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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-G01-9-25

Sagsresumé

Godkendelse af dagsorden til møde i Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget den 17. marts 2026.

Indstilling

Sagen fremsendes til orientering.

Beslutning

Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget godkendte dagsordenen.

Udvalgsmedlem Anne Fabricius (A) deltog i mødet på teams.

Mødet sluttede kl. 12.45.



Punkt 2: B-sag: Beslutning om valg af nichemedier

85.02.02-G01-488-15

Sagsresumé

Denne sag handler om, at udvalget kan vælge et elektronisk abonnement på op til to nichemedier. 

Baggrunden er, at byrådet på mødet den 26. november 2025 besluttede, hvilke medier og aviser byrådet skal have adgang
til. Den 25. februar 2026 besluttede byrådet, at udvalg med flere hovedspor kan vælge op til to nichemedier, som alle
udvalgets medlemmer får adgang til, hvis det skønnes relevant.

Udvalget har allerede adgang til Fyens Stiftstidende, Danske Kommuner, Kommunen, Mandag Morgen og Altinget.
Derudover har forvaltningen opstillet følgende forslag til medier, som udvalget kan vælge i mellem:

NB Kommune
NB Ældre
NB Social
A4 Aktuelt
Seniormonitor
Sundhedsmonitor
Socialmonitor
Kommunal sundhed

Medierne er nærmere beskrevet i sagsfremstillingen.

Effekt

Med Effekt- og Økonomiopfølgningen for 2. halvår 2025 besluttede byrådet, at effektopfølgningerne i den nuværende
form afsluttes med årsberetningen for 2025. Med det nye byråd udarbejdes et nyt setup for effektuniverset, herunder
vurdering af effekt i politiske sager. Derfor vil der ikke under dette emne blive skrevet noget, før der er taget politisk
stilling til, hvordan et nyt effektunivers skal se ud og bruges.

Indstilling

Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesforvaltningen indstiller, at udvalget godkender valget af op til to nichemedier,
som stilles til rådighed for alle udvalgsmedlemmer.

Beslutning

Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget vælger Seniormonitor og Sundhedsmonitor.

Sagsfremstilling

Sagsfremstillingen indeholder baggrunden for udvalgssagen samt forvaltningens forslag til medier.

Baggrund

På mødet den 26. november 2025 besluttede Byrådet,

”at følgende avis- og tidsskriftsabonnementer stilles vederlagsfrit til rådighed for byrådets medlemmer:

Fysisk eller elektronisk abonnement til Fyens Stiftstidende - abonnementet er som udgangspunkt elektronisk,
men byrådets medlemmer kan tilvælge et fysisk abonnement.
Elektronisk abonnement på tidsskrifterne Danske Kommuner og Kommunen.
Elektronisk abonnement på én landsdækkende avis efter eget ønske.
Eventuelt elektronisk abonnement på ét udvalgsrelevant nicherelateret medie efter beslutning i det
pågældende stående udvalg/Økonomiudvalget.”

På mødet den 25. februar 2026 besluttede Byrådet,



"at de stående udvalg og Økonomiudvalget har mulighed for at vælge op til to nichemedier, som alle udvalgets
medlemmer får adgang til, hvis udvalget skønner det relevant".

Beslutning om valg af op til to nichemedier skal fortsat træffes af det pågældende udvalg som beskrevet i sagen fra 26.
november 2025. Det eller de nichemedier udvalget træffer beslutning om, stilles til rådighed for alle udvalgsmedlemmer,
så alle udvalgsmedlemmer har adgang til samme medie(r). De enkelte udvalgsmedlemmer kan således ikke frit beslutte,
hvilke(t) nichemedie(r), de ønsker adgang til".

Forvaltningens forslag til medier

Forvaltningen har på baggrund af byrådets beslutninger opstillet følgende forslag til udvalgsrelevante nicherelaterede
medier, som udvalget kan vælge i mellem. 

Skema - Forslag til udvalgsrelevante nichemedier

Udvalgsrelevant
nichemedie Beskrivelse 

NB Kommune

Er et digitalt nyhedssite, der er uafhængig af politiske og
økonomiske interesser, og en del af den familieejede virksomhed,
NB-Medier ApS. Indholdet er målrettet ledere og politikere i
kommunerne i form af de mest relevante nyheder fra den
kommunale verden, samt analyser. Udkommer digitalt og med et
nyhedsbrev hver dag.

NB Ældre

NB-Ældre er uafhængig af politiske og økonomiske interesser, og
nyhedssitet er en del af den familieejede virksomhed, NB-Medier
ApS. NB Ældre dækker lovgivning og politik på ældreområdet
samt de sociale og økonomiske konsekvenser på nationalt og
kommunalt niveau. Mediet formidler viden om ældrepleje, lokale
prioriteringer og praksis. Dækningen omfatter bl.a. budgetter,
evalueringer, statistik og afgørelser fra tilsynsmyndigheder med
fokus på retssikkerhed og ressourceanvendelse på ældreområdet.

NB Social

NB-Social er uafhængig af politiske og økonomiske interesser, og
nyhedssitet er en del af den familieejede virksomhed, NB-Medier
ApS. NB-Social er en nicheportal om det specialiserede
socialområde samt socialpolitik. Portalens formål er at sikre
aktørerne inden for socialområdet substantiel information om
sociallovgivningen og det specialiserede specialområde. Vi ser på
de sociale og økonomiske effekter af den gennemførte politik – på
Christiansborg såvel som i kommunerne.

A4 Aktuelt

A4 Medier er et uafhængigt medie- og videnhus for
arbejdsmarkedet, der bygger på den danske model. Mediet arbejder
for at kvalificere den arbejdsmarkedspolitiske debat. A4 Medier
giver nyheder og viden om politik set med lønmodtagerbriller,
debat samt analyser. Det udkommer digitalt og med daglige
nyhedsbreve.

Sundhedsmonitor

Sundhedsmonitor er et uafhængigt digitalt nyhedsmedie, der
dækker udviklingen af sundhedsvæsenet med fokus på
organisering, politik, økonomi, struktur samt regler og rammer.
Mediet formidler viden om både nationale og lokale
sundhedspolitiske problemstillinger. Dækningen omfatter ny
viden, dokumenterede løsninger samt debat om sundhedssektorens
aktuelle og fremtidige udfordringer og understøttes af et dagligt
nyhedsbrev.

Seniormonitor Seniormonitor henvender sig til alle, der arbejder med senior- og
ældreområdet. De skriver blandt andet om politik, økonomi,



ledelse, organisering, opgavefordeling, løsninger, udfordringer og
de mennesker, der driver udviklingen på senior- og ældreområdet i
den private og offentlige sektor. I dækningen har de fokus på
emner som pleje, sundhed, livskvalitet, boligforhold,
velfærdsteknologi og livsstil.

Socialmonitor

Socialmonitor skriver til alle, der arbejder med socialområdet. De
skriver blandt andet om politik, økonomi, ledelse, organisering,
opgavefordeling, løsninger, udfordringer og de mennesker, der
driver udviklingen på socialområdet. Dækningen er fokuseret på
indsatser målrettet børn, unge og voksne i udsatte positioner samt
mennesker med handicap.

Kommunal
Sundhed

Kommunal Sundhed skrives særligt til alle kommunale ledere, der
arbejder med sundhed og sygdom. Hver tirsdag og torsdag leverer
Kommunal Sundhed ny viden om den store og komplicerede
opgave, det er at sikre de syge danskere det bedst mulige forløb
mellem kommuner, hospitaler og almen praksis

 

Økonomi

Udgifterne til udvalgets nichemedier afholdes inden for udvalgets egen ramme.



Punkt 3: B-sag: Godkendelse af forslag til udmøntning af budgetindsats
2026: Faste teams på plejehjem

00.15.00-K01-38-25

Sagsresumé

Denne sag vedrører den del af aftalen om budget 2026, som handler om "Faste teams på plejehjem styrker indsatsen for
mennesker med demens" som en del af budgetforliget. Sagen blev drøftet i det daværende Ældre- og Handicapudvalg den
16. december 2025, der besluttede, at udmøntningen af budgetmidlerne skulle godkendes af et nyt Sundheds-, Omsorgs-
og Forebyggelsesudvalg. 

I aftalen om budgettet fremgår det, at

"(...) Faste teams skaber større tryghed for borgerne og deres pårørende, og samtidig styrker det medarbejdernes
tværfaglige samarbejde og trivsel.

De gode erfaringer med Odense-modellen skal overføres til plejehjemmene. Her skal være fokus på at skabe en mere
sammenhængende og veltilrettelagt pleje for beboerne – særligt for dem, der lever med demens, og som har behov for
genkendelighed og stabilitet i hverdagen.

Forligspartierne er derfor enige om at igangsætte et pilotprojekt med faste teams på tre plejehjem. Der afsættes derfor 3,9
mio. kr. årligt fra 2026 og frem under Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget, som dækker et pilotprojekt på tre
plejehjem af forskellig størrelse. Ordningen evalueres i Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget senest i 1. halvår
af 2028. Det relevante udvalg drøfter evalueringskoncept inden indsatsen udmøntes".

I sagsfremstillingen præsenterer forvaltningen forslag til udmøntning og evaluering af budgetindsatsen. 

Ældrerådets høringssvar er vedlagt som bilag til sagen.

Effekt

Med Effekt- og Økonomiopfølgningen for 2. halvår 2025 besluttede byrådet, at effektopfølgningerne i den nuværende
form afsluttes med årsberetningen for 2025. Med det nye byråd udarbejdes et nyt setup for effektuniverset, herunder
vurdering af effekt i politiske sager. Derfor vil der ikke under dette emne blive skrevet noget, før der er taget politisk
stilling til, hvordan et nyt effektunivers skal se ud og bruges.

Indstilling

Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesforvaltningen indstiller, at udvalget godkender:

Forslag til udmøntning af budgetindsatsen: Faste teams på plejehjem styrker indsatsen for mennesker med demens.
Forslag til evalueringskoncept af indsatsen. 

Beslutning

Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget godkender indstillingen.

Sagsfremstilling

Baggrund

Faste, tværfaglige teams i de udkørende grupper er en central del af indsatsen for borgerne i Odense Kommune og
implementeres frem mod 2027. Erfaringer viser, at borgere oplever højere kvalitet og større tilfredshed, når hjælpen bliver
leveret af faste teams. Samtidig bliver den sociale kapital styrket blandt medarbejderne i teamet, og sygefraværet er lavere
på arbejdspladser, der er organiseret i faste, tværfaglige teams.

Ifølge budgetaftalen skal faste, tværfaglige teams udrulles som pilotprojekt på tre plejehjem af forskellig størrelse med
særligt fokus på borgere med demens. Ved at afprøve faste teams på plejehjem som pilotprojekt, bliver det muligt at



justere indsatsen løbende i takt med de erfaringer, der opnås. Formålet med pilotprojektet er at skabe mere
sammenhængende og veltilrettelagt pleje for den enkelte beboer og dennes pårørende. 

Sammenhæng med Ældreloven, rehabiliteringsstrategien og Vision for Fremtidens Ældrepleje

Indførelsen af faste, tværfaglige teams i udkørende grupper og nu på plejehjem er et centralt redskab til at indfri
Ældrelovens bærende elementer:

Helhedspleje

Faste teams giver tættere koordinering, der kan løfte helhedsorienteret pleje på tværs af fagligheder. Det betyder, at
borgeren oplever en sammenhængende indsats – et kerneprincip i Ældreloven. 

Selvbestemmelse og rehabilitering

Ældreloven understreger, at beboeren skal have reel indflydelse på sit eget liv. Når hjælpen gives af kendte medarbejdere,
skabes trygge relationer, hvor selvbestemmelse og individuelle behov lettere kan imødekommes i hverdagen i en
ligeværdig relation - i tråd med rehabiliteringsstrategien.

Faglig kvalitet og tværfaglighed

Fremtidens ældrepleje kræver stærke, tværfaglige miljøer med fælles praksis. Faste teams skaber bedre vidensdeling,
stærkere faglig koordination og fælles ansvar for kvaliteten i plejen. 

Styrket arbejdsmiljø

Ældreloven lægger op til en forbedret organisering af arbejdet, så medarbejderne får mere tid til faglighed og nærvær.
Faste teams understøtter dette gennem bedre samarbejde, kollegialt ansvar og højere social kapital. Formålet er samtidig
at styrke rekrutteringsgrundlaget nu og fremtiden jf. Vision for Fremtidens Ældrepleje. 

Sammenlagt muliggør faste teams på plejehjem og i udkørende grupper udmøntningen af Ældrelovens intentioner i
hverdagspraksis og skaber attraktive arbejdspladser nu og i fremtiden. 

Udvalgte arbejdspladser til pilotprojekt

Forvaltningen har udpeget tre arbejdspladser, der skal være med i pilotprojektet i perioden 2026-2028.

De tre plejehjem er udvalgt med henblik på forskellig størrelse og profil, der sikrer et robust erfaringsgrundlag:

Villestofte (74 pladser) 
Rytterkasernen (52 pladser)
Enrum (24 pladser) 

Forventningen er, at etableringen af faste tværfaglige teams på plejehjem giver genkendelighed og stabilitet for beboere –
særligt for mennesker på plejehjem og styrker det tværfaglige samarbejde samt trivslen blandt medarbejderne.

Forslag til evalueringskoncept for faste tværfaglige teams på plejehjem

Det er forvaltningens forslag, at evalueringskonceptet til udrulningen af faste, tværfaglige teams på plejehjem tager afsæt i
målsætninger, som er sammenlignelige med dem det daværende Ældre- og Handicapudvalg besluttede for faste,
tværfaglige teams i udkørende grupper. 
 
Målsætningerne er formuleret og tilpasset til plejehjem:  

Beboere, og/eller pårørende, oplever tryghed og genkendelighed i dagligdagen.
Beboere, og/eller pårørende, oplever en høj faglig kvalitet i indsatserne. 
Medarbejderne oplever en høj grad af trivsel og social kapital i teamet.
Det samlede sygefravær reduceres, på plejehjem med faste tværfaglige teams.

Datakilder til at opgøre målsætningerne er data fra eksempelvis spørgeskemaundersøgelse, observationer og interviews,
trivselsundersøgelse samt sygefraværsdata. 



Proces og opfølgning

Forvaltningen foreslår, at indsatsen bliver forankret som pilotprojekt fra primo 2026 og frem med opstart af indsatsen 2.
kvartal 2026. Herefter foreslår forvaltningen, at indsatsen bliver evalueret og fremlagt for udvalget senest i 1. halvår 2028
jf. budgetaftalen for 2026 med henblik på videre beslutning.

Forvaltningen forslår desuden, at udvalget får en midtvejsstatus på projektet i foråret 2027. 

Pengene til pilotprojektet bliver givet i årene fremover, og der vil efterfølgende skulle træffes videre beslutning om
udbredelsen af projektet.

Ældrerådet har i deres høringssvar stillet en række spørgsmål til forvaltningen vedrørende pilotprojektet. Forvaltningen vil
give Ældrerådet svar på deres spørgsmål på et kommende Ældrerådsmøde. 

Økonomi

I tabellen er der overblik over midler til faste, tværfaglige teams på plejehjem: 

Økonomisk overblik

1.000 kr. 2025 2026 2027 2028 2029 I alt

Faste teams på plejehjem - styrket
indsats for borgere med demens

 
0 3.900 3.900 3.900 3.900 15.600

 

Bilag

Ældrerådets høringssvar vedr. faste teams på plejehjem



Punkt 4: Lukket: B-sag: Godkendelse af den horisontale samarbejdsaftale
for patientrettet forebyggelse i regi af sundhedsreformen

00.01.00-A00-57-25



Punkt 5: C-sag: Drøftelse af forslag til indhold af Rammeaftale 2027-2028
på det specialiserede socialområde

27.00.00-G01-1703-25

Sagsresumé

Med denne sag skal Børn- og Ungeudvalget, Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget samt Beskæftigelses- og
Socialudvalget drøfte, hvilke temaer Odense Kommune skal foreslå til den kommende Rammeaftale for Syddanmark
2027-2028.

Rammeaftalen er kommunernes og regionens redskab til at styre den faglige udvikling, kapacitet og økonomi på det
specialiserede socialområde og specialundervisningsområdet. Aftalen dækker børne-, unge- og voksenområdet.

Socialdirektørforum vurderer, at den nuværende rammeaftale er dækkende. Forvaltningerne har med det udgangspunkt
udarbejdet forslag til temaer, der kan indgå i Rammeaftale 2027-2028. Handicaprådet og Udsatterådet er i den forbindelse
blevet hørt, og rådene har fremsendt høringssvar. En oversigt over forslag til temaer fremgår af sagsfremstillingen.

Når udvalgene har drøftet, hvilke temaer Odense Kommune skal foreslå, sender forvaltningen forslagene til
Kommunekontaktråd Syddanmark (KKR Syddanmark). Kommunekontaktråd Syddanmark foretager en samlet
prioritering af forslagene fra kommuner og regionen, og udarbejder på den baggrund et udkast til Rammeaftale 2027-
2028. Kommunalbestyrelserne og Regionsrådet skal herefter i efteråret 2026 godkende Rammeaftale 2027-2028.

Denne sag behandles i alle tre udvalg den 17. marts 2026.

Indstilling

Børn- og Ungeforvaltningen, Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesforvaltningen samt Beskæftigelses- og
Socialforvaltningen indstiller til respektive udvalg at drøfte de i sagen foreslåede temaer til Rammeaftale 2027-2028.

Beslutning

Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget drøftede sagen.

Sagsfremstilling

Kommunekontaktråd Syddanmark har påbegyndt arbejdet med Rammeaftale 2027-2028. De relevante politiske udvalg i
Odense Kommune er inviteret til at give input til, hvilke temaer der kan indgå i rammeaftalen.

Drøftelsen af inputs kan tage udgangspunkt i følgende spørgsmål:

Hvad er vigtigt, og hvad optager os på den tværkommunale og tværsektorielle bane?
Hvad skal vi samarbejde om fremadrettet?
Hvilke af de nuværende udviklingstiltag i rammeaftalen bør revideres?
Hvilke principper bør det fælleskommunale samarbejde på det specialiserede område have?

Kommunekontaktråd Syddanmark opfordrer til at have fokus på både kortsigtede og langsigtede temaer og perspektiver.

Socialdirektørforum, der består af socialdirektørerne fra de syddanske kommuner, og som rådgiver Kommunekontaktråd
Syddanmark, vurderer, at store dele af Rammeaftale 2025-2026 kan videreføres i den kommende rammeaftale.
Socialdirektørforum vurderer, at fokusområderne og indsatserne i Rammeaftale 2025-2026 fortsat er aktuelle og bør have
mulighed for at blive yderligere forankret i kommunernes praksis. En videreførelse af den nuværende rammeaftale i en
revideret udgave vil skabe kontinuitet i det tværkommunale samarbejde og give mulighed for, at igangværende indsatser
kan konsolideres. Rammeaftale 2025-2026 fremgår af bilag 1.

Forvaltningerne har udarbejdet en oversigt over forslag til temaer, der kan indgå i Rammeaftale 2027-2028. I den
forbindelse har forvaltningerne hørt Handicaprådet og Udsatterådet, der har fremsendt høringssvar, som fremgår af bilag 2
og 3. De foreslåede temaer supplerer eller uddyber indsatsområderne fra Rammeaftale 2025-2026. Oversigten over
forslag til temaer fremgår nedenfor. Forvaltningerne har indarbejdet rådenes høringssvar og konkrete forslag i oversigten. 

Oversigt over forslag til temaer



Oversigt over forslag til temaer til Rammeaftale 2027-2028

Tema Formål

Borgeroplevet
kvalitet

At få konkret viden om borgeroplevet kvalitet og opnå relevant
information til styring og udvikling af området. Det kræver
blandt andet en fælles forståelse af, hvad der kendetegner
borgeroplevet kvalitet. Ligesom at det kræves, at der opstilles
konkrete og anvendelige målepunkter. Kommuner og regionen
kan med fordel skele til, hvordan der arbejdes med borgeroplevet
kvalitet på andre områder, fx sundheds-, skole- og
beskæftigelsesområdet. 

Kvalitet i
indsatserne

At styrke kvaliteten i indsatserne til gavn for borgerne. Det
indbefatter blandt andet:

Styrket og ensartet brug af evidensbaserede metoder på
tværs af kommunerne og regionen samt styrke en fælles
kompetencestrategi om evidensbaserede metoder.
Styrket tværgående samarbejde og videndeling på tværs af
tilbud i kommunerne og regionen.
Fokus på at skabe meningsfulde liv med livsmestring,
uddannelse, (små)job og læring - også for borgere på
botilbud.

Kvalificerede
medarbejdere og
faglig ledelse

At styrke medarbejdernes faglighed på området. Det kræver
blandt andet:

Fælles fokus og ansvar for, at dimittender fra de relevante
uddannelser bliver bedre rustet til overgå til
arbejdsmarkedet og løse opgaverne på området, hvilket
kræver fokuseret og prioriteret integration af praksis i
undervisningsforløb
Styrket ledelse af medarbejderne, herunder ledelse der
tager højde for nye generationers forventninger og krav til
ledelse.
Udvikling af medarbejdernes faglighed med fokus på de
relevante specialer og målgrupper samt tværfaglighed, der
sikrer den nødvendig fleksibilitet og brede.
Inddragelse af borgernes perspektiver på udfordringer og
løsninger i mødet med medarbejderne.

Styring af
tilbudskapacitet og
økonomi

At sikre, at kommunerne og regionen i fællesskab fastholder og
opretter både de rette og flere offentlige tilbud og pladser, der
imødekommer målgruppernes nuværende og kommende behov.
Det kræver blandt andet:

Bedre koordinering mellem kommunerne og regionen af,
hvem der varetager, hvilke tilbudstyper og specialiseringer.
Gennemsigtige takster – og samarbejde om en evt.
kommende national takstmodel
Økonomiske modeller og garantier
Bedre datagrundlag om målgrupper, behov, tilbud, pladser
mv.
Fælles analyser af årsager til økonomiske udfordringer på
området.

Fælles om
implementering af

At koordinere implementeringen af og opfølgningen med
nationale initiativer, herunder særligt tværkommunale initiativer,



Tema Formål

og opfølgning med
nationale initiativer

hvor også inddragelse af civilsamfundet samt relevante
organisationer og råd skal tænkes ind. Eksempler herpå er:

Udbudsmodel på herbergsområdet
Værdighedsreformens initiativer (særligt initiativer
”Borger i Danmark”)
Housing First og Hjemløsereformen (særligt også i lyset af
de stigende udfordringer med at fastholde og etablere
betalbare boliger)
Det regionale integrerede dobbeltdiagnosetilbud
De nye ramme for socialtilsynene 
Den nye kompensationslov
Kommende nationale initiativer, fx en plejefamiliereform
samt en national takstmodel og specialeplan.

Tværsektorielt
samarbejde med
fokus på psykiatri

At styrke integration af tiårsplanen for psykiatrien. Desuden skal
der være et øget fokus på grænsefladen mellem kommuner og
region på hjælpemiddelområdet. 

 

Om Rammeaftalen

Kommunerne og Region Syddanmark har ansvaret for koordineringen af det specialiserede socialområde og
specialundervisningsområdet i Region Syddanmark. Koordineringen sker i regi af Kommunekontaktråd Syddanmark, som
er et samarbejde mellem kommunalbestyrelserne og regionsrådet i Region Syddanmark. Alle borgmestrene i de syddanske
kommuner er fødte medlemmer af Kommunekontaktråd Syddanmark.

Som led i koordineringen af det specialiserede socialområde og specialundervisningsområdet udarbejder
Kommunekontaktråd Syddanmark hvert andet år en toårig rammeaftale. Rammeaftalens hovedformål er at sikre, at der er
de nødvendige pladser til rådighed i forhold til de forskellige målgrupper på det specialiserede socialområde og
specialundervisningsområdet. 

Rammeaftalen består af en udviklingsdel og en styringsdel. Udviklingsdelen har fokus på politisk valgte temaer. Den
sætter også retning for faglig udvikling, styring og koordinering af de kommunale og regionale tilbud. Styringsdelen
beskriver rammerne for køb og salg af pladser mellem kommunerne og mellem kommunerne og regionen. Den beskriver
også, hvordan taksterne for tilbuddene udregnes samt andre regler for køb og salg af tilbud og ydelser.

Kommunalbestyrelserne og Regionsrådet skal i efteråret 2026 godkende Rammeaftale 2027-2028.

Økonomi

Denne sag har ingen økonomiske konsekvenser for Odense Kommune.

Bilag

Bilag 1. Rammeaftale 2025-2026

Bilag 2. Høringssvar fra Handicaprådet - Rammeaftalen

Bilag 3. Høringssvar fra Udsatterådet - Rammeaftalen



Punkt 6: D-sag: Intro til Ældre og Sundhed

00.15.00-K01-42-25

Sagsresumé

Med dette punkt får udvalget en introduktion til Ældre og Sundhed i Sundheds-, Omsorgs- og
Forebyggelsesforvaltningen. 

Punktet ledsages af et oplæg, der vil uddybe området nærmere. 

I Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesforvaltningen ønsker vi at sætte borgernes mål og drømme i centrum. Derfor har
vi organiseret os efter borgernes behov. Når en borger har brug for hjælp fra Sundheds-, Omsorgs- og
Forebyggelsesforvaltningen, er det borgerens funktions-nedsættelse, der afgør, hvilke medarbejdere, der kan rådgive,
hjælpe og støtte. Det gælder, uanset om det er sygdom, svækkelse eller et handicap, der er årsag til borgerens
funktionsnedsættelse, og uanset, om denne er midlertidig eller vedvarende. 

Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesforvaltningen er organiseret i fem borgerrettede indsatsområder, hvilket gør det
muligt at møde hver enkelt borger med særlig fokus og faglighed. Hvert område er bemandet med forskellige fagpersoner,
som har specialiseret viden inden for det konkrete felt. Det sikrer mere målrettede og koordinerede indsatser.

De fem indsatsområder er:

Fysisk funktionsnedsættelse (hører under Ældre og Sundhed)
Vedvarende sygdomsudvikling (hører under Ældre og Sundhed)
Medfødt hjerneskade (hører under Handicap og Sindslidelse)
Sindslidelse (hører under Handicap og Sindslidelse)
Erhvervet hjerneskade (hører under Handicap og Sindslidelse). 

Fysisk funktionsnedsættelse og Vedvarende sygdomsudvikling hører under Ældre og Sundhed. 

Fysisk funktionsnedsættelse

I fysisk funktionsnedsættelse arbejder vi målrettet med borgere, der har fysiske problemstillinger. Her er der borgere med
forskellige grader af funktionsnedsættelser, der spænder fra simple brud til vedvarende og mere komplekse
problemstillinger som fx kroniske sygdomme.

Selvom borgernes funktionsnedsættelse er forskellige, har de alle brug for støtte til at kunne håndtere deres fysiske
udfordringer i hverdagen. Mange af borgerne oplever funktionsnedsættelser på grund af aldersvækkelse, og kan være i
krise. Borgerne er i stand til at handle ud fra den vejledning, rådgivning og undervisning, der bliver givet.

Vi har fokus på at understøtte borgerne i at udvikle, generhverve og fastholde færdigheder, så deres fysiske
funktionsnedsættelser bliver færre og mindre, eller helt forsvinder. For borgere med permanente problemstillinger er der
fokus på forebyggelse og mestring, mens der ved terminale borgere er fokus på lindring og en god hverdag i den sidste
fase af livet. 

Eksempler på fysiske problemstillinger hos borgerne:

Blodpropper
Sår- og infektionssygdomme
Nedsat muskelstyrke
Nedsat bevægelighed i led
Rygskader
Nedsat hørelse eller syn

Vedvarende sygdomsudvikling

I vedvarende sygdomsudvikling arbejder vi målrettet med borgere, der gradvist forventes at få det dårligere både fysisk,
psykisk og socialt på grund af sygdom. Her er der borgere med forskellige former for diagnoser - fra almindelig
aldersvækkelse, demens, Parkinson til cancer, som enten får hjælp i eget hjem eller i deres plejebolig.



Borgerne kan på grund af deres sygdomme, og de eventuelle psykiske følger heraf, have svært ved at overskue,
strukturere, forstå og tolke information. Den enkelte borgers forløb koordineres af en fagperson (koordinator), der har
spidskompetencer inden for borgerens problemstillinger.

Fokus er at støtte borgerne i at mestre og bevare et godt hverdagsliv, ligesom vi også arbejder med deltagelse og inklusion
i lokalsamfundet. Som medarbejder skal man hjælpe med at skabe træningsmuligheder og vedholde et positivt fokus på
fremtiden, så borgeren kan indfri sine mål for bl.a. hverdagsaktiviteter. Ved terminale borgere er der fokus på lindring og
en god hverdag i den sidste fase af livet.

Eksempler på funktionsnedsættelser:

Demens
Parkinson
Cancer
Aldersvækkelse
Diabetes
Hjerte/karsygdomme

 

Indstilling

Sagen fremsendes til orientering. 

Beslutning

Orientering givet.



Punkt 7: D-sag: Orientering om status på Fremtidens Ældrepleje

00.00.00-A00-5-23

Sagsresumé

Med denne sag får udvalget en status på strategiske handlinger igangsat i forbindelse med arbejdet med Vision for
Fremtidens Ældrepleje. 

På et fremtidigt udvalgsmøde skal udvalget drøfte strategiske handlinger for 2026. Denne sag er derfor baggrund for den
kommende drøftelse. 

Punktet ledsages af et oplæg. 

Ekspertrådet for Fremtidens Ældrepleje

På baggrund af stigende udfordringer på ældreområdet, bl.a. det voksende antal ældre og multisyge ældre samt
rekrutteringsudfordringer på området, inviterede Ældre- og Handicapudvalget i foråret 2023 borgere og interessenter til
dialog omkring udfordringerne.

Efterfølgende besluttede udvalget at nedsætte et ekspertråd i efteråret 2023, der skulle rådgive politikerne om, hvordan
kommunen kan imødegå de voksende udfordringer på ældreområdet. Rådet bestod af Per Okkels, Pia Kürstein Kjellberg,
Karen Andersen-Ranberg, Agnete Meldgaard Hansen og Poul Skov Dahl.

Ekspertrådets arbejde mundede ud i 38 anbefalinger, organiseret i syv temaer. Centrale hovedpointer var bl.a.:

Etablering af små, faste, tværfaglige og selvstyrende teams i hele ældreplejen.
Større fokus på de multisyge ældre, som har det største behov for hjælp.
Øget brug af velfærdsteknologi og et "teknologi først"-princip.
Bedre integration mellem sundheds- og ældreområdet.
Flere medarbejdere tæt på borgerne og færre i administrative funktioner.
Nye fleksible boligformer og en tydeligere opfordring til borgerne om at bidrage til løsningerne.

Efterfølgende vedtog Ældre- og Handicapudvalget i efteråret 2024 en Vision for Fremtidens Ældrepleje på baggrund af
indsigerne fra Ekspertrådet og input fra borgere samt interessenter. Formålet med visionen er, at sikre en ældrepleje med
høj kvalitet, tryghed og fælleskaber nu og i fremtiden. Visionen indeholder fem pejlemærker for fremtidens ældrepleje:

1. Odense er kendt for en ældrepleje, hvor medarbejderne kender den ældre og tager udgangspunkt i den ældres
ønsker og behov.

2. Velfærdsteknologi er det naturlige valg.
3. Odense er en attraktiv og udviklende arbejdsplads med høj faglighed.
4. Plejehjem og ældrevenlige boliger danner grobund for fællesskaber.
5. Arbejdspladserne arbejder tæt sammen med civilsamfundet og støtte og omsorg til ældre medborgere.

Samtidig med pejlemærkerne vedtog Ældre- og Handicapudvalget også en række strategiske handlinger, som dette punkt
giver status på. Status på de konkrete initiativer bliver udfoldet i oplægget til punktet. 

Strategiske handlinger

Visionspejlemærke 2 - Velfærdsteknologi er det naturlige valg

Ny strategi for digitalisering og velfærdsteknologi.
Oprettelsen af et nyt E-team, der skal udbrede brugen af skærm- og medicinteknologi. 

Visionspejlemærke 3 - Odense er en attraktiv og udviklende arbejdsplads med høj faglighed

Fleksibilitet og nye vagtlag i døgndækningen.
Et attraktivt uddannelsessted for elever og studerende.
Fokus på afbureaukratisering af arbejdsgange, procedurer, regler mv. igennem projektet "Mindre bøvl, mere
mening".



Visionspejlemærke 4 - plejehjem og ældrevenlige boliger danner grobund for fællesskaber

Opførelsen af to nye kommunale plejehjem og etablering af ældreboliger i nærhed til de nye plejehjem gennem
sporet "De ældste odenseanere" i Velfærdens Fundament. 
Strategisk samarbejde med private aktører på boligmarkedet med henblik på at skabe opmærksomhed på nye
boformer som bofællesskaber og generationshuse. 
Tættere bånd til lokalsamfundet ved at åbne plejehjemmene op for fællesaktivitet og samvær i lokalområderne.  

Visionspejlemærke 5 - Arbejdspladserne arbejder tæt sammen med civilsamfundet om støtte og omsorg til ældre
medborgere

Partnerskaber med frivillige, sociale foreninger. 
Partnerskaber med uddannelsesinstitutioner, fagforeninger og evt. andre forvaltningsområder med fokus på
udvikling af naboskab og tryghed i byen.
Samarbejder og prøvehandlinger mellem frivillige og et eller flere af de faste, tværfaglige teams skal inspirere til
nye og stærkere samarbejde om de ældre, der får hjælp fra teamet.

Indstilling

Sagen fremsendes til orientering. 

Beslutning

Orientering givet.

Bilag

Bilag 1: Vision for fremtidens ældrepleje i Odense

Bilag 2: Anbefalinger fra Ekspertrådet for Fremtidens Ældrepleje



Punkt 8: D-sag: Intro til forvaltningens arbejde med digitalisering og
velfærdsteknologi

00.15.00-K01-42-25

Sagsresumé

Med denne sag får udvalget en introduktion til forvaltningens arbejde med digitalisering og velfærdsteknologi.

Punktet ledsages af et oplæg. 

Forvaltningen arbejder strategisk, behovsorienteret og systematisk med digitalisering og velfærdsteknologi i samarbejdet
med borgerne. Den strategiske retning for arbejdet med digitalisering og velfærdsteknologi bunder i "Strategi for
digitalisering og velfærdsteknologi - det naturlige valg". I SOFF er målet at bruge teknologi til:

Øge kvalitet, tryghed og selvstændighed hos mennesker, der har brug for hjælp.
Transformere velfærdsindsatsen, så digitalisering og velfærdsteknologi er en naturlig og god måde at hjælpe på.
Skabe en attraktiv arbejdsplads, hvor teknologi frigiver tid og forbedrer arbejdsmiljøet for medarbejderne.

Strategien for digitalisering og velfærdsteknologi blev til i foråret 2025 efter bestilling fra Ældre- og Handicapudvalget.
Beslutningen om at udarbejde en strategi for digitalisering og velfærdsteknologi blev truffet i forbindelse med udvalgets
behandling af Strategi for Fremtidens Ældrepleje, hvor digitalisering og velfærdsteknologi indgår som et konkret spor.

Vedlagt som bilag til sagen er "Strategi for digitalisering og velfærdsteknologi - det naturlige valg". 

Indstilling

Sagen fremsendes til orientering. 

Beslutning

Sagen blev udskudt til mødet den 14. april 2026.

Bilag

Strategi for Digitalisering og Velfærdsteknologi - Det naturlige valg



Punkt 9: D-sag: Orientering om rammeudmeldingen og budgetproces for
2027

03.08.01-G01-34-20

Sagsresumé

Denne sag handler om rammeudmeldingen og udvalgets budgetproces for 2027.

Den 18. februar godkendte Økonomiudvalget rammeudmeldingen, som beskriver de bestillinger udvalgene skal levere i
forbindelse med Odense Kommunes budget 2027. Bestillingerne er beskrevet i de følgende afsnit.

Bidrag til budget 2027

Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget skal levere tre bidrag til budgettet, som består af:

Budgettal og bemærkninger. 
Anlægsforslag med fokus på kapacitet. 
Administrative bidrag. 

Budgettal og bemærkninger

For at understøtte indblikket i udvalgenes budgetter skal hvert udvalg udarbejde et budgetbidrag med beskrivelse af
udvalgets område med tilhørende budgettabeller.

Beskrivelserne til Budget 2027 vil blive udarbejdet i et nyt format i forhold til tidligere. Det skyldes et ønske om at gøre
budgetbidraget mere læsevenligt, hvor fokus i højere grad vil være på at give et strategisk overblik over de centrale
områder, som udvalget arbejder med og har ansvaret for.

Der vil desuden sideløbende, og eventuelt som en integreret del af budgettal og bemærkninger, blive udarbejdet en
oversigt over udvalgenes rammer fordelt på "kan og skal" opgaver. Oversigten har til formål at skabe et overblik over
prioriteringsmuligheder. Økonomiudvalget vil senest i juni blive præsenteret for oversigten.

Anlægsforslag med fokus på kapacitet

Et anlægsforslag er et konkret forslag til en investering i fysiske rammer eller større projekter. Anlægsforslagene skal
opfylde mindst ét af nedenstående kriterier: 

Anlægsforslaget skal sikre, at Odense Kommune har den fornødne kapacitet i forhold til bygningsmasse og
infrastruktur.
Anlægsforslaget skal have en vis volumen, som ikke umiddelbart vil kunne finansieres indenfor udvalgets egen
ramme.

Administrative bidrag

De administrative bidrag vedrører takster, som vil blive indarbejdet i udkast til Økonomiudvalgets budgetforslag for 2027
til behandling i september.

Effektiviserings- og omprioriteringsstrategien til budget 2027

Effektiviserings- og omprioriteringsstrategien blev vedtaget med budget 2020 og senest opdateret i 2026. Formålet med
strategien er, at

”Odense Kommune skal arbejde proaktivt med at optimere løsningen af arbejdsopgaverne. Strategien skal være med til at
sikre, at der er en fælles forståelse for og systematisk arbejde med det at skabe råderum til prioriteringer i kommunen”.

Til budget 2027 skal der - som udgangspunkt - effektiviseres for op til 0,75 % af servicerammen. De 0,50 % går til fælles
prioriteringer i byrådet, mens de 0,25 % forbliver i udvalget.



Strategien betyder, at

Udvalget kan lave effektiviseringer og/eller omprioriteringer for 7,95 mio. kr., som udvalget selv kan prioritere
over.
Udvalget skal lave effektiviseringer og/eller omprioriteringer for 14,15 mio. kr., som byrådet kan prioritere over.

Tidsplan for budgetproces

I figuren er den overordnede plan for, hvornår udvalget skal behandle budget 2027. 

Indstilling

Sagen fremsendes til orientering.

Beslutning

Orientering givet.

Udvalgsmedlem Anne Fabricius (A) deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 10: Lukket: D-sag: Orientering om status på indholdet til
bodelingsaftalen i regi af sundhedsreformen

00.01.00-A00-57-25



Punkt 11: D-sag: Orientering om ældretilsyn på Plejehjemmet Albanigade

27.69.32-K09-1-26

Sagsresumé

Denne sag handler om et ældretilsyn på Plejehjemmet Albanigade.

Med Ældrelovens ikrafttrædelse er rammerne for tilsyn med ældreområdet blevet ændret. Det nye ældretilsyn fokuserer
på rådgivning, læring og kvalitet fremfor kontrol, og inddrager borgere direkte gennem Ældrelinjen samt samordning af
tilsyn for at styrke ældreplejens effektivitet og kvalitet.

Ældretilsyn Syd har placeret Plejehjemmet Albanigade i kategorien: God kvalitet. Det er den bedste kategori.

Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag.

Forvaltningen orienterede om de forskellige typer af tilsyn på udvalgsmødet den 3. februar under punkt 9.

Indstilling

Sagen fremsendes til orientering.

Beslutning

Orientering givet.

Udvalgsmedlem Anne Fabricius (A) deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Tilsynsrapport



Punkt 12: D-sag: Orientering om ældretilsyn på Plejehjemmet Bolbro

27.69.32-K09-1-26

Sagsresumé

Denne sag handler om et ældretilsyn på Plejehjemmet Bolbro.

Med Ældrelovens ikrafttrædelse er rammerne for tilsyn med ældreområdet blevet ændret. Det nye ældretilsyn fokuserer
på rådgivning, læring og kvalitet fremfor kontrol, og inddrager borgere direkte gennem Ældrelinjen samt samordning af
tilsyn for at styrke ældreplejens effektivitet og kvalitet.

Ældretilsyn Syd har placeret Plejehjemmet Bolbro i kategorien: God kvalitet. Det er den bedste kategori.

Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag.

Forvaltningen orienterede om de forskellige typer af tilsyn på udvalgsmødet den 3. februar under punkt 9.

Indstilling

Sagen fremsendes til orientering.

Beslutning

Orientering givet.

Udvalgsmedlem Anne Fabricius (A) deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Tilsynsrapport



Punkt 13: D-sag: Orientering om ældretilsyn på Plejehjemmet Sanderum

27.69.32-K09-1-26

Sagsresumé

Denne sag handler om et ældretilsyn på Plejehjemmet Sanderum.

Med Ældrelovens ikrafttrædelse er rammerne for tilsyn med ældreområdet blevet ændret. Det nye ældretilsyn fokuserer
på rådgivning, læring og kvalitet fremfor kontrol, og inddrager borgere direkte gennem Ældrelinjen samt samordning af
tilsyn for at styrke ældreplejens effektivitet og kvalitet.

Ældretilsyn Syd har placeret Plejehjemmet Sanderum i kategorien: God kvalitet. Det er den bedste kategori.

Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag.

Forvaltningen orienterede om de forskellige typer af tilsyn på udvalgsmødet den 3. februar under punkt 9.

Indstilling

Sagen fremsendes til orientering.

Beslutning

Orientering givet.

Udvalgsmedlem Anne Fabricius (A) deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Tilsynsrapport



Punkt 14: D-sag: Orientering om ældretilsyn på Plejehjemmet Marienlund

27.69.32-K09-1-26

Sagsresumé

Denne sag handler om et ældretilsyn på Plejehjemmet Marienlund.

Med Ældrelovens ikrafttrædelse er rammerne for tilsyn med ældreområdet blevet ændret. Det nye ældretilsyn fokuserer
på rådgivning, læring og kvalitet fremfor kontrol, og inddrager borgere direkte gennem Ældrelinjen samt samordning af
tilsyn for at styrke ældreplejens effektivitet og kvalitet.

Ældretilsyn Syd har placeret Plejehjemmet Marienlund i kategorien: God kvalitet. Det er den bedste kategori.

Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag.

Forvaltningen orienterede om de forskellige typer af tilsyn på udvalgsmødet den 3. februar under punkt 9.

Indstilling

Sagen fremsendes til orientering.

Beslutning

Orientering givet.

Udvalgsmedlem Anne Fabricius (A) deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Tilsynsrapport



Punkt 15: D-sag: Orientering om ældretilsyn i Hunderupgruppen

27.69.32-K09-1-26

Sagsresumé

Denne sag handler om et ældretilsyn i Hunderupgruppen.

Med Ældrelovens ikrafttrædelse er rammerne for tilsyn med ældreområdet blevet ændret. Det nye ældretilsyn fokuserer
på rådgivning, læring og kvalitet fremfor kontrol, og inddrager borgere direkte gennem Ældrelinjen samt samordning af
tilsyn for at styrke ældreplejens effektivitet og kvalitet.

Ældretilsyn Syd har placeret Hunderupgruppen i kategorien: God kvalitet. Det er den bedste kategori.

Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag.

Forvaltningen orienterede om de forskellige typer af tilsyn på udvalgsmødet den 3. februar under punkt 9.

Indstilling

Sagen fremsendes til orientering.

Beslutning

Orientering givet.

Udvalgsmedlem Anne Fabricius (A) deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Tilsynsrapport



Punkt 16: D-sag: Orientering om sundhedsfagligt tilsyn på Kollegiet
Roesskovsvej

27.69.32-K09-1-26

Sagsresumé

Denne sag handler om et sundhedsfagligt tilsyn på Kollegiet Roesskovsvej.

Styrelsen for Patientsikkerhed fører det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den sundhedsfaglige virksomhed
på sundhedsområdet. Tilsynet omfatter blandt andet alle offentlige institutioner, hvor autoriserede sundhedspersoner –
eller personer, der handler på deres ansvar – udfører sundhedsfaglig behandling. Det gælder alle behandlingssteder, hvor
eller hvorfra sundhedspersoner udfører behandling, undersøgelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fødselshjælp,
genoptræning, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient.

Styrelsen har placeret Kollegiet Roesskovsvej i kategorien: Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden. Det er
den næstbedste kategori.

Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag.

Forvaltningen orienterede om de forskellige typer af tilsyn på udvalgsmødet den 3. februar under punkt 9.

Indstilling

Sagen fremsendes til orientering.

Beslutning

Orientering givet.

Udvalgsmedlem Anne Fabricius (A) deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Tilsynsrapport



Punkt 17: D-sag: Orientering om socialtilsyn på Specialtibuddet Grevenlund

27.69.00-K09-2-25

Sagsresumé

Denne sag handler om et socialtilsyn på Specialtilbuddet Grevenlund.

Formålet med socialtilsynet er at bidrage til at sikre, at borgeren ydes en indsats, der er i overensstemmelse med formålet
for offentlige og private tilbud efter lov om social service. Formålet skal opnås gennem en systematisk, ensartet, uvildig
og faglig kompetent varetagelse af opgaven med at godkende og føre driftsorienteret tilsyn med tilbuddene.

Det er Socialtilsyn Syds samlede vurdering, at Specialtilbuddet Grevenlund har den fornødne kvalitet på tværs af alle
kvalitetstemaer og kriterier. Det er den bedste kategori.

Forvaltningen orienterede om de forskellige typer af tilsyn på udvalgsmødet den 3. februar under punkt 9.

Indstilling

Sagen fremsendes til orientering.

Beslutning

Orientering givet.

Udvalgsmedlem Anne Fabricius (A) deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Tilsynsrapport



Punkt 18: D-sag: Orientering om socialtilsyn på Autismetilbuddet Tornhuset

27.69.00-K09-2-25

Sagsresumé

Denne sag handler om et socialtilsyn på Autismetilbuddet Tornhuset.

Formålet med socialtilsynet er at bidrage til at sikre, at borgeren ydes en indsats, der er i overensstemmelse med formålet
for offentlige og private tilbud efter lov om social service. Formålet skal opnås gennem en systematisk, ensartet, uvildig
og faglig kompetent varetagelse af opgaven med at godkende og føre driftsorienteret tilsyn med tilbuddene.

Det er Socialtilsyn Syds samlede vurdering, at Autismetilbuddet Tornhuset har den fornødne kvalitet på tværs af alle
kvalitetstemaer og kriterier. Det er den bedste kategori.

Forvaltningen orienterede om de forskellige typer af tilsyn på udvalgsmødet den 3. februar under punkt 9.

Indstilling

Sagen fremsendes til orientering.

Beslutning

Orientering givet.

Udvalgsmedlem Anne Fabricius (A) deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Tilsynsrapport



Punkt 19: D-sag: Orientering om socialtilsyn på Bo- og støttetilbuddet
Sprogøvej

27.69.00-K09-2-25

Sagsresumé

Denne sag handler om et socialtilsyn på Bo- og støttetilbuddet Sprogøvej.

Formålet med socialtilsynet er at bidrage til at sikre, at borgeren ydes en indsats, der er i overensstemmelse med formålet
for offentlige og private tilbud efter lov om social service. Formålet skal opnås gennem en systematisk, ensartet, uvildig
og faglig kompetent varetagelse af opgaven med at godkende og føre driftsorienteret tilsyn med tilbuddene.

Det er Socialtilsyn Syds samlede vurdering, at Bo- og støttetilbuddet Sprogøvej har den fornødne kvalitet på tværs af alle
kvalitetstemaer og kriterier. Det er den bedste kategori.

Forvaltningen orienterede om de forskellige typer af tilsyn på udvalgsmødet den 3. februar under punkt 9.

Indstilling

Sagen fremsendes til orientering.

Beslutning

Orientering givet.

Udvalgsmedlem Anne Fabricius (A) deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Tilsynsrapport



Punkt 20: D-sag: Aktuelle sager

00.22.00-G01-9-25

Sagsresumé

Orientering om sundhedsprofilundersøgelsen "Hvordan Har Du Det?".  
Opfølgning på henvendelse.

Indstilling

Sagen fremsendes til orientering.

Beslutning

Orientering givet.

Udvalgsmedlem Anne Fabricius (A) deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 21: E-sag: Initiativretssag fra udvalgsmedlem Claus Houden (V):
Styrket lokal kvalitetsopfølgning i ældreplejen i Odense Kommune

00.15.00-K01-42-25

Initiativretsforslag

Med henvisning til § 2 stk. 2 i Sundheds- Omsorgs- og Forebyggelsesudvalgets forretningsorden fremsender Claus
Houden (V) følgende forslag til optagelse på Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesudvalgets dagsorden for mødet den
17. marts 2026.

56 procent svarer ikke – derfor må vi måle kvaliteten bedre

Baggrund

Odense klarer sig samlet set pænt i den nationale brugertilfredshedsundersøgelse på hjemmehjælpsområdet. Men 56
procent af de adspurgte borgere har ikke svaret.

Forvaltningen har oplyst, at kommunen ikke har haft indflydelse på metode, dataindsamling eller bortfald, og at der ikke
foreligger lokal viden om, hvem der ikke deltager. Dermed ved vi reelt ikke, om det er de mest tilfredse – eller de mest
sårbare – der mangler i tallene.

Samtidig hører vi lokalt om udfordringer med kontinuitet, skiftende medarbejdere, uforudsigelighed og manglende
sammenhæng – forhold, som kun i begrænset omfang afspejles i gennemsnitstal. Omvendt ved vi også, at der findes
mange gode historier om medarbejdere, der udviser ansvar, faglighed og nærvær i hverdagen, men som heller ikke bliver
synlige i en national spørgeskemaundersøgelse med stort bortfald. Dermed risikerer vi både at overse reelle problemer og
at undlade at lære af det, der faktisk virker.

Det centrale spørgsmål

Jeg rejser derfor følgende grundlæggende spørgsmål:

Hvordan sikrer vi i Odense et mere præcist, rettidigt og handlingsorienteret billede af kvaliteten i hjemmehjælpen – et
billede, der også rummer dem, der aldrig svarer på et spørgeskema, men som lever med hjælpen hver dag?

Jeg anerkender den nationale undersøgelse, men mener, at den skal anvendes med betydelig faglig ydmyghed og altid
suppleres med lokale kvalitetsdata, dialog med borgere og medarbejdere samt konkrete drifts- og tilsynsoplysninger.

Formålet er at sikre et mere realistisk beslutningsgrundlag, hvor politiske prioriteringer bygger på borgernes faktiske
hverdag – ikke alene på nationale gennemsnit.

Indstilling fra forslagsstiller

Jeg ønsker derfor forslag til, hvordan den nationale undersøgelse kan indgå konstruktivt i samspil med en ny tilgang til
tilsyn og kvalitetsarbejde på ældreområdet. Samt at Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget drøfter, hvordan den
nationale brugertilfredshedsundersøgelse kan indgå som ét redskab blandt flere i en styrket lokal kvalitetsopfølgning,
herunder hvilke supplerende tiltag der kan give et mere præcist og handlingsorienteret billede af kvaliteten i
hjemmehjælpen.

Forvaltningens belysning

Sagen henhører under Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget. 

Odense Kommune og Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesforvaltningen har ikke haft indflydelse på Ældreministeriets
metodevalg eller dataindsamling i den brugertilfredshedsundersøgelse på hjemmeplejeområdet, som initiativretssagen
henviser til. Forvaltningen har derfor ikke nærmere indsigt i vægtning, indsamlingsmetode fx via web og/eller telefon
eller bortfaldets lokale betydning. 

Ældre- og Handicapudvalget har tidligere behandlet en sag, der vedrører tilsyn og kvalitetsarbejde på ældreområdet med
ældrereformens ikrafttrædelse: 



D. 25. november 2025: B-sag: Godkendelse af forvaltningens forslag til ny tilgang for tilsyn og kvalitetsarbejde
ældreområdet

Med afsæt i Ældrelovens intentioner om mere tillid og mindre bureaukrati godkendte Ældre- og Handicapudvalget en
indstilling om at efterleve lovens krav til tilsyn på ældreområdet uden yderligere lokale tilsyn. Ældrelovens intention er
bl.a. at prioritere styrkelse af det lokale kvalitetsarbejde, hvor faste tværfaglige teams, systematisk læring og tæt dialog
med borgere og pårørende er i centrum. Tilgangen til at styrke til lokale kvalitetsarbejde på baggrund af reformen tager
udgangspunkt i følgende: 

Faste tværfaglige teams: Driften er organiseret i små, faste teams, der kender borgerne og kan tilpasse hjælpen til
den enkeltes behov. Det giver tryghed og bedre kvalitet.
Helhedspleje som følge af Ældrelovens ikrafttrædelse: Afsættet er at se hele mennesket – både de fysiske, psykiske
og sociale behov – og tilrettelægge hjælpen derefter.
Systematisk læring: Anvender og arbejder systematisk med utilsigtede hændelser (UTH). Der er etableret et
læringsteam, som siden 1. marts 2023 har understøttet den lokale ledelse. Læringsteamet understøtter og bistår
lederne lokalt med indsatser, der kan bidrage til forandring og fastholdelse af en dokumentationskultur af højere
kvalitet. 
Tilfredshedsmålinger: Borgeren og dennes pårørende spørges løbende om deres oplevelse af hjælpen og svarene
anvendes til at udvikle kvaliteten.
Kvalitetsmarkører: Forvaltningen vil følge de 20 kvalitetsmarkører, som det nationale Ældretilsyn bruger.
Kvalitetsmarkørerne sikrer, at de tre bærende værdier i ældreloven og helhedsplejen bliver indfriet. De bærende
værdier er, den ældres selvbestemmelse, tillid til medarbejderne og den borgernære ledelse samt et tæt samspil med
pårørende, lokale fællesskaber og civilsamfund.
Systematisk arbejde med kvaliteten af dokumentationen: Der er udviklet kvalitetsopfølgningsskemaer til
Sundhedslovens og Servicelovens områder, som driften bruger systematisk til at sikre den korrekte dokumentation
af plejen af borgerne. 

Derudover har forvaltningen i forbindelse med implementeringen af faste, tværfaglige teams udarbejdet en
tilfredshedsmåling blandt borgere, der modtager pleje og omsorg i eget hjem frem mod den fulde implementering i 2027.
Tilfredshedsmålingen bliver afrapporteret til udvalget årligt med status på implementeringen frem mod den fulde
implementering i medio 2027. Tilfredshedsmålingen giver et øjebliksbillede af borgerens oplevelse af tryghed og
kontinuitet ved, at der er færre forskellige medarbejdere i borgerens hjem samt, om borgerne føler sig mødt af den rigtige
faglige kvalitet.

Udvalget vil i 2026 behandle en sag med status på implementeringen af faste, tværfaglige teams. 

Forvaltningen har indtil nu afrapporteret løbende på udvalgsmål, hvor to af målene berører kontinuitet i borgernes hjem
samt borgernes oplevelse af deres rehabiliteringsforløb. Status på udvalgsmålene er blevet afrapporteret til fagudvalgene
halvårligt i forbindelse med effekt- og økonomiopfølgningen.

Økonomiudvalget har dog i forbindelse med budget 2025 besluttet, at der skal være et mere enkelt effekt- og
styringsunivers, som det nuværende byråd får til opgave et beslutte endeligt. Den sidste opfølgning på udvalgsmålene sker
i forbindelse med årsberetningen for 2025.

Tidligere initiativretssager

Ældre- og Handicapudvalget har også tidligere behandlet lignende initiativretssag med forslag om udviklingen af
feedback-systemer vedr. borgernes oplevelse af pleje- og omsorg i eget hjem. 

D. 31. maj 2022: E-sag: Forslag fra byrådsgruppe V: Afdækning af muligheden for implementering af feedback-system.

Beslutningen var her ikke at gå videre med at udvikle et feedbacksystem vedr. borgernes oplevelse af pleje og omsorg i
eget hjem med henvisning til, at forvaltningen følger op på faste, tværfaglige teams årligt. 

Det videre arbejde

Såfremt Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget ønsker at arbejde videre med forslaget, vurderes opgaven at
have et omfang der betyder, at udvalget kan få forelagt en sag i tredje kvartal 2026. 

Beslutning



Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget ønsker, at forvaltningen vender tilbage til udvalget med en orientering
om, hvordan der arbejdes med løbende kvalitetsopfølgning på hjemmehjælpsområdet. Hertil muligheder for, hvordan der
fremadrettet kan arbejdes med løbende valid anvendelsesorienteret kvalitetsopfølgning.

 

Udvalgsmedlem Anne Fabricius (A) deltog ikke i sagens behandling.
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