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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden



1 (ÅBEN) GODKENDELSE AF DAGSORDEN
  
_________________________________________________________________________________
___
Sagsnr. 
Sagsbh. 

Beslutning
Godkendt

Fraværende
.
Ole Wiil
Idgen Rose

Tidligere beslutninger
.

Bilag



Punkt 2: Orientering - Kræftplan V - "Et bedre liv med og efter kræft"

EMN-2023-00267

Bilag

Et bedre liv med og efter kræft- Kræftplan V



2 (ÅBEN) ORIENTERING - KRÆFTPLAN V - "ET BEDRE LIV MED OG EFTER 
KRÆFT"
  
_________________________________________________________________________________
___
Sagsnr. EMN-2023-00267
Sagsbh. kabi

SAGSFREMSTILLING
Regeringen lancerede Kræftplan V – "Et bedre liv med og efter kræft" i maj 2025. Med kræftplanen 
tilføres kræftområdet 600 mio. kr. årligt. Midlerne skal medvirke til, at planens 36 konkrete initiativer 
omsættes i praksis, og dermed understøtte at flere kræftpatienter kommer godt igennem et 
behandlingsforløb og får en højere livskvalitet med og efter kræft. 

De 36 initiativer er fordelt på fire hovedspor:

1. Øget livskvalitet for kræftpatienter – 9 initiativer med fokus på senfølger, rehabilitering og 
psykosocial støtte

2. Individuelt tilrettelagte kræftforløb – 9 initiativer med fokus på at behandlingen skal tilpasses 
den enkeltes behov

3. Flere gode og kræftfrie leveår – 12 initiativer med fokus på forebyggelse af kræft gennem 
livsstilsfaktorerne kost, rygning, alkohol og motion samt reducering af brugen af solarie.

4. Udvikling og styrkelse af kvaliteten i kræftbehandlingen – 6 initiativer med fokus på bedre 
brug af data og teknologi

I dag foregår der allerede mange indsatser på kræftområdet i kommunerne – i det nære 
sammenhængende sundhedsvæsen tæt på borgeren. Det gælder fx sundhedsfremmende og 
forebyggende indsatser, opfølgende indsatser som rehabilitering, hjælp til senfølger og palliation. 
Indsatserne varierer dog på tværs af kommunerne, hvad angår både indhold og kvalitet. Kræftplan V 
lægger derfor op til at skabe mere ensretning i de nationale tilbud og dermed sikre lige adgang og 
lighed i sundhed.  

Sammenholdes Varde Kommunes indsatser med initiativerne i kræftplanen vurderes det, at 
kommunen har et godt grundlag for den videre implementering, der følger kræftplanen i takt med, at 
de forskellige initiativer udfoldes:

Rehabilitering, psykosocial støtte og senfølger:
 Center for Sundhedsfremme er netop indtrådt i et tværsektorielt forskningsprojekt, der skal 

udvikle en model for det tværfaglige samarbejde, og styrke livskvaliteten hos borgere, der 
lever med senfølger efter kræft. 

 Den psykosociale støtte ydes i regi af Center For Sundhedsfremme, men også i samarbejde 
med Kræftens Bekæmpelse, hvor der tilbydes Kræftrådgivning, samtalegrupper og 
socialrådgivning

Patient- og borgerrettede forebyggende indsatser:
 Indsatser i Center for Sundhedsfremme: Lær at leve med sygdom. forskellige typer af ryge- 

og nikotinstop, forebyggende alkoholsamtaler og hjælp til livsstilsændringer
 Projekt Fælles om Ungelivet (FOU), hvor formålet er at skabe et godt ungeliv, hvor alkohol og 

andre rusmidler ikke fylder. 
 Nikotinforebyggende indsats i folkeskoler og ungdomsuddannelser
 Nikotinforebyggelse i foreningslivet i samarbejde med DGI
 Tobaks- og nikotinfri arbejdstid i Varde Kommune

Kommunens brede nikotinforebyggende indsats understøttes, med kræftplanens fokus på 
Skærpelser af regler for tobaks- og nikotinprodukter og indførelse af flere miljøer for børn og 
unge uden tobak og e-cigaretter.



 Sundhedsplejen har forskellige initiativer, der støtter børn med overvægt. Området vil blive 
styrket, da regeringen både vil udarbejde en kvalitetsstandard for kommunal hjælp til børn i 
alderen 5-8 år med svær overvægt, og en bevægelsesstrategi i folkeskolen.

Der skal være en opmærksomhed på, at kommunens patientrettede indsatser i Center for 
Sundhedsfremme vil overgå til Regionen, når Sundhedsreformen træder i kraft 1. januar 2027.

Brug af data og teknologi:
 Center for Sundhedsfremme tilbyder digitale forløb gennem appen "Mit liv - Min sundhed", 

hvor borgere kan tilpasse et ”Forløb” til egne behov.
 Fælles om Ungelivet er en datadrevet indsats, der tager udgangspunkt i lokale data, der 

indsamles gennem dataprofilen BørnUngeLiv. Erfaringer herfra kan med fordel anvendes, når 
der med kræftplanen udvikles en national børne- og ungesundhedsprofil, så kommunerne 
fremadrettet kan sætte målrettet ind, hvor der er størst behov.

Tværsektorielt samarbejde:
Varde Kommune har generelt et velfungerende samarbejde med sygehuset og almen praksis, hvor der 
fortløbende er fokus på, at borgerne skal opleve gode og sammenhængende forløb. Der er fx etableret 
systematiske følgedage, hvor sygehuset og kommunen skiftes til at ”besøge” hinanden for at få en 
større forståelse for hinandens vilkår og rammer.
 
En del af de forskellige initiativer under Sundhedsreformen understøtter kræftplanen: 

 Kronikerpakker, 
 Revidering af Kvalitetsstandard for borgere med kronisk sygdom, 
 Kvalitetstandard for den almen sygepleje, der bl.a. skal løfte den palliative indsats i 

kommunen,
 Folkesundhedsloven, der skal styrke den strukturelle forebyggelse i kommunerne, 
 Udmøntning af midler til at styrke det nære sundhedsvæsen kommunerne.

FORVALTNINGENS VURDERING
Det er forvaltningens vurdering, at Kræftplan V med sine 36 konkrete og ambitiøse initiativer vil 
styrke kræftområdet på tværs af sektorerne. Derudover er vurderingen, at Sundhedsreformen og 
Kræftplan V vil understøtte hinanden i at skabe et mere nært og sammenhængende sundhedsvæsen, 
da en del af initiativerne udmøntes via Sundhedsreformen.

KONSEKVENS I FORHOLD TIL VORES VISION, BYRÅDSGRUNDLAGET OG POLITIKKER
Byrådsgrundlagets pejlemærke ’Hverdagen er vældig’ og at ’Kommunen er 1 enhed’. 
Sundhedspolitikkens fokusområde `Når helbredet svigter.

RETSGRUNDLAG
Sundhedsloven § 119

ØKONOMI
Økonomiafdelingen bemærker, at Varde Kommune har modtaget 816.266 kr. i 2025 via DUT-
midlerne. Det forventes, at der indgås en aftale for 2026 og frem i løbet af efteråret. Dette omfatter 
indsatserne vedr. palliation, styrket indsats mod usunde varer og svær overvægt, samt mindre brug af 
tobaks- og nikotinprodukter.

HØRING
Ingen

ANBEFALING
Forvaltningen anbefaler,
at orienteringen tages til efterretning
at sagen sendes til orientering i Ældrerådet



Beslutning
Ældrerådet tog orienteringen til efterretning. 

Fraværende
.
Ole Wiil
Idgen Rose

Tidligere beslutninger
Udvalget for Social og Sundhed
 den 21-10-2025
 
Orienteringen blev taget til efterretning og sagen sendes til orientering i Ældrerådet.

Fraværende
.
Anja Karlsson

Bilag
1. Et bedre liv med og efter kræft- Kræftplan V (9139777 - EMN-2023-00267)



Punkt 3: Orientering - Deltagelse i et tværsektorielt projekt om senfølger
efter kræft

EMN-2023-00267

Bilag

Information om DaRCLEC projektet til videreformidling i kommuner



3 (ÅBEN) ORIENTERING - DELTAGELSE I ET TVÆRSEKTORIELT PROJEKT 
OM SENFØLGER EFTER KRÆFT
  
_________________________________________________________________________________
___
Sagsnr. EMN-2023-00267
Sagsbh. kabi

SAGSFREMSTILLING
Center for Sundhedsfremme deltager fra september 2025 til december 2027 i et forsknings- og 
udviklingsprojekt sammen med almen praksis og Region Syddanmarks senfølgeklinik for kræft. 
Projektet har til formål at udvikle og afprøve en ny model for samarbejde på tværs af sektorerne. 
Modellen skal sikre, at borgere med komplekse senfølger får et mere sammenhængende og 
helhedsorienteret forløb, hvor der på tværs af kommune, praktiserende læge og senfølgeklinik 
udarbejdes fælles behandlingsplaner.

I praksis betyder det, at Center for Sundhedsfremme deltager i virtuelle tværsektorielle konferencer, 
hvor fagpersoner i fællesskab drøfter den enkelte borgers behov og aftaler, hvilke indsatser der skal 
iværksættes i kommunen, i almen praksis og i den regionale senfølgeklinik. Behandlingsplanerne 
tilpasses undervejs i tæt dialog med borgeren, så de understøtter borgerens egne ønsker og behov.

Projektet evalueres systematisk for at dokumentere, om indsatsen reducerer borgernes senfølge-
symptomer og bidrager til at forbedre deres livskvalitet. Erfaringerne skal danne grundlag for en mere 
effektiv og koordineret indsats på tværs af sektorer – til gavn for både borgere og det samlede 
sundhedsvæsen. 

Regionen er projektejer, og vi forventer, at ganske få Varde Kommune borgere inkluderes i projektet.

FORVALTNINGENS VURDERING
Det er forvaltningens vurdering, at projektet understøtter den nationale Kræftplan V, hvor et af 
fokuspunkterne er at øge livskvaliteten hos kræftpatienter gennem bl.a. styrkelse af tilbuddene på 
senfølgeklinikkerne. Desuden vil projektet styrke det nære sammenhængende sundhedsvæsen 
gennem samarbejde og øget vidensdeling på tværs af sektorerne.

KONSEKVENS I FORHOLD TIL VORES VISION, BYRÅDSGRUNDLAGET OG POLITIKKER
Byrådsgrundlagets pejlemærke ’Hverdagen er vældig’. 
Sundhedspolitikkens fokusområde `Når helbredet svigter’.

RETSGRUNDLAG
Sundhedsloven § 119

ØKONOMI
Sundhedscenteret er alene forpligtet til at deltage i virtuelle tværsektorielle konferencer i forbindelse 
med forskningsprojektet, og kun i det omfang det lader sig gøre under hensyntagen til 
sundhedscenterets øvrige drift.

Økonomiafdelingen har ikke yderligere bemærkninger. 

HØRING
Ingen

ANBEFALING
Forvaltningen anbefaler,
at orienteringen tages til efterretning
at sagen sendes til orientering i Ældrerådet 



Beslutning
Ældrerådet tog orienteringen til efterretning.

Fraværende
.
Ole Wiil
Idgen Rose

Tidligere beslutninger
Udvalget for Social og Sundhed
 den 21-10-2025
 
Orienteringen blev taget til efterretning og sagen sendes til orientering i Ældrerådet.

Fraværende
.
Anja Karlsson

Bilag
1. Information om DaRCLEC projektet til videreformidling i kommuner (9139757 - EMN-2023-

00267)



Punkt 4: Orientering - Ny digital platform "Din vej til sundhed, trivsel og
fællesskab"

EMN-2024-02163

Bilag

Udkast til kommunikationsplan - udvalgsmøde okt. 2025



4 (ÅBEN) ORIENTERING - NY DIGITAL PLATFORM "DIN VEJ TIL SUNDHED, 
TRIVSEL OG FÆLLESSKAB"
  
_________________________________________________________________________________
___
Sagsnr. EMN-2024-02163
Sagsbh. psre

SAGSFREMSTILLING
I februar 2025 godkendte Udvalget at omdisponere midler, tidligere afsat til platformen Boblberg, til 
etablering og vedligehold af en ny digital platform under reformsporet ”Sammen om fællesskab og 
sundhed”.

Der er nu udviklet en platform ”Din vej til sundhed, trivsel og fællesskab” som blev offentliggjort start 
oktober på Varde Kommunes hjemmeside. 
 
Den fungerer som en samlet indgang til såvel lokale som digitale tilbud bestående af aktiviteter, 
foreninger og fællesskaber, der kan bidrage til at opretholde eller fremme sundhed og trivsel. 
De tilbud, der placeres på platformen, udbydes ikke af Varde Kommune men af foreninger, frivillige og 
andre aktører, som selv står for indholdet. 

Formålet er at etablere et værktøj til kommunale medarbejdere på social-, sundheds-, og 
ældreområdet, der kan understøtte brobygningen af borgere, når et kommunalt tilbud ophører, men 
også at understøtte kommunens borgere i selv at finde såvel lokale som digitale tilbud, aktiviteter og 
fællesskaber. 

I forbindelse med udviklingen af platforms opsætning er udvalgte medarbejdere fra driften inddraget. 
De bidrager med inputs til opsætning og søgefunktion samt viden fra praksis særligt omkring 
eksisterende tilbud. 

Platformen er udviklet med fokus på at skulle være enkel, brugervenlig og let tilgængelig. 
Den er bygget op, så det er muligt at søge efter nogle på forhånd definerede alderskategorier, 
byområder og emner. Derudover er der mulighed for fritekstsøgning. 
Der formidles på kildeniveau til de forskellige tilbud, hvorfra kommunens borgere og medarbejdere 
selv kan søge videre.

Platformen er tænkt som et dynamisk værktøj, der løbende udvikles og udvides. Det forventes, at 
indholdet vil udvide sig i takt med at forvaltningen opsøger nye tilbud og relevante aktører indsender 
ønske om at fremgå på platformen.
 
Efter ca. 6 måneder følgers op på erfaringer med brugen af platformen ved udvalgte borgere og 
medarbejdere og der følges op på platformens besøgstal. 

Kommunikation - internt som eksternt
For at skabe opmærksomhed om platformen og dermed understøtte anvendelsen er der påbegyndt en 
kommunikationsindsats – først internt blandt medarbejdere og sidenhen borgerrettet. Dette vil ske 
gennem forskellige kanaler og materialer som bl.a. 

 Artikel på kommunens intranet med en beskrivelse af platformens formål og funktionen
 Postkort med link og/eller QR-kode, der linker direkte til platformen og som medarbejdere kan 

uddele til deres borger
 Plakater der primært placeres der, hvor borgere og medarbejdere ofte færdes i det daglige 

samt i bybilledet. 
 Annonce i ugeavis

Se udkast til kommunikationsplan i bilag.
 



FORVALTNINGENS VURDERING
Det er forvaltningens vurdering, at platformen kan understøtte sundhed, trivsel og fællesskab ved at 
samle og synliggøre såvel lokale som digitale tilbud og aktiviteter, der kan bidrage hertil. 
Den kan fungere som et hjælperedskab for medarbejdere i deres brobyggende arbejde samtidig med 
at den kan understøtte kommunens borgere i selv at finde vej til lokale eller digitale tilbud, der passer 
til deres individuelle ønsker og behov.

KONSEKVENS I FORHOLD TIL VORES VISION, BYRÅDSGRUNDLAGET OG POLITIKKER
Byrådsgrundlaget ”Hverdagen er vældig”, Varde 2030, Reformsporet ”Sammen om fællesskab og 
sundhed” og Sundhedspolitikken 

RETSGRUNDLAG
Sundhedslovens §119

ØKONOMI
Økonomiafdelingen har følgende bemærkninger, ved oprettelsen af platformen betalte der en 
engangsbetaling på 30.000 kr., og der er ingen faste årlige driftsudgifter, medmindre der vælges 
videreudvikling.
Der vil komme udgifter til markedsføring, men beløbet kendes endnu ikke.

HØRING
Ingen

ANBEFALING
Forvaltningen anbefaler,
at orienteringen tages til efterretning
at sagen sendes til orientering i Ældrerådet, Handicaprådet og Udsatterådet
at sagen sendes til orientering i Udvalget for Kultur og Fritid

Beslutning
Ældrerådet tog orienteringen til efterretning.

Fraværende
.
Ole Wiil
Idgen Rose

Tidligere beslutninger
Udvalget for Social og Sundhed
 den 21-10-2025
 
Orienteringen blev taget til efterretning og sagen sendes til orientering i Ældrerådet, Handicaprådet, 
Udsatterådet og Udvalget for Kultur og Fritid.

Fraværende
.
Anja Karlsson

Udvalget for Kultur og Fritid
 den 03-11-2025
 
Orienteringen blev taget til efterretning

Fraværende
.



Bilag
1. Udkast til kommunikationsplan - udvalgsmøde okt. 2025 (9148917 - EMN-2025-01517)



Punkt 5: Orientering: Sundhedsreformen

EMN-2024-02630

Bilag

Forståelsespapir -Varde Kommune

Punkt 4 Orientering Sundhedsreform til KS udvalg



5 (ÅBEN) ORIENTERING: SUNDHEDSREFORMEN
  
_________________________________________________________________________________
___
Sagsnr. EMN-2024-02630
Sagsbh. kabi

SAGSFREMSTILLING
Sundhedsreformen blev lanceret i november 2024 med det formål at styrke sundhedsvæsenet og 
rykke det tættere på borgerne. 
Implementeringen af reformen sker bl.a. gennem et styrket samarbejde mellem kommuner, regioner 
og almen praksis samt en ny organisering af en række sundhedsopgaver, der flytter fra kommunerne 
til regionerne:

 Akutsygeplejen (er i dag en del af den kommunale sygepleje)
 Den patientrettede forebyggelse (varetages i dag af Center for Sundhedsfremme)
 Midlertidige pladser (70 % af pladserne overgår til regionen. De resterende pladser forbliver i 

kommunen og skal anvendes som aflastnings- og ventepladser)
 Den specialiserede rehabilitering (varetages i dag på Lunden)
 Den komplekse del af den avancerede genoptræning (varetages i dag af Center for Træning og 

Rehabilitering)
 
Reformen følger en trinvis plan frem mod implementering af en ny struktur 1. januar 2027, herunder 
vedtages lovgivningen i flere lovpakker. 
I forberedelsen af opgaveoverdragelsen har der i løbet af 2025 været en afdækning i Varde Kommune 
af de forskellige opgaver samt de tilhørende ressourcer herunder medarbejdere, bygninger, drift m.v. 
Afdækningen har tilvejebragt oplysninger til Regionen om opgaveløsning og omkostningsniveau, som 
skal indgå bodelingsaftalen, som kommunen, med frist 1. maj 2026, skal forelægge udkast til. 
Aftalen skal være indgået med Regionen 1. juli 2026.

Som led i opgaveflytningen vil kommunens ansatte, der helt eller overvejende arbejder med de 
opgaver, der overgår til Regionen, blive overført 1. januar 2027. Overførslen sker dog ikke, hvis 
kommunen fortsat skal varetage opgaven på vegne af Regionen. 

På Sundhedsrådsmødet d. 23. januar fremlægges et fælles forståelsespapir (vedlagt som bilag), der 
opsummerer status på drøftelserne mellem sygehuset og kommunen. 

Lokal implementering af Sundhedsreformen 
Der er nedsat en styregruppe og flere arbejdsgrupper, som understøtter og kvalificerer processen.
KL anerkender, at tidsplanen er utrolig stram, og at der ikke levnes megen plads til politiske drøftelser 
– et vilkår, der er fastlagt i bekendtgørelser og lovgivning.

Bygningsmasse og scenarier  
Sundhedsreformen får konsekvens for bygningsmassen, da opgaver, der i dag løses på forskellige 
matrikler, overgår til Regionen. Derfor udarbejdes scenarier for, hvordan bygningerne fremadrettet 
kan anvendes. Det politiske niveau vil løbende blive involveret i processen.

Medarbejderoverdragelse
For at sikre balance i ressourceforbrug på opgaver og antal årsværk, der overføres til Regionen, skal 
ansatte i januar tilkendegive ønske om at overgå til Regionen eller blive i kommunen. Den endelige 
fordeling forhandles mellem Regionen og Varde Kommune. MED-systemet er løbende inddraget og 
orienteret i takt med delingsprocessens faser.

Drift af opgaver
Der pågår drøftelser med Esbjerg Sygehus om kommende opgaveoverdragelse:

 Driftsansvaret for Akutsygeplejen og Sundheds- og omsorgspladser overgår til Regionen
 Der arbejdes på at indgå horisontalsamarbejdsaftale om patientrettet forebyggelse



 Specialiserede rehabilitering og den komplekse del af avanceret genoptræning overgår til 
Regionen

Sundhedschefen holder oplæg om Sundhedsreformen på udvalgsmødet.

FORVALTNINGENS VURDERING
Det er forvaltningens vurdering, at Sundhedsreformen styrker det nære sammenhængende 
sundhedsvæsen. Dog en opmærksomhed på, at overdragelse af opgaver til Regionen kan have 
konsekvenser for kommunens økonomi, de berørte medarbejdere samt tilbageværende opgaver. Der 
skal derfor være blik for både faglig kvalitet samt bæredygtighed i implementeringen af 
Sundhedsreformen.

KONSEKVENS I FORHOLD TIL VORES VISION, BYRÅDSGRUNDLAGET OG POLITIKKER
Sundhedsreformen har betydning for Byrådsgrundlaget ”Hverdagen er vældig”

RETSGRUNDLAG
Sundhedsloven og Overgangsloven

ØKONOMI
Økonomi bemærker: Den samlede økonomi for Sundhedsreformen er på 4,2 mia. kr., som skal overgå 
fra kommunerne til regionerne. Der er udarbejdet særskilt dagsordenspunkt om Varde Kommunes 
finansiering af opgaver, der overgår til Region Syd.

HØRING
Ingen

ANBEFALING
Forvaltningen anbefaler, at det indstilles til Byrådet,
at orienteringen tages til efterretning, og
at punktet sendes til orientering i Handicaprådet, Ældrerådet og Udsatterådet. 

Beslutning
Sagen udsættes til næste møde.

Fraværende
.
Ole Wiil
Idgen Rose

Tidligere beslutninger
Social- og Seniorudvalget
 den 21-01-2026
 
Anbefalingen blev godkendt

Fraværende
.

Kultur- og Sundhedsudvalget
 den 22-01-2026
 
Anbefalingen blev godkendt

Fraværende
.



Udsatterådet 2026 - 2029
 den 26-01-2026
 
Orienteringen blev taget til efterretning. 

Fraværende
.
Lilian Lyngholm Bertelsen
Anni Vindbjerg
Ulla Verman

Økonomi- og Personaleudvalget
 den 28-01-2026
 
Beslutning foreligger ikke endnu.

Bilag
1. Forståelsespapir -Varde Kommune (9285415 - EMN-2024-02630)
2. Punkt 4 Orientering Sundhedsreform til KS udvalg (9290743 - EMN-2025-02445)



Punkt 6: Godkendelsesmodel eller udbud til sikring af det frie valg i forhold
til hjemmepleje

EMN-2022-01128

Bilag

Bilag til sagsfremstilling Ældrelov vs Servicelov og udbud vs. godkendelse



6 (ÅBEN) GODKENDELSESMODEL ELLER UDBUD TIL SIKRING AF DET FRIE 
VALG I FORHOLD TIL HJEMMEPLEJE
  
_________________________________________________________________________________
___
Sagsnr. EMN-2022-01128
Sagsbh. ties

SAGSFREMSTILLING
Før ældrelovens vedtagelse, har hjælp til personlig pleje, praktisk hjælp samt rehabilitering og 
træning uden sygehusindlæggelse været bevilliget efter Serviceloven og leveret, som enkeltindsatser, 
af både kommunale og private leverandører. 
I Varde Kommune har det frie valg af leverandør af personlig pleje været sikret med fritvalgsbevis og 
for praktisk hjælp gennem en godkendelsesmodel. 

Med Ældreloven er der introduceret helhedspleje, som stiller væsentligt større krav til leverandøren 
end personlig og praktisk hjælp under Serviceloven, da helhedsplejen indeholder terapeutfaglige- og 
på sigt også sygeplejefaglige indsatser og stiller krav om døgndækning. Samtidig skal kommunerne 
fortsat sikre det frie valg, hvilket kan gøres gennem enten:

 En godkendelsesmodel. Kommunen godkender leverandører, som opfylder bestemte krav. 
Borgeren, der er bevilliget hjælp, kan frit vælge mellem de godkendte leverandører og 
kommunen.

 Et udbud. Kontrakten gives til den leverandør, der bedst opfylder tildelingskriterierne.
 Fritvalgsbevis. Borgeren gives mulighed for selv at finde og lave aftale med en privat 

leverandør, om levering af den hjælp borgeren er bevilliget. Kommunen betaler leverandøren 
for den leverede hjælp. Fritvalgsbeviset vurderes ikke at være en ideel model til så komplekse 
opgaver som helhedspleje og personlig pleje. Ved brug af enten godkendelsesmodel eller 
udbud vil Fritvalgsbeviset ikke længere være en mulighed.

Der har været gennemført markedsdialog med tre leverandører, som efter dialogen fastholder at de er 
interesserede i opgaven som privat leverandør af helhedspleje. 

I forhold til private leverandører, vurderes det relevant at drøfte følgende centrale forhold: (for 
uddybning se bilag).

 Model for frit valg. Skal det frie valg tilvejebringes gennem et udbud eller en 
godkendelsesmodel?

 Geografisk dækning. Skal private leverandører kunne levere i hele Varde Kommune eller gives 
mulighed for at kunne vælge at levere i afgrænsede fastsatte distrikter? 

 Levering af sygepleje. Skal private leverandører kunne levere sygepleje fra nu/kontraktstart 
eller først pr. 1/1, 2027 hvor det forventes at blive et lovkrav? 

 Erfaring med levering af døgndækkende personligpleje og sygepleje. Vil Varde Kommune stille 
dette krav til private leverandører? 

 Økonomisk soliditet. Vil Varde Kommune stille krav om økonomisk soliditet?

Da Natdækningen er en del af helhedsplejeforløbet, vil de private leverandører som noget nyt, også 
skulle levere dette, hvilket ikke har været et krav i forhold til Serviceloven. Forvaltningen er bekendt 
med, at der er kommuner som fraviger kravet om, at leverandøren også skal levere natdækning.

Under sagens behandling vil konsulent, indkøb og myndighed deltage.

FORVALTNINGENS VURDERING
Forvaltningen vurderer at godkendelsesmodellen vil være mest attraktiv for Varde Kommune, idet den 
giver den største fleksibilitet, og dermed imødekommer udfordringen med den aktuelle uvished om, 
hvor meget sygepleje, der kommer til at være en del af helhedsplejen. Derudover er markedet for 
privatleverandør af helhedspleje endnu præmaturt, og vil modnes de kommende år, og til den tid vil 
der også være flere leverandører, der vil kunne byde på opgaven.



Det er forvaltningens vurdering, at et krav om geografisk dækning af hele Varde Kommune vil sikre 
borgerne ens mulighed for frit valg, men samtidig kunne reducere antallet af mulige private 
leverandører med risiko for, at ingen byder ind på opgaven, og Varde Kommunen dermed bliver 
nødsaget til at give mulighed for fritvalgsbevis.

Det er forvaltningens vurdering, at et krav om at kunne levere sygepleje vil understøtte de 
sammenhængende pleje- og omsorgsforløb med flest mulige kendte ansigter i borgernes hjem.

Det er forvaltningens vurdering at krav til erfaring og økonomisk soliditet vil udelukke nogle 
leverandører fra at byde ind på opgaven. Samtidig vil det sikre større sikkerhed for at leverandøren 
kan levere kvalitet i opgaven og modstå konkurs. 

Det vurderes umiddelbart at kravet om natdækning vil give en merudgift, idet Varde Kommune stadig 
skal have et fuldt natberedskab, som skal kunne dække hele kommunen, samtidig med at den private 
leverandør skal betales for natdækningen. Omvendt giver krav om natdækning sammenhæng for 
borgeren, og det stiller krav om en seriøs og solid leverandør, for at kunne stille med det nødvendige 
beredskab for at sikre natdækning.

KONSEKVENS I FORHOLD TIL VORES VISION, BYRÅDSGRUNDLAGET OG POLITIKKER
Kommunens ældrepleje, herunder aftaler med fritvalgsleverandører der er organisatorisk og fagligt 
solide og velfunderede, understøtter Byrådsgrundlaget; Kommunens service handler om det gode, 
lange og bæredygtige liv i trygge omgivelser.

RETSGRUNDLAG
Ældreloven, Serviceloven, Sundhedsloven

ØKONOMI
Økonomiafdelingen bemærker, at budgettet for hjemmepleje samt helhedspleje udgør 96,3 mio. kr. i 
2025 (ekskl. delegerede ydelser), og heraf forventes afregnet 4,1 mio. kr. til private leverandører. 
Det vurderes at Varde Kommune bliver nødt til fortsat at opretholde samme niveau af nattevagter 
som i dag, samtidig med at den private leverandør skal afregnes for natdækningen.

HØRING
Sagen skal i høring ved ældrerådet og handicaprådet.

ANBEFALING
Forvaltningen anbefaler, at det indstilles til Byrådet, 
at Varde kommune fremadrettet sikrer det frie valg på helhedspleje, personlig pleje og praktisk hjælp 
gennem en godkendelsesmodel,
at der stilles krav til leverandøren om at kunne levere helhedspleje i hele Varde kommune,
at der stilles krav til leverandøren om at kunne levere sygepleje fra nu/kontraktstart,
at der stilles krav til leverandøren om erfaring med levering af personlig pleje og sygepleje og, 
at der stilles krav til leverandøren om økonomisk soliditet.

Beslutning
Ældrerådet tilslutter sig beslutningen fra Social- og Seniorudvalget med bemærkning om at private 
leverandører bør have mulighed for at fravælge natdækningen.

Fraværende
.
Ole Wiil
Idgen Rose

Tidligere beslutninger
Direktionen
 den 07-01-2026
 



Elementerne i anbefalingen blev godkendt med undtagelse af kravet om at levere helhedspleje i hele 
Varde Kommunes geografi. Med formålet at understøtte ældrereformens perspektiv om et frit valg for 
borgere leverandører, bør private leverandører kunne byde ind på opgaverne i opdelte geografiske 
områder.  
 
Fraværende
.

Social- og Seniorudvalget
 den 21-01-2026
 
Udvalget godkendte anbefalingen med undtagelse af kravet om at levere helhedspleje i hele Varde 
Kommunes geografi. Med formålet at understøtte ældrereformens perspektiv om et frit valg for 
borgere, bør private leverandører kunne byde ind på opgaverne i opdelte geografiske områder.  

Fraværende
.

Bilag
1. Bilag til sagsfremstilling Ældrelov vs Servicelov og udbud vs. godkendelse (9231462 - EMN-

2022-01128)



Punkt 7: Vedtægter for Ældrerådet

EMN-2025-02737

Bilag

Ældrerådets vedtægter 2026-2029



7 (ÅBEN) VEDTÆGTER FOR ÆLDRERÅDET
  
_________________________________________________________________________________
___
Sagsnr. EMN-2025-02737
Sagsbh. caho

SAGSFREMSTILLING
Ældrerådets vedtægter er revideret i forhold til gældende lovgivning i §§ 30-33 i Lov om retssikkerhed 
og administration samt andre forhold.

Udkast til vedtægterne er vedhæftet sagen.

KONSEKVENS I FORHOLD TIL VORES VISION, BYRÅDSGRUNDLAGET OG POLITIKKER
Ingen

RETSGRUNDLAG
Lov om retssikkerhed §§ 30-33

ØKONOMI
Ingen

HØRING
Ingen

ANBEFALING
Forvaltningen anbefaler, det indstilles til Byrådet,
at vedtægterne for Ældrerådet drøftes og godkendes.

Beslutning
Ældrerådet godkendte anbefalingen. 

Fraværende
.
Ole Wiil
Idgen Rose

Tidligere beslutninger
Beslutninger udfyldes automatisk af systemet

Bilag
1. Ældrerådets vedtægter 2026-2029 (9278873 - EMN-2025-02830)



Punkt 8: Ældrerådet 2026-2029

EMN-2025-02737

Bilag

Folder til print - Ældrerådsfolder

Ældrerådets forretningsorden 2026-2029



8 (ÅBEN) ÆLDRERÅDET 2026-2029
  
_________________________________________________________________________________
___
Sagsnr. EMN-2025-02737
Sagsbh. caho

SAGSFREMSTILLING
Næstformanden vil give en kort introduktion omkring Ældrerådets virke samt Ældrechefen Lone 
Boysen giver en orientering om ældreområdet.

Der ønskes en drøftelse af hvordan Ældrerådet skal arbejde de næste 4 år samt godkendelse af 
Ældrerådets forretningsorden.

Forvaltningen har udarbejdet udkast til ny forretningsorden for Ældrerådet. 
 
Forretningsordenen er udarbejdet dels med baggrund i den tidligere forretningsorden og dels med 
baggrund i Håndbogen om ældrerådsarbejdet fra Danske Ældreråd.

Ældrerådet de næste 4 år:
Hvordan formidles Ældrerådets arbejde ud til borgerne?
Hvordan styrkes samarbejdet med Social- og Seniorudvalget?
Hvordan indbringes emner på dagsordenen?

Tidligere tiltag:
- Folder om Ældrerådet – se vedhæftede.
- Besøgsture til institutionerne i kommunen
- Dialogmøder med Social- og Seniorudvalget

Kommende arrangementer:
Danske Ældreråd afholder temadag d. 5. marts i Fredericia.
Danske Ældreråds repræsentantskabsmøde og Ældrepolitiske konference d. 4.-5. maj 2026

KONSEKVENS I FORHOLD TIL VORES VISION, BYRÅDSGRUNDLAGET OG POLITIKKER
Ingen

RETSGRUNDLAG
Kommunalfuldmagten

ØKONOMI
Ingen

HØRING
Ingen

ANBEFALING
Forvaltningen anbefaler,
at Ældrerådets arbejde drøftes.
at forretningsorden drøftes og godkendes.

Beslutning
Ældrerådet drøftede sagen og sagen sættes på næste møde.



Ældrerådet ønsker en drøftelse af arbejdet i Ældrerådet de næste 4 år og endelig godkendelse af 
forretningsorden. 

Fraværende
.
Ole Wiil
Idgen Rose

Tidligere beslutninger
Beslutninger udfyldes automatisk af systemet

Bilag
1. Folder til print - Ældrerådsfolder (948985 - EMN-2022-23630)
2. Ældrerådets forretningsorden 2026-2029 (9278874 - EMN-2025-02830)



Punkt 9: Gensidig orientering

EMN-2025-02737



9 (ÅBEN) GENSIDIG ORIENTERING 
  
_________________________________________________________________________________
___
Sagsnr. EMN-2025-02737
Sagsbh. caho

SAGSFREMSTILLING
Orientering v/formand

Orientering v/næstformand

Orientering v/øvrige medlemmer

KONSEKVENS I FORHOLD TIL VORES VISION, BYRÅDSGRUNDLAGET OG POLITIKKER
Ingen

RETSGRUNDLAG
Kommunalfuldmagten

ØKONOMI
Ingen

HØRING
Ingen

ANBEFALING
Forvaltningen anbefaler,
at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning
Ældrerådet tog orienteringen til efterretning. 

Fraværende
.
Ole Wiil
Idgen Rose

Tidligere beslutninger
Beslutninger udfyldes automatisk af systemet

Bilag
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