er
mere komplekst, og at der er sparsom evidens omkring, hvilke indsatser der virker pa lang sigt.



Ved seneste behandling af sagen den 8. april 2025 blev Sundhedsudvalget orienteret om, at Sundhedsforvaltningen ville
afvente anbefalinger fra Ekspertradet for Forebyggelse og Sundhedsfremme med henblik pa at sikre en sammenhangende
prioritering og tilgang til udviklingen af nye forebyggelsestiltag. Den 20. maj 2025 blev Sundhedsudvalget praesenteret
for anbefalingerne. Blandt de tiltag, som Ekspertradet anbefaler at igangsaette med det samme, indgér tobaks- og
nikotinfri kommune, sundere alkoholkultur og aktivt arbejdsliv. Et tilbud til bern og unge med overvaegt indgik i
Ekspertradets dreftelser, men det blev ikke prioriteret som konkret indsatsomrade af Ekspertradet

Pa baggrund af anbefalingerne fra Ekspertradet for Forskning i Forebyggelse og Sundhedsfremme ber det ved
udviklingen af et andet og mere tidssvarende tilbud til bern og unge med overvagt overvejes om der skal laves en kobling
til forskning.

Sidelgbende pégér der i Samarbejdsforum for bern, unge og familie, som er en arbejdsgruppe under Sundhedsklynge Fyn,
et arbejde omkring overvagtstilbud til bern og unge, herunder fokus pa ensartning af tilbud i kommunerne i
Sundhedsklynge Fyn. Forvaltningen vil lebende folge med i gruppe arbejde via Sundhedsklynge Fyn.

Organisatoriske cendringer og neeste skridt

Siden behandlingen af orienteringssagen i april 2025 er det blevet besluttet, at Sundhedsplejen overdrages fra den
nuvaerende Sundhedsforvaltning til Bern- og Ungeforvaltningen ved arsskiftet.

Med hensyn til det videre forleb vil Sundhedsforvaltningen ga i dialog med Bern- og Ungeforvaltningen ift. et evt. videre
arbejde med tilbud til barn med overvagt.

Indstilling

Sagen fremsendes til orientering.

Beslutning

Orientering givet.



Punkt 5: D-sag: Midler til Krzaftplan V

00.00.00-GO1-114-24

Sagsresumé

Som led i den érlige behandling af Lov- og Cirkulereprogrammet (LCP) for perioden 2025-2028, er de skonomiske
reguleringer i drets LCP-sag behandlet i @konomiudvalget den 20. august 2025 og behandles i byradet den 27. august

2025. LCP-sagen indeholder en raekke tekniske og politiske vurderinger af, hvilke midler der skal udmentes til
kommunerne, herunder midler relateret til nationale indsatser som Kraeftplan V som vedrerer Sundhedsudvalget.

I &rets LCP sag 2025-2028 fremgar det, at reguleringen vedrerende Kraftplan V ikke indstilles til udmentning i
Sundhedsudvalget. Den samlede regulering udger 3,5 mio. kr. 12025 og omfatter:

¢ Basal palliation
¢ Kommunal hjlp til bern i alderen 5-8 &r med svar overvaegt
¢ Udlevering af vederlagsfri rygestopmedicin (mindre belab)
Midlerne er en del af en sterre national indsats under Kraftplan V, som har til formél at styrke hele kraeftomradet —

herunder forebyggelse, tidlig opsporing, behandling og palliation. Midlerne kan potentielt blive udmentet til kommunerne
i flere omgange, athangigt af politiske prioriteringer og kommende aftaler.

Begrundelse for, at midlerne ikke udmentes

Reguleringen vedrerende Kraeftplan V er klassificeret som “andre reguleringer” i aktstykket til @konomiaftalen. Disse
omfatter midler, der tilfores eller fjernes fra kommunerne via bloktilskuddet, men som ikke kan henfores til ny eller
endret sektorlovgivning. Det betyder, at der ikke ngdvendigvis er tale om bundne midler. Safremt midlerne havde vare
en del af "ny og @ndret sektorlovgivning” var alle midlerne blevet udmentet til Sundhedsudvalget.

Der er i alt 32 ”andre reguleringer”, og kun de reguleringer, der indeholder bindinger pa serviceniveau, indstilles til
udmentning. Da reguleringen vedr. Kraeftplan V ikke indeholder sédanne bindinger, indstilles midlerne ikke til
udmentning i sagen til Byradet den 27. august 2025.

Denne praksis er i overensstemmelse med tidligere handtering af puljer, der overgar til bloktilskud.
Konsekvenser

Midlerne vil ikke blive udmentet til Sundhedsudvalget i 2025. Pa den baggrund igangsettes der ikke nye kommunale
indsatser pa baggrund af Kreftplan V, medmindre der senere kommer bindende krav eller serskilt finansiering. De ikke-
udmentede midler vil indgé i1 det ekonomiske rdderum til nye politiske prioriteringer i Budget 2026.

Manglende udmentning af midlerne kan fa betydning for kommunens arbejde med Kraeftplan V, serligt i forhold til at

styrke den basale palliation og den tidlige indsats over for barn med svar overvagt. Det kan ogsa pavirke forventninger
fra borgere og samarbejdspartnere, som matte have set frem til en styrket indsats pa kraeftomradet.

Videre proces

Sundhedsforvaltningen felger udviklingen og vil orientere Sundhedsudvalget, hvis der sker @ndringer i krav eller
finansiering, som kan fé betydning for Odense Kommune.

Indstilling

Sagen sendes til orientering.
Beslutning

Orientering givet.

Sundhedsudvalget anerkender, at midler vedr. kreefiplan 5 ikke udmantes jf. de vedtagne politiske principper. Samtidig
bemcerkes det, at overgangen til nye sundhedsradd fra 1. januar 2026 vil betyde nye aftaler om den kommunale



opgavevaretagelse pd sundhedsomrddet, som der endnu ikke er klarhed over. I det omfang der opstdr behov genoptages
draoftelser i Odense Kommune om hdndteringen heraf.



Punkt 6: D-sag: Aktuelle sager

00.22.00-A00-4-24
Beslutning

Orientering givet.
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