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Punkt 1: Godkendelse af forslag til dagsorden

S2021-27353
Forvaltningen indstiller

At forslag til dagsorden godkendes.

Aktuel beslutning pa Udvalget for Sundhed og Voksne 17-09-2025

Godkendt



Punkt 2: Efterretningsliste

S2021-27353

Forvaltningen indstiller

At bilagslisten tages til efterretning.

Aktuel beslutning pa Udvalget for Sundhed og Voksne 17-09-2025
Taget til efterretning

Bilag

Sager pé vej til Udvalget for Sundhed og Omsorg - September 2025

Udfaldet af den centrale udmelding fra Social- og Boligstyrelsen vedrerende borgere med udviklingsheemning og dom



Punkt 3: Information fra formand/forvaltning

S2021-27353
Forvaltningen indstiller

At informationen tages til efterretning.

Aktuel beslutning pa Udvalget for Sundhed og Voksne 17-09-2025

Der blev orienteret om:

¢ at Venstregruppen i Horsens-Klyngesamarbejdet far besog af Sundhedsministeren pé fredag. Udvalgsmedlemmerne
er velkommen til at deltage

o at Borgmesteren og Udvalget for Sundhed og Voksne har modtaget et brev den 12. september fra en gruppe borgere,
som deltager i treeningsholdet Std stcerkere med din overveegt. Gruppen er utilfredse med, at der nu bliver en
tidsbegransning pa 16 uger pa holdet. Forvaltningen oplyser, at der er indgéet aftale med en idraetsforening om at
bygge bro til foreningslivet og en fortsat treening her. Det blev aftalt, at forvaltningen gér i dialog med gruppen.

o Lejf Gjortz Christensen () havde for medet fremsendt spergsmal til forvaltningen om konsekvenser for borgere i
Odder af kontanthjeelpsreformen. Spergsmalene blev besvaret efter punkt 6 pa dagsordenen.

Udvalget tog orienteringen til efterretning.



Punkt 4: Forslag til Odder kommunes handicappolitik - inklusiv
heringssvar

S2024-1385
Resumé

Kommunalbestyrelsen skal efter den gennemforte heringsproces godkende forslaget til Odder Kommunes
handicappolitik.

Baggrund for sagen

P& Kommunalbestyrelsesmadet den 10. juni blev det besluttet at udsende forslaget til Odder Kommunes Handicappolitik i
hering. Heringen har veeret tilgeengelig for alle via Odder Kommunes hjemmeside. Der er blevet gjort opmaerksom pé
heringen pa Odder Kommunes facebookside samt pa forsiden af Odder kommunes hjemmeside. Herudover har
heringsmaterialet vaeret sendt direkte til centrale heringsparter i Handicapradet samt Dansk Handicap Odder (DH Odder).
Heringsfasen er nu afsluttet og der er modtaget heringsbidrag fra DH Odder, Horeforeningen lokalafdeling Odder, Niels
Tjustrup som borger i Odder kommune samt Folkeoplysningsudvalget. Herudover enskede DH Odder foretreede for
Udvalgene Sundhed og Voksne samt Born og Skole. P& grund af den tre méneders karensperioden op til
Kommunalvalget, hvor foretraede ikke er tilladt, blev dette gennemfort som et dialogmede d. 13. august.

Forvaltningens bemaerkninger
Forvaltningen vil indledningsvist takke for de indkomne heringssvar og dialogmeder.
Heringssvarene indeholder generelt en anerkendelse af vigtigheden af at have en Handicappolitik i Odder kommune.

Pa baggrund af input givet i flere heringssvar er Handicappolitikken blevet tilpasset pa flere méader, som der overordnet
redegeres for herunder.

Flere heringssvar savner en sterkere kobling mellem FN's handicapkonvention og Odder Kommunes handicappolitik. For
at imgdekomme dette er der indarbejdet en kort tekst der beskriver Odder Kommunes ambition med det vaerdimaessige
udgangspunkt i FN's handicapkonvention.

I horingssvaret fra DH Odder er der kritik af handicapdefinitionen og en oplistning af typer af handicap i forslaget til
handicappolitikken. Det er nu &ndret, sa der beskrives et handicapbegreb i stedet. Denne tekst er identisk med den som
Danske Handicaporganisationer (DH) anvender pé deres hjemmeside. Herudover er oplistningen af handicaptyper slettet i
den nuvarende udgave, og der er desuden foretaget en justering i ordbruget.

Nogle heringssvar efterlyser at konkrete handicap navnes, mens andre ensker at undgé dette. Det er valgt at bruge det
beskrevne handicapbegreb og benevnelsen 'personer med handicap' i handicappolitikken. Forvaltningen anerkender at
begreber og definitioner er folsomme og svare - af den drsag har forvaltningen lagt sig op af sprogbrug som gér igen hos
Danske Handicaporganisationer (DH) og i FN's handicapkonvention.

Serligt heringssvaret fra DH Odder indeholder en reekke @ndringsforslag til Handicappolitikken - eksempelvis
vedrerende processen samt de fire temaer som politikken indeholder. De fire temaer har DH Odder og Handicapradet dog
i forbindelse med inddragelsesprocessen bakket op omkring.

Forvaltningen har herudover justeret processen ad flere omgange og der er eksempelvis gennemfort en inddragende
proces i foraret 2025 udover den officielle heringsproces, samt en raekke dialogmeder pa baggrund af ensket om en mere
inddragende proces. Det er pd den baggrund forvaltningens vurdering at ensket om en mere inddragende proces er blevet
imgdekommet. Temaerne er kun i mindre omfang tilpasset, s& det er mere tydeligt at det beskrevne omhandler
lokalsamfundet i Odder Kommune.

Heringssvarene giver desuden udtryk for et enske om at politikken stattes af konkrete handlinger med lokal forankring. I
forslaget til handicappolitikken leegges der op til at den konkrete prioritering af ressourcer og midler til nye initiativer skal
ske politisk. P4 den méade bevares politikken som en langsigtet og veerdibaseret ramme, mens konkrete handlinger med
lokalt fokus og indsatser tilpasses lobende i takt med politiske prioriteringer og samfundets udvikling. Forvaltningen vil
anbefale at dialogen om konkrete handlinger dreftes i handicaprédet og relevante politiske udvalg. Handicapradet som har
haft og fortsat vil have en central og vigtig rolle i dialogen med medlemmer af Kommunalbestyrelsen samt forvaltningen.



Det er séledes forvaltningens anbefaling, at det nuverende forslag til en Handicappolitik godkendes, og at denne politik
fremover vil danne et godt udgangspunkt for dialogen om relevante emner pa handicapomrédet.

Sagens gang

e Udvalget for Bern og Skole den 15. september 2025
Udvalget for Klima og Plan den 16. september 2025
Udvalget for Sundhed og Voksne den 17. september2025
Udvalget for Kultur og Fritid den 18. september 2025
Kommunalbestyrelsen den 8. oktober 2025

e o o o

Forvaltningen indstiller

At Kommunalbestyrelsen godkender forslaget til Odder Kommunes handicappolitik

Beslutning pa Udvalget for Bern og Skole 15-09-2025
Et flertal indstiller punktet til godkendelse, med folgende bemarkninger:
At der tilfojes folgende punkt i afsnit fire i punktopstillingen: 'Sikre inddragelsen af relevante akterer'

Herudover ensker flertallet at forvaltningen udarbejder en procesplan for de videre skridt i arbejdet med
handicappolitikken.

Katja Ivesge (SF) afventer stillingtagen til behandlingen i Kommunalbestyrelsen den 7. oktober 2025.

Beslutning pa Udvalget for Klima og Plan 16-09-2025

Indstilles til godkendelse med den bemarkning, at udvalget bakker op om Udvalget for Bern og Skoles enske om et
ekstra punkt i punktopstillingen under afsnit 4 med ordlyden "sikre inddragelsen af relevante akterer".

Aktuel beslutning pa Udvalget for Sundhed og Voksne 17-09-2025

Udvalget for Sundhed og Voksne indstiller Odder Kommunes Handicappolitik til godkendelse med den bemerkning, at
udvalget tilslutter sig forslaget fra Udvalget for Bern og Skole om at tilfeje et ekstra punkt i afsnit 4 i punktopstillingen
med ordlyden: "Sikre inddragelsen af af relevante akterer".

Bilag

Forslag til Odder Kommunes Handicappolitik september 2025
Folkeoplysningsudvalget haringssvar handicappolitik
Heringssvar DH Odder_ handicappolitik

Heringssvar hereforeningen_handicappolitik

Niels Tjustrup heringssvar _handicappolitik



Punkt 5: Negletal for den ekonomiske udvikling inden for social, sundhed og
beskaftigelse

S2023-788
Resumé

Udvalget for Sundhed og Voksne orienteres om nggletal inden for Det Specialiserede Socialomrade for voksne, Sundhed
og Omsorg samt Jobcentret.

Baggrund for sagen

Nogletallene vises som udgangspunkt pa alle udvalgsmeder. Formélet er at gore det gennemsigtigt at folge den
gkonomiske udvikling inden for udvalgets omrader. Nogletallene skal ses som et supplement til budgetopfelgningerne,
som foretages tre gange arligt.

Brug af data og negletal i styring og ledelse kan understette bade den faglige udvikling, den strategiske retning og den
gkonomiske styring. Nogletal understetter muligheden for at handle i tide ved afvigelser ved at udvikle handleplaner til at
overholde budgetrammen pa omradet.

Udvealgelsen af npgletallene har taget afsaet i udvalgets lebende tilkendegivelser og der bliver lebende udviklet pa
negletallene. For alle tre omrader vises basisoplysninger som forbrugsprocent, relevant demografiudvikling og overordnet
udgiftsniveau. Derudover udvelges indikatorer for hvert omrade inden for de sterste udgiftsdrivere, som folges
manedligt eller kvartalsvis. Udgiftsniveau afhanger overordnet set af antal af borgere, graden af stettebehov og
serviceniveau. De udvalgte negletal viser den gkonomiske udvikling pa et overordnet, strategisk niveau.

Data indhentes fra egne fagsystemer og data, FLIS negletal, Jobindsats.dk samt KL's naggletal bag publikation Kend din
Kommune.

Forvaltningens bemgerkninger

Opmerksomhedspunkter for ménedens negletal er folgende:

Beskaftigelsesomradet

Udgifterne til dagpenge er hgjere end forventet, da Odder Kommune har haft flere ledige i 2025 end forudsat i budgettet.
Jobcentret har intensiveret den jobrettede indsats i 2025 og arbejder intensivt for at nedbringe ledigheden.

Udgifterne til fortidspension er hgjere end forventet, da Odder Kommune har tilkendt mange fortidspensioner i 2025 i
forbindelse med en gennemgang af langvarige sager. Jobcentret har intensiveret indsatsen for at sikre, at borgerne medes
med et jobrettet fokus fra forste ledighedsdag, og at alle muligheder er afprovet, inden borgerne bevilges fortidspension. I
forbindelse med reformen vil jobcentret lave nye sagsgange, som understotter dette fokus. Udvalget vil fa en mere
detaljeret orientering om fertidspensionsomréadet pa naste udvalgsmede.

Socialomradet

Graf 3: Der ses fortsat et fald i antallet af unikke borgere, der modtager stotte efter serviceloven. Dette skyldes bl.a. et tet
samarbejde med beskeftigelsesomradet om tidlige og mindre indgribende indsatser.

Graf 5: Der har siden medio 2024 veret en stigning i antal borgere i botilbud. Der arbejdes derfor systematisk med at
finde alternative lgsninger til botilbud og flere borgere flytter aktuelt fra midlertidige botilbud til egen bolig.

Sundhed og Omsorg

Graf 3. Antal skaerm og ringebesogg i hjemmeplejen/sygeplejen: Odder kommune arbejder med teknologi som forste valg
og med afsattet, at teknologien giver frihed for borgerne, séledes de ikke er athaengig af kommunens hjalp. Som



supplement til graf 3 er der derfor udarbejdet en saerskilt oversigt (se bilag), der viser effekten af implementering af den
talende kop og medicindispenseren Medido. Disse teknologier skal ses i sammenhang med udviklingen i skaerm- og
telefonbesog. I nogle kommuner tilbydes disse indsatser i stedet via skeermbesog, men i Odder understgtter teknologierne
borgernes evne til at vaere selvhjulpne og sikre korrekt medicinindtag. Grafen viser, hvor mange beseag der er sparet ved
hjeelp af teknologierne.

Graf 6. Fordeling af antal deltids- og fuldtidsansatte: Inden for Sundhed og Omsorg ses en relativt hgj andel
medarbejdere, der arbejder pé deltid sammenlignet med fuldtid (37 timer). I en situation med rekrutteringsudfordringer er
det en strategisk malsatning at oge andelen af fuldtidsansattelser. Da omradet er dogndaekket med vagtforpligtelser pa
béde hverdage, weekender og helligdage, arbejdes der aktuelt med initiativer, der understotter, at flere medarbejdere oger
deres timetal.

Graf 8. Sygefravaer: Sygefravaeret i Sundhed og Omsorg er pa vej ned og narmer sig nu niveauet fra 2024. Det er et
begyndende resultat af en mélrettet indsats, hvor der arbejdes systematisk med bade korttids- og langtidsfraveer. Det

betyder, at vi friger flere medarbejderressourcer til kerneopgaven, og samtidig styrker vi trivslen pa arbejdspladserne. Der
er fortsat fokus p& omradet, da lavere fraveer er afgerende for at sikre stabilitet og kvalitet i opgavelasningen

Sagens gang
e Udvalget for Sundhed og Voksne den 17. september 2025
Forvaltningen indstiller

At Udvalget for Sundhed og Voksne tager negletallene til efterretning

Aktuel beslutning pa Udvalget for Sundhed og Voksne 17-09-2025

Udvalget fik vist en opdateret graf for antallet af skaermbesog, da det viste sig, at ikke alle registrerede skaermbesag var
indeholdt i den graf, som var vedlagt. Den nye graf med velfaerdsteknologi indarbejdes i negletallene fremover.

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag

Nogletal pa beskeeftigelsesomridet til septembermodet

Det specialiserede socialomrade for voksne September 2025
Socialomradet Forklaring pé tabeller og grafer sep 2025
Sundhed og Omsorg_September 2025

Sundhed og Omsorg Ny graf Teknologi

Sundhed og Omsorg_Forklaring pa tabeller og grafer sep 2025



Punkt 6: Godkendelse af fremtidens beskzeftigelsesindsats i Odder
Kommune

S2016-19375
Resumé

Kommunalbestyrelsen skal med denne sag godkende rammerne for fremtidens beskaftigelsesindsats i Odder Kommune.
Herunder skal Kommunalbestyrelsen traeffe beslutning om, hvad Odder Kommunes beskeftigelsesindsats skal hedde, og
om vision, mal, pejlemarker og styringsprincipper for den lokale indsats fremover.

Baggrund for sagen

Den 9. april 2025 indgik regeringen, Liberal Alliance, Det Konservative Folkeparti, Dansk Folkeparti og Radikale Venstre
en aftale om en gennemgribende reform af beskeftigelsesindsatsen under overskriften "Mere verdighed, sterre frihed og
feerre regler”.

Med reformen ensker regeringen og aftalepartierne at skabe en mere vardig beskaftigelsesindsats, der giver bedre
mening for borgere og medarbejdere. Samlet set forventes reformen at medfere besparelser pé 2,6 mia. kr. i 2030 og 2,7
mia. kr. varigt. Det svarer til 10 mio. kr. i Odder Kommune.

P& et temamede den 10. juni 2025 dreftede Kommunalbestyrelsen i Odder Kommune de ferste overvejelser om
organisering, besparelser og eventuelle investeringer i den lokale beskeftigelsesindsats fremover.

Efterfalgende har Udvalget for Sundhed og Voksne dreftet udvalgets videre overvejelser om fremtidens
beskeaeftigelsesindsats pa udvalgsmedet den 13. august 2025.

Pé baggrund af dreftelserne i Kommunalbestyrelsen og i Udvalget for Sundhed og Voksne har forvaltningen udarbejdet et
forslag til rammerne for fremtidens beskaftigelsesindsats i Odder Kommune. Forslaget er beskrevet nedenfor og uddybet
i det vedlagte bilag.

Kommunalbestyrelsen bedes nu beslutte navn, vision, mal, pejlemarker og styringsprincipper for den lokale
beskeeftigelsesindsats fremover.

Forvaltningens bemaerkninger

Organisering

Reformen giver kommunerne mulighed for fremover at organisere beskaeftigelsesindsatsen efter lokale forhold. Indsatsen
skal fortsat veere kommunalt forankret, men de friere rammer gier kommunerne mulighed for at ssmmentanke forleb og
indsatser pa tveers af forvaltninger og fagligheder.

Kravet om et lokalt jobcenter afskaffes, og kommunerne kan selv bestemme, om indsatsen skal varetages i én samlet
forvaltning eller deles mellem flere forvaltninger. I en overgangsperiode skal beskaeftigelsesomradet dog veere forankret i
ét politisk udvalg.

I Odder Kommune vil beskaftigelsesindsatsen fra 2026 blive en del af en samlet beskeftigelses- og socialforvaltning.
Sterstedelen af indsatsen vil blive forankret i en beskaftigelsesafdeling med to teams, mens indsatsen for de unge mellem
18 og 24 ar varetages i den kommunale ungeindsats, KUI.

Vision
Visionen for Odder Kommune er at skabe en beskeftigelsesindsats, der er:

Enkel og mere digital

Sammenhengende for borgerne

Jobrettet

Bygget pa partnerskaber med virksomheder og civilsamfund
Resultatorienteret og styret af klare mal

Mal og pejlemeerker
Odder Kommunes mél og pejlemerker for fremtidens indsats er:



o Job forst - for alle borgere
Borgerne mades med et jobrettet fokus fra forste dag - uanset om de er ledige, sygemeldte eller i risiko for at miste
deres job.

¢ Sammenhangende borgerforlgb
Borgerne oplever en samlet indsats med faerre skift, en tydelig tovholder og helhed pé tvears af afdelinger.

¢ Virksomheder og civilsamfund som centrale partnere
Virksomhederne fér én indgang til kommunen. Civilsamfundet inddrages i aktiviteter, netvaerk og stette til
borgerne.

¢ Digital tilgaengelighed for alle
Det virtuelle jobcenter bliver fundamentet for indsatsen. Borgerne skal kunne fa digital vejledning,
jobsegningsveaerktajer og leringsforleb.

¢ Differentierede indsatsniveauer
Indsatsen prioriteres efter princippet om mindst indgribende indsats og evidensbaserede metoder, sd borgernes
selvbestemmelse og handlekraft styrkes, og indsatsen understeotter mest mulig selvstendighed.

¢ Frihed med ansvar - styring efter resultater
Medarbejderne far frihed til at tilrettelaegge indsatsen, men der styres konsekvent efter resultater: job, uddannelse
og tilfredshed.

Styring af den lokale beskaftigelsesindsats

Fremover vil forvaltningen lave en resultatbaseret faglig styring af beskaeftigelsesindsatsen, hvor der styres efter enkle og
meningsfulde resultatmal:

¢ Afgang til job og uddannelse
Andel med ordinaere timer
Andel pa offentlig forsergelse
Borgertilfredshed
Virksomhedstilfredshed

e o o o

Resultaterne vil labende blive fulgt af ledere og medarbejdere for at sikre gennemsigtighed og viden om indsatsen, og det
politiske niveau vil blive orienteret om status for indsats og resultater hvert halve ar.

De administrative opgaver fremover

Med reformen bortfalder en raekke administrative opgaver, og der bliver faerre krav til dokumentation i sagerne. Men der
vil fortsat veere behov for dokumentation i rette omfang, s& medarbejderne har den nadvendige viden at arbejde ud fra.
Forvaltningen vil derfor vaere opmarksom pa at anvende alle de it-vaerktejer, der kan understette indsatsen, sa
medarbejdernes administrative opgaver lettes, og de far mere tid til borgerne.

Den nye organisering og de nye opgaver kan i gvrigt betyde et opger med tanken om, at alle borgere har egen
sagsbehandler. I fremtiden vil alle borgere have ret til vejledning - digitalt eller personligt - men borgere med hej grad af
selvhjeelp vil ikke nedvendigvis have en fast kontaktperson i beskaeftigelsesindsatsen.

Overgangsperiode

Hvis de forste besparelser skal kunne realiseres fra juli 2026, er det nedvendigt at gennemfere personalereduktioner
allerede i november 2025. Af hensyn til den enkelte medarbejder og til driften har forvaltningen besluttet, at alle
personalereduktioner gennemferes samtidig i steder for, at der laves en anden runde i 2026.

Det betyder, at der i en overgangsperiode vil vaere feerre medarbejdere til at lose opgaverne efter den geeldende
lovgivning, indtil de nye regler treeder i kraft 1. februar 2026, 1. juli 2026 og 1. januar 2027.

Inden personalereduktionerne vil forvaltningen udarbejde en plan for overgangsperioden, sa der sker en tydelig
prioritering af ressourcer og opgaver, og organisationen fastholder fokus pé resultaterne.

Det bar forventes, at revisionen i overgangsperioden kan have opmerksomhed pa proceskrav, som nedprioriteres, indtil
de udgér med den nye lovgivning. Dette vil vere en naturlig felge af @ndringerne og ikke et udtryk for fejl.

Sagens gang



¢ Udvalget for Sundhed og Voksne den 17. september 2025
¢ Udvalget for @konomi og Erhverv den 29. september 2025
o Kommunalbestyrelsen den 7. oktober 2025

Forvaltningen indstiller

At Kommunalbestyrelsen beslutter, hvad Odder Kommunes beskaftigelsesindsats skal hedde fremover:
¢ At navnet "Jobcenter Odder" viderefores
¢ At navnet bliver "Job og Virksomheder" eller
¢ At navnet bliver "Job- og Virksomhedsservice"

At Kommunalbestyrelsen godkender vision, mal og pejlemaerker for fremtidens beskaftigelsesindsats

At Kommunalbestyrelsen godkender ny styringsmodel pa beskaftigelsesomradet

Aktuel beslutning pa Udvalget for Sundhed og Voksne 17-09-2025
Udvalget for Sundhed og Voksne indstiller, at beskaftigelsesindsatsen fortsat skal hedde "Jobcenter Odder".

Udvalget for Sundhed og Voksne indstiller at vision, mal og pejlemerker for fremtidens beskeeftigelsesindsats samt ny
styringsmodel pa beskaftigelsesomradet godkendes.

Udvalget henstiller til, at der kommer en samlet fremstilling af beskaftigelsesomrédet for den nye kommunalbestyrelse.

Bilag

Fremtidens beskaftigelsesindsats i Odder Kommune



Punkt 7: Orientering om integreret dobbeltdiagnosetilbud

S2025-4910
Resumé

Udvalget for Sundhed og Voksne orienteres i denne sag om det nye integrerede dobbeltdiagnosetilbud til borgere med en
psykiatrisk lidelse og en samtidig misbrugsproblematik. Tilbuddet varetages af regionerne. Som folge af aftalen
overdrages opgaver og ekonomi fra kommunerne til regionerne. Udvalget orienteres om de opmarksomhedspunkter, som
folger med implementeringen af tilbuddet og opgaveoverdragelsen.

Baggrund for sagen

I maj 2023 indgik regeringen en aftale med KL og Danske Regioner om et samlet regionalt tilbud til mennesker, der bade
har en psykisk lidelse og et behandlingskraevende misbrug "Det Regionale

Integrerede Dobbeltdiagnosebehandlingstilbud". Tilbuddet er etableret pa baggrund af Lov om @&ndring af sundhedsloven,
lov om social service og lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

Inden aftalen var behandlingen til denne malgruppen organiseret som koordinerede forlob, hvor behandlingen for
rusmiddelproblematik foregik i kommunen, mens behandlingen for den psykiske lidelse foregik i sygehusregi. Med
aftalen tilbydes behandlingen samlet i ét tilbud.

Sidelebende fortsaetter de koordinerede forlab for de borgere, som vurderes at vere egnede til denne behandling.
Borgeren kan fravaelge integreret dobbeltdiagnosetilbud men ikke koordineret forlgb. Der vil séledes fortsat vaere borger,
der modtager et behandlingsforleb pé tveers af kommune og psykiatri.

Malgruppen for det nye tilbud er opdelt i undergrupper og visiteres labende til det nye tilbud:

1. Personer, som kun modtager psykiatrisk behandling, men er registreret med en misbrugsdiagnose. Visiteres fra 1/9
2024.

2. Personer, som er i aktuel behandling for bade rusmiddelproblematik og en psykisk lidelse. Visiteres fra 1/7 2025.

3. Personer, der kun er i rusmiddelsbehandling, men er kendt med samtidig psykiatrisk problematik. Visiteres fra 1/7
2026.

Forvaltningens bemarkninger

Forvaltningen ser en raekke uklarheder, som kan have konsekvenser for malgruppen og for opgavevaretagelsen pa
rusmiddelomrédet i Odder Kommunens. Uklarhederne omhandler:

o Afklaring af tilbuddets malgruppe
e Regionens behandlingsansvar og behandlingslengde
¢ Qkonomien forbundet med opgaveflytningen

De tre punkter uddybes i det folgende.

Afklaring af tilbuddets malgruppe

Kommunerne i Horsensklyngen har rejst en bekymring for uklarheder i Sundhedsstyrelsens visitationsretningslinje og
dermed usikkerhed om hvilke borgere, der er i malgruppen for det nye tilbud og hvilke borgere, der fortsat skal have
koordineret forleb. Kommunerne i Horsensklyngen har desuden rejst en bekymring for borgere, som ikke visiteres til det

integrerede tilbud og som falder uden for kommunernes stettemuligheder.

Kommunerne er forpligtede til at behandle de borgere, der takker nej til det regionale tilbud. Forvaltningen vurderer, at
det ikke er alle borgere, som kan motiveres til at indga i det nye tilbud.

Samlet set betyder det, at det estimerede antal personer i det regionale tilbud kan vaere vurderet for hgjt, og at
kommunerne fortsat skal behandle borgere uden at blive kompenseret gkonomisk.

Regionens behandlingsansvar og leengde

Regionerne er ansvarlige for patienternes behandlingsforleb, indtil de vurderes klar til koordineret forleb. Men leengden
og overgangen mellem forlgbene er uklar. Regionerne varetager kun selve behandlingen, mens kommunerne stadig har



ansvar for opsggende arbejde, efterfolgende behandling og eftervaern. Der er derfor behov for sterre tydelighed om
ansvarsfordeling, varighed og overgange.

Okonomien forbundet med opgaveflytningen

Regionerne kompenseres for at etablere det nye dobbeltdiagnosetilbud med 323 mio. kr. mens kommunerne skal
overdrage 61 mio. kr. som folge af omleegningen. Kommunerne i Horsensklyngen har ensket en mere tydelig
sammenhang mellem visitation, behandlingsansvar og ressourcer, fordi oplevelsen er, at opgaveflyt ikke stemmer overens
med gkonomiflyt.

For Odder Kommune betyder det, at der fra 2025 til 2027 skal overdrages i alt 661.200 kr. som felge af, at det kommunale
bloktilskud reduceres i takt med indfasningen af tilbuddet. Pa4 nuvarende tidspunkt vurderes to borgere fra Odder
Kommune at veere i malgruppen for det integrerede dobbeltdiagnosetilbud i regionen.

Forvaltningen vurderer, at opgaveoverdragelsen pa ingen made svarer til bortfald af de ekonomiske ressourcer.
Reduktionen i midler vil have betydning for Forebyggelse og Rusmidler i Odder Kommune. Forvaltningen vurderer, at

den lokale tilpasning nedvendigvis vil have konsekvenser for de borgere, som i dag behandles, rddgives og stettes af
Forebyggelse og Rusmidler.

Sagens gang
o Udvalget for Sundhed og Voksne den 17. september 2025
Forvaltningen indstiller

At Udvalget for Sundhed og Voksne tager orienteringen til efterretning.

Aktuel beslutning pa Udvalget for Sundhed og Voksne 17-09-2025

Taget til efterretning



Punkt 8: Orientering om afslutning af projekt Fremskudt
stofmisbrugsbehandling

S2023-4895
Resumé

Udvalget for Sundhed og Voksne orienteres i denne sag om resultater og erfaringer fra projekt "Fremskudt
stofmisbrugsbehandling”, som afsluttes ved udgangen af 2025. Udvalget orienteres om elementer fra projektet, som har
vist god effekt og udvalgte elementer, som vil blive viderefort.

Baggrund for sagen

I oktober 2023 indgik Odder Kommune et samarbejde med Social- og Boligstyrelsen om at udvikle en model for
fremskudt stofbehandling til de mest udsatte borgere med stofmisbrug. Projektet "Fremskudt stofmisbrugsbehandling"
varer til udgangen af 2025.

Initiativets malgruppe er de mest udsatte borgere over 30 ar med et aktivt stofmisbrug, som ofte har et kaotisk stofmisbrug
kombineret med komplekse sociale og sundhedsmaessige problemstillinger. Undersggelser viser, at denne gruppe har
behov for opsegende og udgéende behandlingstilbud og stette, som er fleksibel og lettilgaeengelig. Indsatserne skal

bygge bro til ordinare behandlingstilbud, nar det bliver relevant i borgerens recoveryproces.

Formélet med projektet har vaeret at videreudvikle og tilpasse en model for udgéende og rummelig
stofmisbrugsbehandling (URS-model) i samarbejde med fire kommuner af forskellig storrelse. Kommunerne har indgaet
forpligtende samarbejder med lokale civilsamfundsorganisationer, som ogsé har bidraget til modeludviklingen. Social- og
Boligstyrelsen har stiet for kompetenceudvikling af medarbejdere og ledere i sdvel behandlingstilbud

som civilsamfundsorganisationerne.

Forvaltningens bemaerkninger
Fremskudt stofmisbrugsbehandling i Odder Kommune

Modsat andre kommuner og sterre byer har Odder Kommune ikke klassiske varesteder eller samlingspunkter i det
offentlige rum, hvilket gor det vanskeligt at opspore malgruppen. Fremskudt stofmisbrugsbehandling muligger kontakt til
den usynlige malgruppe, som kommunen ikke allerede har kontakt med, og understetter den helhedsorienterede indsats
gennem tvarfagligt samarbejde og civilsamfundsengagement.

Odder Kommune har indgéet et samarbejde med DOMI Bolig og handelstandsforeningen Kab Odder for at udvikle den
opseggende indsats og dermed kontakten til det usynlige stofmilje.

Projektets indsatser omfatter:

¢ Opsporing og synlighed i bybilledet og i oplandsbyer

Dialogmeder med ejendomsfunktionarer og boligselskaber om opsporing og stette
Opleeg og opkvalificering af interne og eksterne samarbejdspartnere

Udvikling af digital platform (hjemmeside og socialkompas)

Samarbejde med civilsamfundsakterer og etablering af peer-netvaerk

Tvearfaglige makkerskaber i fremskudt behandling

Kompetenceudviklingsforleb

o FEtablering af kontakt og fremskudt rddgivning

e o o o o o

Projektet understotter Odder Kommunes Udviklingsplan, Sundhedsstrategi og Strategi for Det Specialiserede
Socialomrdde - herunder samarbejde med civilsamfund, sundhed for alle, tvaerfagligt samarbejde og helhedsorienterede
indsatser.

Projektets resultater

Samlet set viser projektet, at en fleksibel, udgédende og tvarfaglig indsats skaber veardi for bade borgere og
samarbejdspartnere. Information om indsatsen internt i Odder Kommune har styrket koordinering og helhedstenkning pa
tveers af fagomrader. Samarbejdet med civilsamfundet har veret positivt og konstruktivt og der ses et potentiale i
yderligere formalisering af dette samarbejde.



Forventningen var, at man i lgbet at projektperioden ville komme i kontakt med 16-40 borgere i alt, hvor af 16-20 borgere
ville indga i et fremskudt behandlingsforleb. I lebet af projektet har Odder Kommune veere i kontakt med 37 borgere,
hvor af 12 er blevet indskrevet i behandling.

Erfaringerne fra projektet bekreefter, at Odder Kommune ikke har et synligt stofmilje. Opsegende arbejde i bybilledet har
derfor ikke fort til direkte kontakt til malgruppen. Derimod har samarbejdet med boligselskabet DOMI veret veerdifuldt i
forhold til at skabe kontakt til mélgruppen, nar DOMI har haft en bekymring for en beboer. Det har blandt andet bidraget
til, at beboerne kunnet fastholde deres bolig og undgé fogedforretninger, utryghed og klager i neermiljoet samt udgifter til
placering i forsorgshjem eller krisecenter.

Oplysning om projektet internt i kommunen har styrket koordinering pa tvaers og skabt bedre kendskab til tverfaglige
kompetencer og indsatser. En psykiatrisk sygeplejerske i Sundhed & Omsorg har bidraget til den opsegende indsats, og
béade social- og sundhedsfaglige perspektiver har haft betydning for borgerens samlede forleb, da borgerne i mélgruppen
ofte har flere samtidige udfordringer.

Forvaltningen ser et potentiale i at skabe et mere formaliseret samarbejde med civilsamfundsaktererne om indsatsen, for
at sikre vedvarende koordinering og stette til malgruppen. Et tettere samarbejde med peerkoordinator og boligsocial
medarbejder kan pa sigt styrke netvarks- og aktivitetstilbuddene. Samarbejdet med DOMI Bolig har abnet mulighed for
etablering af et fremskudt kontor i Egholmparken, hvor flere fra malgruppen opholder sig. Projektet har ogsa vist, at det
interne samarbejde er vaerdifuldt, men kreever kontinuerlig opmerksomhed for fastholdelse og udvikling. Metoden med
fremskudt behandling vurderes at kunne anvendes pa andre misbrugsproblematikker herunder alkoholmisbrug. Der ses et
potentiale i et udbrede metoden og anskue misbrugsproblematikkerne i et storre helhedsperspektiv og i samarbejde med
boligforeninger, civilsamfundsakterer samt social- og sundhedsfaglige medarbejdere.

Udvalgte indsatser og erfaringer fra projekt Fremskudt stofmisbrugsbehandling vil blive viderefort efter projektets opher.
Det drejer sig blandt andet om samarbejdet med psykiatrisygeplejersken i Sundhed og Omsorg i forhold til
helhedsorienteret opsporing og behandling samt samarbejdet med DOMI boligforening. Fremskudt

stofmisbrugsbehandling pé gadeplan viderefores ikke. Den endelig implementering af projektet vil athaenge af, hvordan
ressourcerne fordeles, som folge af aftalen om etablering af dobbeltdiagnosebehandlingstilbud i Region Midtjylland.

Sagens gang
e Udvalget for Sundhed og Voksne den 17. september 2025

Forvaltningen indstiller

At Udvalget for Sundhed og Voksne tager orienteringen til efterretning.

Aktuel beslutning pa Udvalget for Sundhed og Voksne 17-09-2025

Taget til efterretning



Punkt 9: Stillingtagen til rogfrie plejeboliger

S2025-4860
Resumé

Kommunalbestyrelsen skal tage stilling til om der med afset i lovgivningens muligheder og begraensninger skal arbejdes
efter at tilbyde borgere i Odder Kommune mulighed for regfrie afdelinger pa de kommunale plejehjem.

Baggrund for sagen

Forvaltningen har undersggt muligheder for at indfere regfrie plejeboliger i Odder Kommune. Det er ud fra et enske
om at mindske brandrisikoen pé plejehjem, mindske passiv rygning blandt andre beboere og for personalet, forbedre
arbejdsmiljeet og for generelt at fremme sundheden.

Rygning pé plejecentre udger en konkret brandrisiko. Flere haendelser nationalt har vist, at rygning i eller omkring senge
og mebler kan fore til alvorlige brande med tragiske konsekvenser. Plejehjemsbeboere har ofte nedsat mobilitet, og i
tilfeelde af brand kan evakuering vare vanskelig. I Odder Kommune er der ogsa tilfaelde, hvor rygning i en plejebolig har
resulteret i brand.

Et regfrit miljo vil forbedre arbejdsmiljeet for personalet, som i dag kan vaere udsat for tobaksreg i deres daglige arbejde.
Det er i strid med intentionerne i arbejdsmiljeloven, som skal sikre et sundt og sikkert arbejdsmilje for alle ansatte.

Rygning udger en betydelig sundhedsrisiko - ikke kun for den enkelte ryger, men ogsé for andre beboere og ansatte, der
udseettes for passiv rygning. Passiv rygning kan medfere helbredsskader, iser for eldre og personer med kroniske
sygdomme. Mindre rygning pa plejehjem er i trdd med den nationale sundhedsdagsorden, hvor der arbejdes malrettet mod
at reducere tobaksforbruget og beskytte borgerne mod passiv rygning.

Det lovgivningsmeessige grundlag

Det folger af lov om regfrie miljoer, at det ikke er tilladt at ryge eller anvende opvarmede tobaksvarer eller elektroniske
cigaretter med eller uden nikotin indenders pa arbejdspladser (jf. § 4 og § 6). Det galder fx arbejdslokaler, feelles
opholdsrum, undervisningslokaler, trapper og vestibuler, offentlige og private ekspeditionslokaler, kulturhuse og
idraetshaller mv.

I det tilfaelde hvor en arbejdsplads ogsé fungerer som en borgers private hjem, som er tilfeldet pa plejehjem
og plejecentre, sé folger det af § 11 i lov om regfri miljeer, at beboeren har ret til at bestemme, om der ma ryges i den
bolig , der fungerer som vedkommendes private hjem.

Det er muligt efter § 11, stk. 2, at palaegge enkelte beboere ikke at ryge eller anvende opvarmede tobaksvarer eller
elektroniske cigaretter med eller uden nikotin i boligen i det tidsrum, hvor personalet opholder sig der.

Hvis man ensker at palegge enkelte borger ikke at ryge, skal der leegges vaegt pd, om ansatte udsattes for passiv rygning,
hvis der ikke gennemferes et palaeg. Udstedelse af dette palag skal efter bestemmelse, foretages efter ensartede kriterier.
§ 11, stk. 1 og stk. 2 er dermed designet til at balancere beboernes selvbestemmelsesret samt hensynet til personalets
arbejdsmilje.

De kommunale plejehjem er rogfrie i medfer af lov om regfrie miljeer § 6, med undtagelse af beboernes egen
lejlighed, som kommunen ikke kan beslutte skal vaere rogfrie udover situationen som beskrevet i § 11, stk. 2, hvor en
beboer kan pélegges ikke at ryge for at beskytte ansatte mod passiv rygning.

Tilvalg af regfri plejebolig

Nogle kommuner er begyndt at tilbyde regfrie afdelinger pa eksisterende plejehjem for at at beskytte sdvel medarbejdere
som beboere mod tobaksreg. Det betyder, at borgerne heller ikke ryger i egen lejlighed. Odder Kommune kan vealge at
folge disse eksempler.

Visiteringen til plejeboliger sker ud fra et individuelt konkret behov. Der ma ikke opsta en tildelingsmodel, hvor rygere
ikke tilbydes en plejebolig, da kommunen dermed indirekte medvirker til at indskraenke borgerens selvbestemmelsesret
i§11.



Retten til en plejebolig mé saledes ikke indskreenkes af rygevaner hos den enkelte borger, medmindre ventetiden alene
opstar som folge af et aktiv enske fra borgeren om at modtage en rogfri plejebolig. For at illustrere kommunens
handlerum kan ogsé naevnes det sjeldne tilfeelde, hvor en borger i en rogfri afdeling begynder at ryge. Her kan kommunen
gd i dialog med borgeren herom, men ma ikke mod borgerens vilje visitere til en anden bolig, da borgerens
selvbestemmelsesret dermed indskrenkes.

Lovgivningsmessigt kan ensket om at skabe rogfrie plejeboliger, derfor alene ske pa baggrund af frivillighed og
valgfrihed.

Forvaltningens bemaerkninger
Med afset i det lovgivningsmaessige grundlag anbefaler forvaltningen, at der arbejdes pa at ga i retning af, at tilbyde
borgere i Odder Kommune muligheden for regfrie afdelinger pa4 de kommunale plejehjem. Tilstreebelsen pé at etablere
regfrie afdelinger vil gelde for nye visiterede borgere.
Tilbuddet sker med afsat i frivillighed og valgfrihed, hvor selvbestemmelsesretten stadig overholdes.
Sagens gang

¢ Udvalget for Sundhed og Voksne den 17. september 2025

¢ Udvalget for Okonomi og Erhverv den 29. september 2025
o Kommunalbestyrelsen den 7. oktober 2025

Forvaltningen indstiller
At Kommunalbestyrelsen godkender, at det tilstraebes at etablere rogfrie afdelinger pa de kommunale plejehjem
Aktuel beslutning pa Udvalget for Sundhed og Voksne 17-09-2025

Indstilles til godkendelse.

Seniorradet har haft sagen i hering og har fremsendt folgende bemerkning til udvalget: Seniorrddet anbefaler
forvaltningens indstilling



Punkt 10: Principbeslutning om lokalplejehjem

S2024-5015
Resumé

Kommunerne har fra 1. januar 2025 haft mulighed for at etablere lokalplejehjem. Kommunalbestyrelsen skal treeffe
beslutning om, hvilke akterer, der kan fremsatte forslag om oprettelse af lokalplejehjem og at der foretages en nermere
undersggelse og afklaringsproces inden der kan treeffes politisk beslutning.

Baggrund for sagen

Som en del af Eldrereformen har Folketinget vedtaget Lov om lokalplejehjem. Det betyder, at kommunerne fra 1. januar
2025 har mulighed for at etablere sdkaldte lokalplejehjem.

Et lokalplejehjem er en ny type plejehjem, der etableres som et aktieselskab (jf. selskabsloven), hvor en eller flere
kommuner ejer selskabet bag lokalplejehjemmet. Ledelsen af et lokalplejehjem varetages af en

selvsteendig professionel bestyrelse bestdende af repraesentanter fra lokalomradet, som far ansvar for plejehjemmets drift
og ekonomistyring. Sammensatningen af bestyrelsen reguleres i Bekendtgerelse om lokalplejehjem. Lokalplejehjem far
mange af de samme frihedsgrader som private friplejehjem. De kan eksempelvis tilbyde beboerne tilkebsydelser og
friseettes fra kommunale politikker og krav.

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for at sette den gkonomiske ramme, visitere og den er ansvarlig for den overordnede
forsyning. Kommunalbestyrelsen har ogsa pligt til at fere tilsyn med, at selskabet udferer opgaven pa
Kommunalbestyrelsens vegne i overensstemmelse med lovgivningen. Selskabet udferer saledes opgaven pa
Kommunalbestyrelsens vegne. Men hvis Kommunalbestyrelsen bliver utilfreds med driften, kan hverken
Kommunalbestyrelsen eller forvaltningen gé ind i det.

Der er i aftalen om ZAldrereformen afsat en pulje pa 120 mio. kr. fra 2025-2027 til etablering af lokalplejehjem,
eksempelvis til rddgivning af ledelser og bestyrelser, vedtegter mv.

Formaélet med loven er at give @ldre flere muligheder i forhold til valg af bolig og ydelser samt at sikre sterre involvering
af lokalomrédet i forvaltningen af lokalplejehjem.

Det er op til Kommunalbestyrelsen at beslutte, om den vil anvende muligheden for at etablere eller omdanne eksisterende
plejehjem til lokalplejehjem.

Nedenfor er muligheder og opmarksomheder ved etablering af lokalplejehjem oplistet. I det vedlagte bilag udfoldes
forskelle og ligheder mellem kommunale plejehjem, lokalplejehjem og friplejehjem.

Scenarie |Muligheder Opmerksomheder
[Borger kan tilkabe
ekstra ydelser Adskillelse af myndighed og drift,
pa markedsvilkér hvor kommunen er ansvarlig for
visitation, finansiering og
Et af de Tilpasning af drift til forsyning, mens bestyrelsen er
uverende okale forhold ansvarlig for daglig ledelse, drift og
lejecentre I‘F okonomistyring.
omdannes til rihedsgrader som
lokalplejehjem private friplejehjem Mobilisering af lokale
og erhvervsdrivende til bestyrelsen er
risettelse af en forudsaetning for drift af
ommunale politikker og  [lokalplejehjem
av
Ingen et er ikke et krav at Indenfor de kommunale rammer er der
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og paregrenderad

fra lokalsamfundet kan indgé i beboer- H

Det er i lovgivningen ikke beskrevet, hvordan en interesse og konkrete muligheder for et lokalplejehjem bringes op til
politisk behandling. Forvaltningen foreslar, at Kommunalbestyrelsen traeeffer en beslutning om dette.

Forvaltningens bemgerkninger

Forvaltningen og ledelsen af de kommunale plejehjem har dreftet muligheden for at etablere lokalplejehjem. Der er pa
nuvarende tidspunkt ikke interesse for at omdanne eksisterende kommunale plejehjem til lokalplejehjem, og
forvaltningen anbefaler derfor, at der ikke igangsattes yderligere initiativer pa omréadet for nu.

Det skal samtidig bemarkes, at etablering af et lokalplejehjem forudsetter, at der findes lokale interessenter, som ensker
at indgé aktivt og professionelt i bestyrelsen. I dag oplever de kommunale plejecentre udfordringer med at rekruttere
tilstreekkeligt med medlemmer til afdelingsbestyrelserne for Plejeboligerne pa Bronzealdervej og Stenslundscentret.

Safremt der pé et senere tidspunkt opstir konkret interesse fra 1) ledelsen af et eksisterende plejehjem, 2) beboer- eller
parerende rdd og bestyrelser pa eksisterende plejehjem, 3) interessenter i et af plejehjemmenes lokalomrider som aktivt
vil engagere sig i bestyrelsen eller 4) kommunalbestyrelsen pa baggrund af politiske prioriteringer, sd vil forvaltningen
underspge mulighederne nermere og fremlegge en konkret sag for kommunalbestyrelsen. En eventuel beslutning om
omdannelse skal traeffes pa et oplyst grundlag, hvor bade muligheder, udfordringer og konsekvenser er belyst.

Sagens gang
e Udvalget for Sundhed og Voksne den 17. september 2025

¢ Udvalget for @konomi og Erhverv den 29. september 2025
 Kommunalbestyrelsen den 7. oktober 2025

Forvaltningen indstiller

At indstillinger om oprettelse af lokalplejehjem kan fremsattes af ledelsen af eksisterende plejehjem, beboer- eller
parerende rad og bestyrelser pa eksisterende plejehjem, interessenter i et af plejehjemmenes lokalomrader som aktivt vil
engagere sig i bestyrelsen eller kommunalbestyrelsen pa baggrund af politiske prioriteringer

At forvaltningen i givet fald igangsatter en nermere undersogelse og afklaringsproces, hvor der blandt andet afdekkes

lokale interesser og mulighed for rekruttering af bestyrelsesmedlemmer i samarbejde med relevante akterer, inden der
treeffes endelig beslutning om etablering af lokalplejehjem

Aktuel beslutning pa Udvalget for Sundhed og Voksne 17-09-2025

Indstilles til godkendelse

Seniorradet har haft sagen i hering og har taget sagen til efterretning.

Bilag

Bilag_Forskelle og ligheder mellem almene plejehjem, lokalplejehjem og friplejehjem



Punkt 11: Godkendelse af ny styringsramme for @ldreplejen baseret pa
faglige principper og ikke kvalitetsstandarder

S2024-5015
Resumé

Kommunalbestyrelsen forelaegges en ny styringsramme for aldreplejen til godkendelse. Den nye styringsramme er
baseret pa faglige principper og ikke kvalitetsstandarder.

Baggrund for sagen

Den 1. juli 2025 tréddte Aldreloven i kraft. Forméalet med loven er at s&tte rammer for en @ldrepleje, der

med udgangspunkt i den enkelte persons aktuelle livssituation og behov understotter en alderdom, som er praeget af mest
mulig livsglade, selvhjulpenhed og tid til omsorg og narver (jf. Aldrelovens § 1). Loven satter serligt fokus pa at
understotte:

¢ Den ®ldres selvbestemmelse
o Tillid til medarbejderne og den borgernare ledelse
o Et teet samspil med pérerende, lokale fellesskaber og civilsamfund

Lovens mélgruppe er personer, som har néet folkepensionsalderen, og har behov for pleje og omsorg til varetagelsen af
den daglige livsforelse pa grund af nedsat funktionsevne, der er opstéet i forbindelse med personens aldring. Loven kan i
nogle tilfeelde ogsa anvendes for @ldre personer, som ikke har niet folkepensionsalderen, nar det efter en samlet vurdering
af personens livssituation vurderes, at behovet for pleje og omsorg til varetagelsen af den daglige livsforelse svarer til det
behov, som @ldre personer, der har naet folkepensionsalderen, kan have (jf. Zldrelovens § 2)

Aldreloven medferer en grundleggende @ndring af &ldreplejen, hvor fokus blandt andet flyttes fra faste standarder og
minutbaseret styring til en mere helhedsorienteret, fleksibel og dialogbaseret indsats, hvor bade den faglige vurdering og
borgerens egne kompetencer, ensker og netvark er i centrum. Kommunalbestyrelsen har i juni 2025 godkendt
forlgbspakkerne for helhedsplejen. Med @ldreloven bortfalder krav om politikker og kvalitetsstandarder i eldreplejen.
Det er en del af en frisettelsesdagsorden, der skal understette lovens intentioner.

Kwvalitetsstandarder for indsatser efter Serviceloven er fortsat geeldende. Forvaltningen vil gennemga disse
kvalitetsstandarder blandt andet med henblik pd at afklare folgevirkninger af Aldreloven.

Forvaltningens bemgerkninger

Faglige principper

Forvaltningen foreslar, at der ikke udarbejdes kvalitetsstandarder for indsatser efter Eldreloven, men at der i stedet styres
efter en ny ramme baseret pa faglige principper, som fremover bliver styrende for tilgangen i a&ldreplejen. De faglige
principper skal vare afsat for, hvordan indsatsen tilrettelegges ud fra en faglig vurdering og i samarbejde med

borgeren og dennes netvaerk. Den nye ramme for udmentning af Aldreloven, herunder de faglige principper, vil gelde
for alle leveranderer af &ldreplejen, herunder ogsé private leveranderer.

Forvaltningen foreslar folgende faglige principper:

1. Borgerens perspektiv

¢ Vi tager udgangspunkt i borgerens livssituation og det liv, borgeren gnsker at leve - og tilpasser indsatsen lgbende
ud fra gnsker, mal, behov og udvikling

2. Faglig vurdering og helhedsblik

¢ Vi har et helhedsblik pé borgerens aktuelle livssituation og behov, og vi vurderer ud fra borgerens funktionsevne,
ressourcer og netvark, sa den indsats, der leveres, er fagligt forsvarligt, varetager borgerens sikkerhed og
medarbejdernes arbejdsmilje.

e Vi gar i dialog med borgeren, sa den indsats, der leveres bade respekterer borgerens selvbestemmelse og er fagligt
forsvarlig.

» Vi arbejder forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende uanset borgeres livssituation



Vi starter med indsatser, som er mindst indgribende og samtidig mest effektive og virkningsfulde

Vi insisterer pa hej faglighed, faelles metoder samt refleksion

Vi kender vores raderum og ved, at der er tillid til at vi bruger vores faglige demmekraft og skaber nye lesninger
teet pa og sammen med borgeren

e Vi prioriterer borgernaer faglig ledelse tet pa medarbejderne

3. Borgerens netvaerk

¢ Viinddrager paregrende, lokale fallesskaber og civilsamfund som medspillere og skaber lgsninger i feellesskab med
borgeren
¢ Vi tager ansvar for at samarbejdet bygger pa borgerens behov, ensker og vardighed

De faglige principper kobler sig ogsa til pejlemarkerne i boligstrategien, herunder at understotte aldres mulighed for at
blive lengst muligt i eget hjem med tryghed og livskvalitet - med den rette stotte, pa det rette tidspunkt.

Borgerens selvstendighed og mestring af eget liv understettes gennem rehabilitering, tidlig indsats og forebyggelse. Der
er ligeledes en sammenhang til pejlemarket om at styrke sundhed, fellesskaber og trivsel gennem adgang til
meningsfulde fellesskaber, aktivitetstilbud og sundhedsfremmende indsatser - i taet samarbejde med

civilsamfund, frivillige og lokale akterer.

Serviceniveau, forventninger og tillid til fagligc demmekraft

Borgerne kan fortsat forvente hjelp inden for centrale omrader som personlig pleje, praktisk stette i hjemmet,
rehabilitering og tryghedsskabende indsatser, nar der er et dokumenteret behov. Det kommunale serviceniveau er fastlagt
inden for rammerne af de konkrete, rummelige pleje- og omsorgsforlgb, som kommunerne selv fastsatter (forlabspakker
for helhedsplejen). Borgerne visiteres efter Aldreloven og de forlabspakker for helhedsplejen, som Kommunalbestyrelsen
godkendte den 10. juni 2025. Hjalpen tilretteleegges ikke leengere ud fra minutstandarder og faste kvalitetsstandarder,
men ud fra borgerens behov og den visiterede forlgbspakke i en tet dialog med borgeren og pa baggrund af en faglig
vurdering. P4 den méde arbejdes der bade med at hjelpen er individuelt meningsfuld, og at serviceniveauet er fagligt
forsvarligt og fortsat er politisk besluttet.

Malet for en ny ramme for udmentning af zeldrelovens principper
En ny ramme for udmentning af @ldrelovens principper skal understotte folgende mal:

at skabe individuelt meningsfulde losninger for borgeren i taet samarbejde med borger og netvaerk

at fremme borgernes mulighed for at leve sa selvhjulpent som muligt

at sikre sammenhang og hgj faglig kvalitet i indsatsen

at styrke civilsamfundets rolle og udvide kommunens samarbejde med parerende, frivillige, foreninger og naboer
at der er sammenhang mellem indsatser og de ekonomiske rammer, s& anvendelsen af ressourcer er ansvarlig og
fremmer en sund gkonomi

at understotte fagligt lederskab tet pé praksis

¢ at fremme en leringskultur, hvor data bruges til udvikling, ikke kontrol

Skift i styringslogik

Andringen i maden, hvorpa udmentningen af &ldreplejen foregér, er segt skitseret i nedenstdende tabel:

Tidligere styringslogik Ny styringslogik

Kvalitetsstandarder (ydelser /

iminutter) Faglige principper og felles retning

Central visitation og ensartede Faglig vurdering og lesninger tilrettelagt med afseet i
losninger [borgerens mal og netvaerk

Styring gennem dokumentation

og kontrol Styring gennem faglig sparring, opfelgning og tillid




Tidligere styringslogik Ny styringslogik

Central styring og ansvar i Faglig ledelse tet pa praksis med ansvar for vurdering
visitationen og leering

Fokus pa samskabelse og civilsamfundets og

Fokus pd kemeopgaven isoleret iparerendes bidrag foruden kerneopgaven

Fleksibel stotte tilpasset udvikling og progression i

Fast hjelp [borgerens situation

Et samspil mellem borgerens selvbestemmelse og den faglige vurdering

Kommunen har fortsat et ansvar for, at borgerne kan forvente hjelp til at f4 deekket basale behov for pleje og omsorg.
Hjelpen fastlegges inden for rammerne af det politisk besluttede serviceniveau, men tilpasses altid individuelt og i taet
dialog med borgeren, s& der bade tages hgjde for borgerens ensker og den faglige vurdering.

Vi ensker at skabe en &ldrepleje, hvor borgeren i sterst muligt omfang kan bestemme over eget liv. Men det er vigtigt, at
udmentningen af &ldreplejen og Aldrelovens intentioner bdde tager afsat i det liv, borgeren ensker at leve, og den
fagligt fundererede vurdering af den nedvendige indsats. Borgerens mal, gnsker og selvbestemmelse skal vere
omdrejningspunktet - men det skal samtidig ske i et teet samspil med en faglig vurdering af behov, borgerens ressourcer
og funktionsevne, siledes at den indsats, der leveres, altid er fagligt forsvarlig.

Det betyder:

e At borgeren bliver hort og inddraget i at formulere egne méal og ensker.

e At hjzlpen planlegges med afsat i bade borgerens perspektiv og en faglig vurdering, der sikrer sammenhang,
progression og hensyn til borgerens udviklingspotentiale.

¢ At vi som kommune tager ansvar for, at stetten leveres pa en made, der bade respekterer borgerens
selvbestemmelse og lever op til geeldende faglige og juridiske standarder, herunder borgersikkerhed, faglig
forsvarlighed og arbejdsmilje.

Der vil opsta situationer, hvor borgerens ensker ikke umiddelbart stemmer overens med den faglige vurdering. I de
situationer er det afgarende, at der skabes dialog og tilstraebes en falles forstaelse. Det forudsetter en aben og tydelig
dialog om, hvad borgeren har ret til selv at bestemme, og hvad der kraver en faglig vurdering. Lgsninger kan maske
tilpasses, eksempelvis i forhold til borgerens gnske til tidspunkt for hjeelp. Medarbejderne skal stottes i at udeve faglig
demmekraft og balancere borgerens selvbestemmelse med den faglige vurdering. P4 den made understottes det, at
selvbestemmelse ikke bliver et individuelt krav, men en fzlles ambition - forankret i tillid, faglighed og respekt.

Forvaltningen foreslar, at de faglige principper og den nye ramme for udmentning af &ldrelovens principper evalueres
efter 2 ar.

Vardighedspolitikken

Det var et lovkrav fra 1. juli 2016 at alle kommuner havde en vedtaget vaerdighedspolitik. Politikken skulle indeholder
nogle fastsatte emner. Verdighedspolitikken i Odder Kommune folger disse anvisninger og indeholder emnerne 1)
livskvalitet, 2) selvbestemmelse, 3) kvalitet, tveerfaglighed og sammenhang i plejen, 4) mad og ernering, 5) en vaerdig
dad, 6) inddragelse af parerende, 7) bekempelse af ensomhed. Vardighedspolitikken er vedlagt som bilag.

Verdighedspolitikkens tematikker er i mange henseender indarbejdet i Aldreloven og dermed ogsa indlejret i de
foresldede pejlemarker. Forvaltningen anbefaler derfor, at Odder Kommunes Verdighedspolitikken udgar.

Kommunikation til borgere

Forlgbspakkerne, som kommunalbestyrelsen allerede har godkendt for helhedsplejen, er formidlet tydeligt pA kommunens
hjemmeside. Forlgbspakkerne og de faglige principper beskriver til sammen rammen for de indsatser, der bliver tilbudt i



et givent forleb, herunder hvilke typer indsatser man kan forvente, og hvordan hjelpen tilrettelegges i dialog med
borgeren.

Kommunens hjemmeside vil lebende blive udbygget - eksempelvis kan de nye faglige principper ogsa formidles, safremt
de godkendes politisk. Hiemmesiden vil senere ogsa blive udbygget med andre relevante information, blandt andet
klagevejledning.

Opmzrksomhedspunkter i implementeringsperioden

Implementeringen af ZAldreloven - med nye tilgange og nye muligheder i dialogen med borgerne - vil tage tid. Det mé
forventes, at der i en overgangsperiode kan opsté tvivl og uvante situationer, som skal lgses pa nye mader. Samtidig skal
forvaltningen nu bade navigere efter £ldreloven og Serviceloven.

Kvalitetsstandarder har hidtil fungeret som et redskab til at skabe forventningsafstemning med borgere og parerende. Nar
forvaltningen leegger op til, at der ikke udarbejdes kvalitetsstandarder inden for Aldreloven, men der i stedet visiteres til
forlebspakker i helhedsplejen, og stetten tilretteleegges efter de faglige principper, kan det i en overgang skabe tvivl hos
borgere, parerende og medarbejdere om serviceniveau og rettigheder. Det kan fore til flere henvendelser til ledelse og til
det politiske niveau. Omvendt vil selve visitationen af en borger til en forlebspakke for helhedsplejen fremadrettet blive
mere dialogbaseret, hvilket kan give en sterre forstielse for afgerelsen. Den efterfalgende udferelse af stetten vil ogsa
indeholde en storre fleksibilitet til at finde handlerummene med afsaet i de faglige vurderinger og borgerens ensker. Det er
i denne &ndring, at friseettelsen af medarbejdere sker og at der skal udvises tillid til den praksisnaere ledelse,
medarbejderne og deres faglige vurdering samt at der i den lebende dialog med borgerne findes lgsninger, som bade lever
op til fagligt forsvarlige lgsninger og borgerens selvbestemmelse.

Implementeringen af Aldreloven indebaerer betydelige organisatoriske og juridiske endringer. Forvaltningen er
opmarksom pa de navnte udfordringer serligt i en overgangsperiode og arbejder for at en tryg og gennemsigtig overgang
for borgere og medarbejdere - herunder sarligt fokus pad gennemsigtighed og tilgaengelig information om de nye forlab.

Sagens gang

e Udvalget for Sundhed og Voksne den 17. september 2025
¢ Udvalget for @konomi og Erhverv den 29. september 2025
o Kommunalbestyrelsen den 7. oktober 2025

Forvaltningen indstiller

At Kommunalbestyrelsen godkender en ny styringsramme for udmentning af @ldrelovens principper baseret pa faglige
principper og ikke kvalitetsstandarder

At Kommunalbestyrelsen godkender at den nye styringsramme og de faglige principper evalueres ultimo 2027

At verdighedspolitikken udgar fordi den er indlejret i Aldreloven og de faglige principper
Aktuel beslutning pa Udvalget for Sundhed og Voksne 17-09-2025

Indstilles til godkendelse, med den bemaerkning, at udvalget bakker op om Seniorradets heringssvar om, at der skal
udarbejdes let tilgaengelig og let forstaelig information til borgerne om @ldreplejen.

Seniorradet har haft sagen i hering og Handicapradet har haft indstillingen om at Verdighedspolitikken udgér i hering.
Seniorridet har fremsendt folgende bemaerkning til udvalget:
Seniorrddet tager forvaltningens indstilling til efterretning.

Seniorrddet gor opmeerksom pd at formidlingen til borgere fortsat er vigtig, hvor borgere og pdarorende kan fd relevant
information pd hjemmesiden om, hvordan celdreplejen bliver givet og hvad man kan forvente. Det skal formidles sa det
kan lceses og forstas af borgere i almindelighed. Der kan eventuelt gares brug af korte videoer eller eksempler pa cases,
som kan give klarhed.

Bilag
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Punkt 12: Godkendelse af ny ramme for samarbejdet med civilsamfundet
efter zldreloven

S2024-5015
Resumé

Kommunalbestyrelsen forelaegges forslag til ny ramme for samarbejdet med civilsamfundet til godkendelse, og at
forebyggelse, sundhedsfremme og samspillet med civilsamfundet styrkes via en malrettet anvendelse af demografimidler
pa @ldreomradet

Baggrund for sagen

Et af hovedprincipperne i ZAldreloven er at understotte et teet samspil med parerende, lokale faellesskaber og civilsamfund
(jf. Aldreloven § 1, stk. 2), og samtidig laegges der op til at styrke fokus pa forebyggelse og sundhedsfremme.

Dette bliver uddybet i ZAldrelovens § 7, hvor det fremgér, at kommunerne skal samarbejde med frivillige sociale
organisationer og foreninger pa @ldreomradet. Rammerne for samarbejdet fastlegges af den enkelte kommunes
kommunalbestyrelse. Det fremgar her ogsa, at kommunalbestyrelsen skal yde stotte til frivilligt arbejde pd eldreomradet
og at kommunalbestyrelsen érligt fastsatteret belab hertil (jf. Aldreloven § 7, stk. 2 og 3). Civilsamfund spiller en stadig
vigtigere rolle i &ldreplejen. Frivillige, naboer og lokale foreninger kan bidrage til at skabe sterke fzllesskaber og tilbyde
stotte, der supplerer den professionelle indsats. Blandt mange seniorer er der stor interesse for at bidrage med

frivilligt arbejde, seerligt i arene lige efter, de har forladt arbejdsmarkedet. Foruden den verdi, den frivillige indsats skaber
i lokalsamfundet og for andre borgere, har dét at engagere sig i frivilligt arbejde ogsa verdi for den frivillige selv, da det
bidrager til en aktiv og meningsfuld hverdag i pensionistlivet.

Behovet for et teettere samspil med borgerens netvaerk udspringer ogsé af den demografiske udvikling, hvor antallet af
eldre borgere pa landsplan stiger. Det geelder ogsé i Odder Kommune, hvor sarligt antallet af borgere over 80 ar stiger
markant i de kommende &r. Samtidig er rekrutteringen af sundhedsfagligt personale - sarligt social- og sundhedshjelpere
og -assistenter - at blive udfordret. Mangel pa arbejdskraft pé tveers af landet er en udfordring for, at kommunerne kan
levere en ordentlig &ldrepleje, og behovet for medarbejdere vil kun stige i takt med den demografiske udvikling.

Aldreloven laeegger derfor op til en endring af den méde &ldreplejen tilretteleegges og leveres. Foruden et storre
samarbejde med parerende, lokale fzllesskaber og civilsamfund, understreger ZAldreloven ogsé behovet for forebyggende
og sundhedsfremmende indsatser, hvor borgerens evne til i videst muligt omfang at tage vare pa egne behov

fremmes. Kommunerne skal understotte en alderdom med mest mulig selvsteendighed i den daglige livsferelse (jf.
Zldrelovens § 4). Kommunerne skal tilvejebringe en generel forebyggende indsats over for &ldre borgere, herunder ved
iverksettelse af opsegende indsatser malrettet personer, hvor der vurderes at vere et

forebyggelsespotentiale. Forebyggelse og sundhedsfremme er en kommunal kerneopgave. Det er en opgave, der gar pa
tveers af malgrupper og velfeerdsomrader, og forudsatter et tvaergaende samarbejde, der reekker ud over den kommunale
sundheds- og omsorgsafdeling.

I denne sag fremlegges et overordnet forslag til, hvordan samspillet med civilsamfundet samt forebyggelse og
sundhedsfremme kan styrkes ved en ny og malrettet brug af demografimidlerne til a&ldreomradet.

Vedlagt er et brev fra Aldreministeriet til kommunerne, samt ZAldreministeriets udgivelse om principper for det gode
samspil pé eldreomradet.

Forvaltningens bemarkninger
Demografimidler pa seldreomradet

Kommunerne tilfores midler fra staten til at handtere demografiudviklingen i kommunen. Odder Kommune har en
demografimodel, som fordeler midlerne ud pa fagomraderne i forhold til demografiudviklingen i de forskellige
aldersgrupper. Demografimidlerne til ldreomrédet bliver i dag den ekonomiske ramme for Sundhed og Omsorg for at
dekke den ggede efterspergsel efter velfaerdsydelser med henblik pé at fastholde serviceniveauet. Forvaltningen vurderer
dog, at denne tilgang vil blive udfordret i de kommende ar bade grundet den markante stigning i antallet af aldre og fordi
rekrutteringsudfordringer vil gore det vanskeligt at rekruttere i samme takt som demografiudviklingen tilsiger.

Nedenfor ses, hvilke demografimidler der tilfores til eldreomradet i de kommende ar. Belgbene er angivet i mio.
kr. Tallene er baseret pa prognosetal for antal borgere i aldersgruppen pr. 1. januar og bliver reguleret, nar de faktiske



befolkningstal kendes.

2026 (2027 |2028 [2029

Demografimidler til eeldreomradet, akkumuleret 7.9 15,7 (25,3 (32,9

Demografimidler til eeldreomradet, arligt nye midler |[7,9 7,8 9,6 7,6

Ny malrettet brug af demografimidler

Forvaltningen anbefaler, at en andel af demografimidlerne pa &ldreomradet fremover malrettes indsatser for at styrke
samarbejdet med pararende, lokale fellesskaber og civilsamfundet samt at gge forebyggende og sundhedsfremmende
indsatser. Dette skal ses som en investering i en mere baredygtig og helhedsorienteret aldrepleje, der lever op til
Zldrelovens intentioner. Samtidig opfyldes kravet om, at kommunalbestyrelsen arligt skal afsatte et belob til samarbejde
med frivillige sociale organisationer og foreninger (jf. Aldrelovens § 7). Der er ikke tale om en merudgift, men om en
intern prioritering af eksisterende demografimidler p& &ldreomradet.

Nogle af de forebyggende og sundhedsfremmende initiativer vil ogsa vere malrettet yngre borgere for at fremme
folkesundheden.

Forvaltningen foreslar at demografimidlerne bade anvendes i den ggede efterspargsel pé indsatser 1 helhedsplejen og til
indsatser malrettet et forebyggende perspektiv:

1. Driftssikring: En andel af midlerne allokeres fortsat til den skonomiske ramme for Sundhed og Omsorg i takt med
den stigende @ldrebefolkning og deres behov for helhedspleje, statte, genoptraning, sygepleje og omsorg, herunder
ogsa til finansiering af flere plejehjemspladser

2. Strategisk investering i forebyggelse og fellesskaber: En voksende andel reserveres til forebyggende indsatser, som
kan forsinke eller reducere behovet for kommunal velferd og ege folkesundheden.

Forvaltningen anbefaler, at den nye brug af demografimidler pa &ldreomradet indfases over 5 ar:

¢ Budget 2026: 80 % af midlerne gér til driften, mens 20 % af midlerne gar til forebyggelse og fellesskaber
e Budget 2027: 60 % af midlerne gér til driften, mens 40 % af midlerne gar til forebyggelse og fellesskaber
¢ Budget 2030: 50 % af midlerne gér til driften, mens 50 % af midlerne gar til forebyggelse og fellesskaber

En finansiering af forebyggelse og sundhedsfremme med 50 % af midlerne fra demografipuljen pé &ldreomradet kan ikke
alene lofte forebyggelsesindsatsen, men det skal ses i sammenhang med kommende midler fra sundhedsreformen og
andre investeringstiltag pd omradet.

Hvis denne model anvendes, vil demografimidlerne blive anvendt pé folgende made. Demografimidlerne er er endnu ikke
kendt for 2030.

2026 |2027 [2028 [2029

Demografimidler arligt tilfert drift 6,32 4,68 |[5,76 [4,56

Demografimidler arligt tilfert forebyggelse og

fellesskaber 1,58 3,12 3,84 [3,04

Forvaltningen laegger op til denne @ndring med forventning om, at det pa sigt vil give felgende mal og effekter:

Dget livskvalitet og sundhed blandt kommunens borgere, med serligt fokus pé sund aldring.
Ferre og senere indgange til hjemmepleje, plejebolig og andre velferdsydelser

Styrkede netvaerk og reduceret ensomhed

Bedre ressourceanvendelse og mere beredygtig drift pa &ldreomrade

Sagens gang



¢ Udvalget for Sundhed og Voksne den 17. september 2025
¢ Udvalget for @konomi og Erhverv den 29. september 2025
o Kommunalbestyrelsen den 7. oktober 2025

Forvaltningen indstiller

At Kommunalbestyrelsen godkender en ny ramme for samarbejdet med civilsamfundet efter Aldreloven og en
maélrettet anvendelse af demografimidler til borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme

At Kommunalbestyrelsen godkender den foresliede indfasningsmodel, hvor anvendelsen af demografimidlerne pa
seldreomradet zendres fra 2026 og frem mod 2030

Aktuel beslutning pa Udvalget for Sundhed og Voksne 17-09-2025
Indstilles til godkendelse

Seniorradet har haft sagen i hering og har fremsendt folgende bemeerkning til udvalget: Seniorrddet tager forvaltningens
indstilling til efterretning og anerkender fokusset pd forebyggende og feellesskabende initiativer.

Bilag
Brev til kommunerne fra Aldreministeriet om indsatser til at styrke det lokale samarbejde pé &ldreomradet august 2025

Aldreministeriet Principper for det gode samspil august 2025



Punkt 13: Orientering om sundhedsberedskabsordningen pa Tune sommer
2025

S2023-1288
Resumé

Udvalget for Sundhed og Voksne orienteres i denne sag om status pa sommerlegeordningen 2025, som er en del af aftalen
om sundhedsberedskabsordningen pa Tune.

Baggrund for sagen

Odder Kommune og Region Midtjylland har i samarbejde oprettet en sundhedsberedskabsordning pa Tung, hvor en
autoriseret sundhedsperson opholder sig pad Tung 24 timer i dognet aret rundt og varetager sundhedsfaglige opgaver.
Ordningen er primert malrettet borgere bosat pd gen med det formal at skabe tryghed for beboerne. Opgaven loses af et
kommunalt team af autoriserede sundhedspersoner, der pa skift har vagten pa aen.

Den tilstedevaerende sundhedsperson pa Tune varetager folgende funktioner og opgaver:

¢ Udferelse af kommunalt visiterede sygeplejeopgaver
¢ Understottelse af leegetilbuddet pa gen og samarbejde med leegevagten i Region Midtjylland
o Indgér i det akutte beredskab under Praehospitalet i Region Midtjylland.

Det tilstrabes, at der er en autoriseret sundhedsperson til stede pa Tung hele degnet. Det er aftalt, at kortere tids fravaer
accepteres i forbindelse med transport, akut opstaet sygdom, hvis feergen er aflyst eller andre lignende ekstraordinaere
situationer. Praehospitalet dekker fraveeret via 112 i disse tilfeelde og Odder Kommune sikrer, at vagtcentralen orienteres,
hvis sundhedspersonen ikke er til stede.

Region Midtjylland har via aftalen om laegebetjening pa Tung sikret, at der er en leege pé oen hele dognet i
sommerperioden. Sommerlaegeordningen varetages af Laegerne i Solbjerg og sommerlaegen varetager den regionale del af
sundhedsberedskabsordningen pa Tung i denne periode.

I denne sag gives en status pa den del af sundhedsberedskabsordningen pa Tung, som vedrerer sommerlaegen.

Forvaltningens bemarkninger
Den nuvarende aftale om sommerlaegeordningen pa Tung har vaeret gaeldende siden 2019 og er uaendret.
I sommeren 2025 dekkede Lagerne i Solbjerg det regionale sundhedsberedskab pé Tung i ugerne 27-30.

Proceduren for kontakt til leege er, at borgere og turister primeert skal rette henvendelse til egen laege. Ved behov for akut
leegehjeelp kan der rettes kontakt til legevagten eller Lagerne i Solbjerg. Arbejdsgangen er kommunikeret via fysiske
opslag pa Tung, samt pa Tunoeturist.dk og Laegerne i Solbjergs hjemmeside. Alarmcentralen 112 er tilgeengelig, og
leegehelikopteren kan né gen inden for 25 minutter.

Lagerne i Solbjerg har ansvaret for at orientere Odder Kommune og vagtcentralen om den pagaldende periode og har
som aftalt orienteret relevante, involverede parter herunder Odder Kommune, leegevagtordningen og ambulancetjenesten i
2025.

Borgerne pa Tung, som far kommunal stette, orienteres direkte af Odder Kommune om sommerlageordningen.

Der har veret fejl i opsatning af telefonsvareren til den kommunale sundhedsperson pa Tung, hvilket har medfert, at
borgere ikke blev korrekt viderestillet til sommerlaegen via denne kanal. @vrige kontaktkanaler har fungeret som
sedvanligt.

Aktiviteter og kontaktdata
Ifelge data fra Region Midtjylland, som baseres pa indberetninger fra Lagerne i Solbjerg, har sommerlagen i ugerne 27-
30 ydet 42 konsultationer samt 1 telefon-/mailkonsultation til beboere pad Tung. Blandt disse ydelser er registreret 8 akutte

behandlinger i forbindelse med sterre haendelser, herunder:

e Anlaeggelse af immobiliserende bandage



o Forstebehandling af sterre sar
¢ Forstebehandling af brud pa skinneben, 1ar, over- eller underarm

Herudover er der udstedt en dedsattest, hvilket alene kan foretages af en speciallege.

Aktiviteter vedrerende besggende og turister kan ikke opgeres sarskilt, da afregningen for denne gruppe indsendes samlet
med evrige ydelser fra Laegerne i Solbjerg. Den faktiske aktivitet ma derfor antages at vaere hgjere end det oplyste.
Tallene er baseret pd smé datasat og enkelte hendelser eller sygdomsforlgb kan give store forskelle i aktiviteten mellem
arene. Det er muligt, at data fra uge 30 ikke indgar i datatreekket, da der er forsinkelse mellem ydelsesdatoen og
datatreekket. Data ma saledes anses for vejledende.

Odder Kommune oplever et konstruktivt samarbejde med Leagerne i Solbjerg, der ogsa er behjelpelig med lgsning af
udvalgte kommunale sundhedsfaglige opgaver i sommerperioden. @vrige kommunale sundhedsfaglige opgaver
planlegges og lases pa forhand, for eksempel ved dispensering af medicin eller med vikardaekning.

Béde Region Midtjylland og Odder Kommune oplever, at sundhedsberedskabsordningen pa Tuneg fungerer
tilfredsstillende, og at ordningen bidrager til oget tryghed og effektiv handtering af sundhedsfaglige opgaver. Odder
Kommune og Region Midtjylland er i lobende dialog om ordningen.

Gkonomi

Den autoriserede sundhedsperson er organisatorisk tilknyttet Sundhed & Omsorg i Odder Kommune. Udvalget for
Sundhed og Voksne blev den 17. april 2024 orienteret om en @ndret finansieringsmodel, hvor Region Midtjylland fra og
med 2023 daekker 75 % ekskl. moms af de samlede udgifter, mens Odder Kommune daekker de resterende 25 %. Den
samlede udgift for ordningen udgjorde 1.320.681 kr. i 2023.

Sagens gang
¢ Udvalget for Sundhed og Voksne den 17. september 2025
Forvaltningen indstiller

At Udvalget for Sundhed og Voksne tager orienteringen til efterretning.

Aktuel beslutning pa Udvalget for Sundhed og Voksne 17-09-2025

Taget til efterretning



Punkt 14: Anlaegsregnskab Sundhedshuset, Vitaparkvej 3

S2023-6087
Resumé

Der foreligger anlegsregnskab for Sundhedshuset, Vitaparkvej 3, Odder.

Anlagsudgiften udger 31.235.800 kr. Et rest rddighedsleb pé 3.848.400 seges overfort til anlaegsprojekt til 5. ars
gennemgang af Sundhedshuset.

Der soges en negativ en anlaegsbevilling pa 3.848.400 kr. pa Sundhedshuset, der herefter viser en afvigelse til
anlegsbevilling pa 0 kr.

Baggrund for sagen

P& Kommunalbestyrelsens mede den 7. oktober 2019 blev der givet en anlaegsbevilling pa 2.500.000 kr. til rddgivning og
forprojektering af Sundhedshuset.

Pa Kommunalbestyrelsens mede den 15. juni 2020 blev der givet tilleeg til anlegsbevilling pa 250.000 kr. til flytning af
svaevebane og etablering af multibane ved Odder Lille Friskole (for at kunne realisere mageskifteaftalen)

P& Kommunalbestyrelsens mede den 15. juni 2020 blev der givet tilleg til anlaegsbevilling pa 1.100.000 kr. til nedrivning
af tidligere leegebolig ved Vitapark.

Pa Kommunalbestyrelsens mede den 15. juni 2020 blev der givet tillaeg til anleegsbevilling pa 34.599.000 kr. til
totalentreprisen af Sundhedshuset med tilkeb af sprinkleranlag til akut- og korttidsafsnittet og DGNB-sg@lvcertificering af
Sundhedshuset.

Pa Kommunalbestyrelsens mede den 10. oktober 2022 blev til givet tilleg til anleegsbevilling pa 7.776.000 kr. til dekning
af merudgifter til bla. fremfering af forsyninger til sundhedshuset, uforudsete udgifter, primeert i forbindelse med
jordbundsforholdene, samt stigende priser pa byggematerialer. | samme sagsfremstilling pa det givet en negativ
anlegsbevilling (indtegt) pa 11.140.800 kr. deekkende tilskud fra Sundheds- og ZAldreministeriet.

1. og 2 sal i Sundhedshuset er udlejet til byens laeger og er finansieret ved optagelse af en leasingkontrakt pa i alt
55.915.200 kr. Leasingafdragene finansieres af huslejeindtaegter fra byens laeger.

Der er afholdt folgende udgifter/indtegter:

IAnlegsbevilling IForbrug Afvigelse

Kommunalbestyrelsen 7.10.2019  [2.500.000

Kommunalbestyrelsen 15.6.2020  |250.000

Kommunalbestyrelsen 15.6.2020  {|1.100.000




Kommunalbestyrelsen 15.6.2020  [34.599.000
Kommunalbestyrelsen 10.10.2022  |-11.140.800
Kommunalbestyrelsen 10.10.2022  |[7.776.000
IAdm. bidrag 991.000
Finansieringstilskud -11.140.800
|[Udviklingsfase 2.893.200
Projektering 3.312.900
Grundudgifter 593.200
Entreprise 29.090.100
Inventar 346.400
Mageskifte Odder Lille Friskole 312.800
INedrivning af gl. legebolig 953.800
Diverse omkostninger 3.883.100
35.084.200 31.235.800 |3.848.400
INegativ anlaegsbevilling -3.848.400
31.235.800 31.235.800 |0

Anlagsarbejdet udviser budgetbalance.

De samlede udgifter til Sundhedshuset (kommunal udgift + tilskud + leasing) udggr 98.291.800
kr.

Forvaltningens bemzrkninger

Sundhedshuset er opfert i tilknytning til VitaPark. Bygningen har et samlet etageareal pd 6800m2 fordelt pa 4 etager, hver
pé ca. 1.300 m2 + parkeringskelder pé ca. 1.600 m2.

I stueetagen er der etableret kommunalt treeningscenter. 1-2 sal er udlejet til byens leger og 3. sal indeholder kommunalt
akut- og korttidsafsnit.

Bygningen er opfort af totalentreprener K.G-Hansen. Arkitekten er Friss og Moltke og Niras har varet ingenigr pa
projektet. Odder Kommune har haft tilknyttet ekstern bygherrerddgiver, der i samarbejde med kommunale ejendomme har
udgjort den daglige byggeledelse under opferelsen.

Bygningen er opfert est for VitaPark som en komposition af tre l&engebygninger, der medes omkring en felles
hovedindgang. Bygningens tre flgje rekker ud i omradet og favner de omkringliggende landskabsrum. Bebyggelsen
fremstar med et entydigt materialevalg i rade tegl og markante skraende tagflader, som angivet i tilbuddet.

Uforudsete udgifter deekker over udgifter opstéet under udferelsesperioden. Her kan bl.a. nevnes:

Jordbundsforhold

Stikledning uden for entreprisegransen

Midlertidig parkering og sti

Asfalt pé del af vej der ikke indgik i entreprisekontrakten



Adskillelse af B/C benet i stueetagen

Skiltning

Delafgifter til kommune leasing

ADK (Adgangskontrol)

CTS (Central tilstandskontrol og styring af bl.a. varme og ventilation)
Hjertestarter

Vandanalyser

Bemaling

Mindre inventaraendringer i forbindelse med indflytning

Restradighedsbeleb pé 3.848.400 kr. seges overfort til anlegssag vedr. 5 drsgennemgang af Sundhedshuset

Der sagges en negativ anlegsbevilling pa 3.848.400 kr. svarende til restradighedsbelebet der sages overfort til 5 ars
gennemgang.

Sagens gang
¢ Sundhed og Voksne d. 13. august 2025
¢ Qkonomi- og Erhvervsudvalget d. 25. august 2025
¢ Kommunalbestyrelsen d. 2. september 2025

Forvaltningen indstiller

At restradighedsleb pa 3.848.400 kr. overfores til ny anlaegsprojekt til finansiering af 5 &rs gennemgang af Sundhedshuset.

At der gives en negativ anlegsbevilling pa 3.848.400 kr. til Sundhedshuset.

At anlegsregnskabet godkendes.

Aktuel beslutning pa Udvalget for Sundhed og Voksne 17-09-2025

Indstilles til godkendelse



Punkt 15: Kort orientering fra bestyrelse/rad, hvor medlem er udpeget af
Kommunalbestyrelsen

S2021-27353

Forvaltningen indstiller

At orienteringen tages til efterretning.

Aktuel beslutning pa Udvalget for Sundhed og Voksne 17-09-2025

Orientering fra medet i valgbestyrelsen for seniorradsvalget. Udvalget for Sundhed og Voksne bakker op om at
seniorradet udvides fra 5 til 7 medlemmer.



Punkt 16: Godkendelse af beslutningsprotokol
S2021-27353

Forvaltningen indstiller

Jf. Kommunestyrelseslovens §20, stk. 3 skal medets beslutningsprotokol godkendes.

Hyvert tilstedevaerende udvalgsmedlem skal senest ved medets afslutning godkende dette punkt digitalt.

Aktuel beslutning pa Udvalget for Sundhed og Voksne 17-09-2025

Godkendt

Magdet sluttede k1. 17.40
Fraveerende:

Allan Werk (V)
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