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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-G01-5-24

Sagsresumé

Godkendelse af dagsorden til mede i Aldre- og Handicapudvalget den 17. juni 2025.
Indstilling

Sagen fremsendes til orientering.

Beslutning

/Fldre- og Handicapudvalget godkendte dagsordenen.



Punkt 2: Forslag til ny udvalgs- og forvaltningsstruktur

00.01.00-P20-6-25
Sagsresumé

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

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

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

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

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

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

Effekt

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

Indstilling

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

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

Beslutning
Konservative og Venstre stiller folgende @ndringsforslag vedrerende ny forvaltningsstruktur:

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

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

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

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

Klima- og Miljeforvaltningen: Forvaltningen har meget fa medarbejdere og har udviklet sig til at veere en forvaltning der
mest beskeftiger sig med kommunikation og projektledelse. Derfor vil forvaltningens funktioner naturligt kunne placeres



i By- og Kulturforvaltningen.

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

1. Klima- og Miljeforvaltningen nedleegges og ressortomraderne tilbageferes til By- og Kulturforvaltningen.
2. Navnet pa den ny forvaltning e@ndres til Sundhed- og Forebyggelsesforvaltningen.

3. Alkoholbehandlingen placeres organisatorisk i den nye Sundhed- og Forebyggelsesforvaltning.
a. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at forebyggelsesindsatsen for KRAM faktorer sker organisatorisk samlet og
koordineret.
b. Heringssvarene viser, at personalet i Alkoholbehandlingen samt samarbejdspartnere mener, at
alkoholbehandlingen mest effektivt placeres organisatorisk sammen med de gvrige forebyggelsesfunktioner. Dette
giver den mest effektive og sammenhangende forebyggelsesindsats omkring alkohol, da gruppen af borgere der
modtager stotte de seneste ar i langt storre udstreekning drejer sig om velfungerende borgere, og relationen til
stofbehandling er blevet mindre.
c. Der sikres et taet samarbejde mellem Alkoholbehandlingen og beskaftigelsesomradet.

Udvalgsmedlemmerne Roya Moore og Marlene Ambo-Rasmussen stemmer for endringsforslaget.
Udvalgsmedlemmerne Brian Dybro, Andreas Mgller og Rasmus Ryrberg Hoyer stemmer imod a&ndringsforslaget.
Dermed bortfalder endringsforslaget.

Socialdemokratiet, Moderaterne og SF fremsaetter folgende eendringsforslag:

Udvalget anbefaler dannelsen af det nye udvalg og forvaltning for Sundhed, Forebyggelse og Omsorg. Udvalget anbefaler
at forkortelsen for den nye forvaltning bliver SOF (Sundhed, Omsorg og Forebyggelse) saledes, at der ikke opstér tvivl i
forhold til forkortelsen SFO (SkoleFritidsOrdning) pa Bern- og Ungeudvalgets omrade.

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

Udvalgsmedlemmerne Brian Dybro, Andreas Mgller og Rasmus Ryrberg Hayer stemmer for @ndringsforslaget.

Udvalgsmedlemmerne Roya Moore og Marlene Ambo-Rasmussen stemmer imod @&ndringsforslaget.
Udvalgsmedlemmerne Roya Moore og Marlene Ambo-Rasmussen stemmer for den del af &endringsforslaget, der vedrarer
at dele af Vista Balboa og Flexbostetten forbliver i ny forvaltning.

Andringsforslaget fra Socialdemokratiet, Moderaterne og SF er dermed godkendt
Sagsfremstilling

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

Pa den baggrund er stadsdirekteren i samarbejde med direktergruppen blevet bedt om at fremkomme med et antal
scenarier for den fremtidige organisering af Odense Kommunes administrative organisation, der dels tager afset i
Sundhedsreformen, Beskaftigelsesreformen og tilherende opgavefordeling, og dels ser p4 muligheder og behov for at
@ndre opgavefordelingen pa tvers af forvaltningerne.

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



Direktergruppens forslag
Direktergruppens forslag til en samlet ny udvalgsstruktur med tilherende forvaltninger indeberer folgende @ndringer:

Oprettelse af et nyt Sundhed, Forebyggelse og Omsorgsudvalg

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

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

¢ Flere sunde levear
¢ Mindske ulighed i sundhed
o Eksekvere pé den netop vedtagne politik for forebyggelse og sundhedsfremme

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

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

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

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

Tilfersel af opgaver til Beskaftigelses- og Socialudvalget fra Sundhedsudvalget og ZAldre- og Handicapudvalget

Med implementering af en ny beskaftigelsesreform er der fokus pa at sikre en endnu starkere kobling mellem social- og
beskaeftigelsesindsatser til gavn for borgeren.

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

Tilfersel af opgaver til Bern- og Ungeudvalget fra Sundhedsudvalget

Som led i etableringen af et nyt Sundheds-, Forebyggelses- og Omsorgsudvalg overgér sterstedelen af opgaverne under
det nuvaerende Sundhedsudvalg til det nye udvalg (jf. ovenfor). En raekke konkrete opgaver vurderes dog mest
hensigtsmessigt placeret i Born- og Ungeudvalget. Det drejer sig om Tandplejen, Sundhedsplejen og Psykologteamet for
de 13-18-arige, der med forslaget flyttes fra det nuvaerende Sundhedsudvalg til Bern- og Ungeudvalget. Det skyldes



seerligt hensynet til at sikre en steerk kobling til de faglige miljoer i skoler og dagtilbud, som er vigtige samarbejdspartnere
for disse tilbud. Hertil kommer, at opgaverne ogsa tidligere overvejende har hert under Bern- og Ungeudvalget, og
dermed er der tale om en velkendt og velfungerende konstruktion fra tidligere.

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

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

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

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

Der er i perioden indkommet i alt syv bemarkningssvar fra henholdsvis Hovedudvalget og forvaltningsudvalgene i By-
og Kulturforvaltningen, Zldre- og Handicapforvaltningen, Beskeftigelses- og Socialforvaltningen, Bern- og
Ungeforvaltningen, Klima- og Miljeforvaltningen og Sundhedsforvaltningen

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

Overordnet omfatter de indkomne bemerkninger folgende opmarksomhedspunkter indenfor nedenstaende temaer:

Omorganiseringer er ressourcekravende og pavirker arbejdsmilje, trivsel og effektivitet.

Fordele og ulemper ved nye samarbejder, snitflader og organisering.

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

Det endelige forslag adskiller sig fra tidligere fremlagte scenarier.

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

e o o o o

Hertil er der i flere svar udtrykt stor interesse for og opmarksomhed om etablering af en forebyggelsesfond.
Heringssvarene er omfangsrige og omfatter refleksioner, bekymringer og bemarkninger til forslaget.

De samlede indkomne bemarkningssvar er vedhaftet sagsfremstillingen som bilag 2.

De bevillingsmassige konsekvenser

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

Andring af Odense Kommunes styrelsesvedtaegt

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

Antallet af medlemmer i @konomiudvalget og de stiende udvalg



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

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

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

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

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

Antallet af udvalgsmedlemmer i de evrige stdende udvalg foreslas fastholdt, hvorfor antallet af udvalgsmedlemmer med
forslaget fortsat vil veere som folger: By- og Kulturudvalget bestar af syv medlemmer, Beskeftigelses- og Socialudvalget
bestér af fem medlemmer, Born- og Ungeudvalget bestar af syv medlemmer, Klima- og Miljoudvalget bestéar af fem
medlemmer.

Fordeling af udvalgsvederlag mv. inden for udvalgsrammen

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

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

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

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

Folgende belob skal fragé i udvalgsrammen (Borgmesterforvaltningen forudsatter, at byradet ensker at fastholde
storrelsen af vederlaeggelsen for de navnte poster):

¢ Formanden for tvangsfjernelsesudvalget: Formanden for tvangsfjernelsesudvalget oppebarer ifolge den
nugeldende styrelsesvedtaegt et arligt vederlag pa 17 % af borgmesterens vederlag svarende til 235.367,24 kr.

¢ Nastformanden for tvangsfjernelsesudvalget: Ifolge den nugaeldende styrelsesvedtagt oppebares et arligt vederlag
pa 7,6 % af borgmesterens vederlag svarende til 105.223,00 kr.

¢ Formanden for Folkeoplysningsudvalget: Byrddet har den 25. januar 2017 truffet beslutning om, at vederlaget
fastsattes til 2 % af borgmesterens vederlag dog saledes, at der ikke ydes vederlag til formanden, safremt
formanden udgeres af ridmanden for omrédet. Borgmesterforvaltningen forudsatter, at formanden udgeres af
rddmanden for By- og Kulturudvalget.

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

Safremt udvalgsvederlaget er det samme i alle udvalg, skal restbelobet fordeles pa 27 udvalgsmedlemmer, idet det
forudsattes, at ingen radmand besatter en almindelig udvalgsplads.

Pé baggrund af ovenstaende indstiller Borgmesterforvaltningen, at det arlige udvalgsvederlag fastsattes til 97.633,82 kr.
Dermed er rammen udnyttet fuld ud.

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



Borgmester og raidmaend modtager ikke yderligere vederlag end det fuldtidsvederlag, de oppebzrer som henholdsvis
borgmester og rddmaend.

Odense Kommunes reprzaesentation i det regionale Sundhedsrad

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

Odense Kommunes repraesentanter i det regionale sundhedsrad foreslas at udgeres af ridmanden for Sundheds-,
Forebyggelses- og Omsorgsudvalget og radmanden for Beskeeftigelses- og Socialudvalget. Det foreslas samtidig, at
suppleanterne udgeres af nastformandene for henholdsvis Sundheds-, Forebyggelses- og Omsorgsudvalget og
Beskaftigelses- og Socialudvalget.

Organisering og implementering

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

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

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

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

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

Okonomi
Den nye udvalgsstruktur vil medfere besparelse pa bl.a.et raidmandsvederlag og en direkterlenning. De budgetmaessige

konsekvenser af de foreslaede opgaveflytninger mellem udvalgene er ved at blive kortlagt og vil blive forelagt i andet
halvar 2025.

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

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



Punkt 3: B-sag: Godkendelse af bidrag til budget 2026

03.08.01-G01-34-20
Sagsresumé

Denne sag handler om udvalgets bidrag til budget 2026, som blev bestilt af @konomiudvalget i forbindelse med
rammeudmeldingen i februar. Udvalget har dreftet sagen pa meder den 8. april og 20. maj. Udvalgets bidrag vil indgé i de
videre politiske dreftelser frem mod @konomiudvalgets Budgetforslag for 2026.

Zldre- og Handicapudvalgets bidrag bestar af budgettal og bemarkninger, anlaegsforslag med fokus pé kapacitet samt
administrative bidrag (indarbejdes i @konomiudvalgets budgetforslag og indgar derfor ikke i denne sag).

Som del af budgettal og bemaerkninger indgér "de store temaer 2025/2026". Forvaltningen foreslar, at temaerne bliver

* Fremtidens @ldrepleje.
e Udfordringerne pa det specialiserede socialomrade.

Derudover foreslar forvaltningen folgende anlaegsforslag:

o Etablering af nyt bo- og dagtilbud til borgere med dobbeltdiagnose pa det specialiserede socialomrade.
Overholdelse af arbejdsmiljslovgivningen pa udkerende hjemmeplejegruppers arbejdspladser.
Udbredelse af ngglebriksystem til alle plejehjem.

Etablering af flere dagcenterpladser pé @ldreomradet.

Pulje til lobende etablering af midlertidige pladser pa det specialiserede socialomrade.

Béde temaer og anlegsforslag er beskrevet i sagsfremstillingen. Der vil desuden vare et administrativt bidrag fra
forvaltningen vedrerende takster og sken for driftsoverfersler fra 2025 til 2026. De vil blive indarbejdet direkte i udkast
til Pkonomiudvalgets Budgetforslag 2025.
Bilag:

¢ Budgettal og bemaerkninger.

e Aldrerddets haringssvar.

¢ Handicapradets heringssvar.
¢ Forvaltningsudvalgets bemerkninger.

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

Indstilling

ZFldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget godkender udvalgets budgetbidrag, som herefter indgar i
dreftelserne af @konomiudvalgets budgetforslag for 2025. Budgetbidragene bestér af:

1. Beskrivelse af udvalgets budgettal og bemarkninger, jf. bilag 1.
2. Forslag til anlaegsforslag, som indarbejdes i1 "Indblik - Anlag", jf. bilag 2.

Beslutning

Zldre- og Handicapudvalget godkender indstillingen.

Sagsfremstilling

Sagsfremstillingen indeholder afsnit om forslag til hovedtemaer til budget 2026 og forslag til anlegsensker.

Forslag til beskrivelse af de store temaer 2025/2026

Forvaltningen foreslar, at hovedtemaerne til budgettet bliver fremtidens aldrepleje og udfordringerne pa det
specialiserede socialomrade. Temaerne er beskrevet i de felgende afsnit.



Fremtidens zldrepleje

Zldre- og Handicapudvalget i Odense Kommune har en vision om at skabe en @&ldrepleje med hgj kvalitet, tryghed og
feellesskaber. Denne vision er ikke kun enskverdig, men ogsa nedvendig pa grund af de udfordringer, kommunen stér
over for.

Antallet af &ldre over 80 &r stiger markant i de kommende ar, ogsa i Odense. Det viser den seneste befolkningsprognose.
Det betyder, at flere far brug for mere hjelp, fordi forekomsten af kroniske sygdomme stiger med alderen. Flere vil altsa
blive sdkaldt multisyge med flere komplekse, kroniske sygdomme pa én gang. Udfordringen opstar, fordi antallet af
odenseanere 1 den erhvervsaktive alder falder, samtidig med at der bliver flere multisyge &ldre. Aldreomradets helt store
udfordring bliver derfor mangel pa medarbejdere.

Zldre- og Handicapforvaltningens egne tal viser, at der i 2030 vil mangle ca. 400 medarbejdere pa eldreomradet, hvis der
skal fastholdes et serviceniveau svarende til niveauet i 2024. Dertil kommer, at 17 % af de nuverende medarbejdere pa
eldreomradet forventes at ga pa pension frem mod 2030. Det svarer til ca. 300 medarbejdere. Samlet set vil forvaltningen
altsd mangle ca. 700 medarbejdere.

Alle landets kommuner oplever allerede nu, at det er blevet vanskeligere at tiltreekke og tilknytte medarbejdere til
@ldreomradet. Der er rift om medarbejderne, og personaleomsetningen er hej. Det betyder mange ledige stillinger og
vikarudgifter - dertil kommer et stigende sygefravaer hos de medarbejdere, der oplever et ekstra pres i hverdagen, nar
deres kolleger stopper.

For at undgé denne udvikling er ZAldre- og Handicapforvaltningen ved at indfere faste, tveerfaglige teams, som skal sikre,
at medarbejderne kender de &ldre og deres behov. Velfaerdsteknologi skal ogsé spille en sterre rolle for at frigive tid og
ressourcer. Derudover skal kommunen vere en attraktiv arbejdsplads med fleksible vagtlag og gode
uddannelsesmuligheder for unge.

Nye plejehjem og ®ldreboliger skal bygges, og der skal samarbejdes med private akterer om bofallesskaber og
generationshuse. Plejehjemmene skal ébnes op for lokalsamfundet for at styrke faellesskabet. Endelig skal der skabes
steerke partnerskaber med frivillige og sociale foreninger for at sikre statte og omsorg til ldre.

Vision for fremtidens @ldrepleje og de tilherende handlinger er nedvendige for at sikre, at &ldreplejen i Odense
Kommune kan levere den nadvendige kvalitet og omsorg i fremtiden.

Udfordringerne pa det specialiserede socialomrade

Det specialiserede socialomrade har i flere ar vaeret kendetegnet ved store udgiftsstigninger bade i Odense og pa
landsplan. De store udgiftsstigninger og det fortsatte udgiftspres har blandt andet betydet, at Aldre- og
Handicapforvaltningen ivaerksatte en sakaldt 8-punktsplan i 2024, som indeholder otte konkrete handlinger, der skal
bidrage til at imedekomme udgiftspresset.

Udgiftsstigningen pa voksenomradet drives sarligt af botilbud. Udgiftsstigningen kan ikke alene forklares af en
tilsvarende stigning i antallet af modtagere af botilbud. Der er ogsa tale om stigende enhedsudgifter. Det vil sige, at de
gennemsnitlige udgifter pr. borger stiger. De borgere, der modtager de dyreste indsatser, er typisk borgere med meget
komplekse udfordringer og behov, herunder borgere med sver autisme, ADHD, udviklingshaemning og/eller volds- eller
foranstaltningsdomme. Dette medforer ogsa et oget pres pa myndighed bade i forhold til ressourcer og kompetencer, idet
der i takt med, at sagerne bliver mere komplekse, sa tager leengere tid at sagsbehandle og kraver konstant
kompetenceudvikling.

Fremtidens udfordringer kalder pa nye former for opgavelesninger. P4 nationalt niveau gaelder det psykiatriens 10-
arsplan. Og pa kommunalt niveau galder det blandt andet

8-punktsplanen.

Den reviderede rehabiliteringsstrategi.

Implements analyse.

Leveranderstrategi (her har forvaltningen en skarpet opmarksomhed pé, om forvaltningen selv kan finansiere
yderligere pladser inden for egen kommune i stil med de to ekstra pladser pa Grevenlundsvej, som udvalget selv
finansierer).

Fremtidens socialpsykiatri



Forvaltningen har igangsat et arbejde med udviklingen af pejlemerker for fremtidens socialpsykiatri, som udvalget fér til
behandling i maj. Flere og flere far psykiatriske diagnoser, og mange er i alvorlig mistrivsel. Der er feerre sengepladser i
behandlingspsykiatrien, og indleeggelsestiden bliver kortere. @konomien er ogsa presset, samtidig med at borgernes
forventninger til de kommunale tilbud stiger.

Dette stiller krav om udvikling af tilbuddene, bedre samarbejde og sterre tilgeengelighed. Der er ogsé udfordringer med at
rekruttere kvalificerede fagfolk, da faerre seger ind pa velfeerdsuddannelserne. Konkurrencen om dygtige fagpersoner
bliver hardere.

Psykiatriens 10-arsplan skal udvikle hele psykiatriomradet i de kommende &r, med fokus pa sterre kapacitet, serligt
udfordrede mélgrupper og forskning. Kompetencerne skal styrkes, og tilbuddene og den faglige tilgang i socialpsykiatrien
skal udvikles. Selvom alle anbefalingerne endnu ikke er omsat i konkrete tiltag, vil 10-arsplanen pavirke socialpsykiatrien
pa grund af det tette samarbejde med den regionale psykiatri. Handleplanens anbefalinger om udvikling af den
kommunale socialpsykiatri forventes at fa direkte indvirkning pa socialpsykiatrien i Odense.

Arbejdet med fremtidens socialpsykiatri skal ses i ssmmenhang med anlegsensket om et nyt bo- og dagtilbud til borgere
med dobbeltdiagnose, som er beskrevet i naeste afsnit.

Forslag til anlaegsensker

Forvaltningen foreslar nedenstdende anleegsforslag, som vil blive indarbejdet i publikationen Indblik — Anlaeg, og som vil
vere en del af budgetmaterialet til de videre budgetdroftelser.

Tabel - Udvalgets forslag til anlegsforslag

1.000 kr. - 2026-priser Ari  Ar2 Ar3  Ara Ars Ialt
Etablering af nyt bo- og dagtilbud til bergere med dobbeltdiagnose pa
det spedialiserede socialomride.

Overholdelse af arbejdsmiljelovgivningen hos udkerenda

hjemmeplejegrupper™
Udbredelse af ngglebriksystem til alle plejehjem 3.400| 4.000 7.400
Etablering af flere dagcenterpladser pd =ldreomr3det 1.000| 7.700|10.000|10.000 28.700)

Pulje til labende etablering af midlertidige pladser pd det
specialiserede socialomride

5.000 | 15.000 | 35.000 | 54.000 109.000

5.000 | 20.700 (13.600 | 3.400 42.700)

4.500)17.300 21.800)

*Prisfremskrevet

Note. "+" = udgift, "-" = indtegt

I bilag 2 er der en mere detaljeret beskrivelse af de enkelte anleegsforslag.
Etablering af nyt bo- og dagtilbud til borgere med dobbeltdiagnose pé det specialiserede socialomrade

Anlaegsensket er en del af arbejdet med fremtidens socialpsykiatri og har til formal at sikre, at Aldre- og
Handicapforvaltningen kan etablere et bo- og dagtilbud, som skal rumme 24 bo- og dagtilbudspladser til borgere med
dobbeltdiagnose. Borgere med dobbeltdiagnose er en mélgruppe af mennesker med svare sindslidelser, som samtidig har
et omfattende stof- og/eller alkoholmisbrug.

Der er primeert tre arsager til, at der er opstaet et behov for et nyt bo- og dagtilbud til borgere med dobbeltdiagnose. For
det forst er der et stigende antal borgere i malgruppen. Det betyder, at der i dag henvises borgere til pladser pa
Tornbjerggard tet ved Vista Hus, samt at der kebes pladser til mélgruppen ved eksterne leveranderer.

For det andet vil et nyt bo- og dagtilbud forbedre rammerne for borgere indenfor mélgruppen, der i dag far botilbud pa
Tornbjerggard. Det vil medvirke til bedre rammer for den gvrige beboergruppe pa Tornbjerggérd som har andre &rsager til
behov for botilbud end mélgruppen til det nye botilbud.

For det tredje bidrager Odense Kommune med at udvide antallet af pladser til en malgruppe, der aktuelt mangler pladser
pa landsplan.

Bo- og dagtilbud vil ogsa kunne opfylde den byrddsgodkendte leveranderstrategis fire pejlemerker om faglig, effekt,
nerhed og gkonomi.



Overholdelse af arbejdsmiljelovgivningen pa udkerende hjemmeplejegruppers arbejdspladser

Anlagsensket har til formal at sikre, at Aldre- og Handicapforvaltningen lever op til kravene i arbejdsmiljelovgivningen
pa de udkerende hjemmeplejegruppers arbejdspladser samt til at skabe gode arbejdsforhold for medarbejderne til gavn for
trivsel, tiltreekning og tilknytning. Med dette forslag adresseres yderligere tre hjemmeplejebaser, som ikke lever op til
geldende arbejdsmiljekrav.

De darlige arbejdsmiljeforhold er konkluderet i en ekstern konsulentrapport fra 2021. Rapporten er ved at vere foreldet i
den forstand, at der siden rapporten er ansat flere velfeerdsmedarbejdere, hvilket skaber et endnu sterre pres pd rammerne
og dermed et endnu sterre behov for at udvide og modernisere faciliteterne.

I budget 2022, 2023 og 2024 blev der prioriteret henholdsvis 30 mio. kr., 15,2 mio. kr. og 27,1 mio. kr. til at hdndtere
problemerne pa lokationerne i SV, NV, C samt Tagtekkergruppen.

Dette anlegsonske handterer Magebakkegruppen, Skibhusgruppen, Asumgruppen, Skt. Hansgruppen og
Rosengardgruppen.

P& Mégebakkegruppens arbejdsplads er toiletter blevet nedlagt og anvendes som omklaedningsrum uden at vere indrettet
til det. Vandlasene torrer ud i forvejen dérlige kloakker og skaber lugtgener, der spreder sig. P4 Risingvej er der brug for
at inddrage mere areal til grupperne. P4 Rosengérdgruppens arbejdsplads er omkladningsfaciliteterne utilstraeekkelige og
serligt badforhold er kritisable.

Udbredelse af noglebriksystem til alle plejehjem

Anlagsensket har til formal at sikre, at alle Odenses kommunale plejehjem far et noglebriksystem.

Et neglebriksystem gor, at medarbejderne slipper for at bruge negler og hurtigt kan fa adgang til de nedvendige omrader,
hvilket sparer tid og ger det muligt at fokusere mere pa plejen af beboerne.

Med midler fra budget 2022 har byrddet allerede prioriteret, at ni plejehjem far et noglebriksystem, herunder
plejehjemmene Sanderum, Villestofte, Ejlstrup, Rytterkasernen, Svovlhatten, Albanigade, Frederiksbroen, Skt. Hans
Parken, Hvenekilden). Og under Velfeerdens Fundament er der prioriteret midler til, at ogsa Plejehjemmene Enrum og
Bolbro kan fa et neglebriksystem.

En prioritering af dette anlaegsenske vil sikre, at de resterende 11 plejehjem ogsé far et ngglebriksystem.
Etablering af flere dagcenterpladser pa zldreomradet

Anlaegsensket har til formal at imedekomme efterspergslen efter dagcenterpladser pa eldreomradet. Dagpladser giver
@ldre borgere mulighed for at deltage i meningsfulde aktiviteter, fa social kontakt og samtidig aflaste deres parerende.

Under Velfzrdens fundament planlaegges der at bygge 1-2 nye plejehjem. I den forbindelse vurderer By- og
Kulturforvaltningen og ZAldre- og Handicapforvaltningen, at det vil veere fordelagtigt ogsa at etablere dagcenterpladser, da
der er en stigende efterspargsel efter denne type af pladser. Dagcenterpladser er del af borgernes rehabiliterende forleb, og
indeholder deltagelse i forskellige relevante aktiviteter som for eksempel gymnastik, konditions- og motionstrening,
hobbyaktiviteter, sociale aktiviteter, kulturelle aktiviteter, udeliv og andet.

Pulje til lebende etablering af midlertidige pladser pa det specialiserede socialomride

Anlegsforslaget har til formél at sikre, at der oprettes midlertidige pladser pa det specialiserede socialomréde, der kan
bruges til akutte behov.

Forvaltningen star ofte over for udfordringer med akutte opstaede behov for pladser. Da forvaltningen ikke har
tilstreekkeligt med pladser, nar de akutte behov opstar, ferer det til, at forvaltningen nogle gange ma kabe eksterne pladser,
da forvaltningen ikke selv har finansieringen til etableringen af pladser. Kabet af eksterne pladser er dog bade dyrt og
mindre optimalt for borgeme.

Der foreslas oprettelsen af 6-8 pladser, som anvendes til midlertidig brug. Der udarbejdes samtidig en plan for, hvordan
disse pladser udnyttes bedst i forhold til den evrige portefolje af pladser pa det specialiserede socialomrade.

Okonomi



Beslutningssagen vil indgé i1 de videre politiske dreftelser om @konomiudvalgets Budgetforslag for 2025. De gkonomiske
konsekvenser for Odense Kommune herunder for kommunens kassebeholdning opgeres derfor ikke sarskilt for denne
sag.

Bilag

Anlagsforslag til budget 2026

Udvalgets budgettal og bemaerkninger til Budget 2026
Zldreradets heringssvar

Handicapréadets heringssvar

Forvaltningsudvalgets bemarkninger



Punkt 4: B-sag: Godkendelse af kriterier for uddeling af frivillighedsmidler
efter §§ 6 og 7 i Aldreloven

00.15.00-K01-11-25
Sagsresumé

Med denne sag skal Aldre- og Handicapudvalget godkende kriterier for uddeling af frivillighedsmidler efter Zldrelovens
§§ 6 og 7 samt overflytning af 0,25 mio. kr. fra den hidtidige udviklingspulje til varige driftstilskud med henblik pa at
imedekomme en forventet stigning i ansegninger i indeverende ar.

Hidtil har £ldre- og Handicapudvalget og Beskaftigelse- og Socialudvalget uddelt midler efter § 18 i Serviceloven.
Fordelingen mellem udvalgene har vaeret alderskriteriet pd henholdsvis over og under 65 ar. Aldre- og Handicapudvalget
har derudover ogsa uddelt midler efter § 79 i Serviceloven.

Med Zldreloven bliver alderskriteriet 67 &r for uddeling af midler til frivilligt socialt arbejde. Det medferer, at Aldre- og
Handicapudvalget skal uddele midler efter §§ 6 og 7 i Aldreloven til malgruppen over 67 ar.

Ifolge Eldrelovens §§ 6 og 7 skal kommunerne sikre et taet samspil med frivillige organisationer og foreninger pa
eldreomradet samt iveerksatte eller give tilskud til generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte, som ikke
modtager tilskud eller stotte efter anden lovgivning. Det er en central vision for Odense Kommune at skabe rammer for at
styrke den frivillige indsats, s& det kommer borgerne til gavn og sikrer det gode samarbejde med civilsamfundet. Det er
forvaltningens vurdering, at de nuverende principper for uddeling af frivillighedsmidler efter §§ 18 og 79, imedekommer
intentionen i £Aldreloven.

Zldre- og Handicapforvaltningen foreslar at viderefore geldende retningslinjer for § 79 (nu § 6) og § 18 (nu § 7) med
folgende @ndringsforslag bl.a. for at mindske bureaukrati:

o Nedleggelse af udviklingspuljen, sa der kun er én pulje til frivilligt socialt arbejde efter § 7 i Aldreloven.

¢ Ved ansggning om 10.000 kr. eller derunder bevilges det fulde belab, hvis ansggningen kan imgdekommes indenfor
puljens rammer og ekonomi.

¢ Ingen krav om regnskabsafleggelse ved tilsagn om 10.000 kr. eller derunder. Fremover vil ansggere udelukkende
veere forpligtet til at aflevere en skriftlig redegerelse, hvis der er tildelt et beleb pa 10.000 kr. eller derunder.

¢ Overflytning af 0,25 mio. kr. fra § 6 i @ldreloven til varige driftstilskud til frivillige foreninger pa baggrund af en
forventet stigning i ansegninger i indevarende ar.

Bilag:

1. Forslag til nye retningslinjer for § 6 efter Aldreloven.
2. Forslag til nye retningslinjer for § 7 efter £Aldreloven.
3. Heringssvar fra Aldreradet.

4. Horingssvar fra Handicapradet.

Effekt

Flere funktionsdygtige sldre og handicappede: Et steerkt civilsamfund, der gavner byens borgere, er helt centralt for at
styrke malsatningen om flere funktionsdygtige @ldre og handicappede i Odense Kommune. For at understatte denne
maélsetning er det vigtigt, at der er klare og tydelige kriterier og retningslinjer for ansegning om frivillighedsmidler og et
godt samarbejde pa tveers af frivillige foreninger og Odense Kommune.

Indstilling
ZEldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget godkender folgende:
1. Retningslinjer for uddeling af frivillighedsmidler efter §§ 6 og 7 i £Aldreloven.
2. Nedleggelse af udviklingspuljen, sa der fremover er en pulje, der kan ansages efter § 7 i aldreloven.

3. Overforsel af 0,25 mio. kr. fra § 6 midlerne til driftstilskudsmidler med henblik pa at imedekomme en forventet
stigning 1 ansggninger i indeverende ar.



Beslutning
/Fldre- og Handicapudvalget godkender indstillingen.

Udvalgsmedlem Roya Moore stemmer imod indstillingens punkt 2.

Sagsfremstilling
Baggrund

Fremover skal £Aldre- og Handicapudvalget udmente frivillighedsmidler efter Aldreloven. Frivillighedsmidlerne udger
fortsat den samme belgbsramme som hidtil, men skal uddeles efter §§ 6 og 7 i Aldreloven. Formélet med §§ 6 og 7 er at
sikre, at kommunalbestyrelsen ud fra lokale ensker og forhold fremmer samarbejdet med den lokale frivillige sektor pa
&ldreomradet med henblik pé at skabe gode rammer for og styrke den frivillige indsats. Formalet er endvidere at sikre et
teet samspil mellem de frivillige organisationer og foreningers aktiviteter og de offentlige tilbud for &ldre og deres
parerende.

En styrkelse af samspillet har herudover til hensigt at gavne de @ldre og parerende, der har brug for hjelp og stette og til
at gavne forebyggelse. Forvaltningen har i mange ar haft et taet og godt samarbejde med frivillige foreninger og
organisationer blandt andet gennem direkte og indirekte stette. Det gaelder bade landsdeekkende og sma lokale foreninger.
Det er ud fra de erfaringer, at forvaltningen har udarbejdet forslag til principper og kriterier for uddeling af
frivillighedsmidler samt for den konkrete udmentning.

Belgbsrammen for frivillighedsmidler er i 2025 ca. 6,3 mio. kr., hvoraf knap 3 mio. kr. er afsat til puljer og 3,5 mio. kr. er
afsat til driftsmidler til frivillige foreninger. Til § 6 i @ldreloven (tidligere § 79 i Serviceloven) er der afsat 1,2 mio. kr. og
til § 7 (tidligere § 18 i Serviceloven) er der afsat ca. 1,6 mio. kr. Belabsrammen for 2025 er inklusiv uforbrugte midler fra
2024.

Midler til § 6 vil blive reduceret med 0,25 mio. kr., hvis udvalget godkender beslutning om at overfere midlerne til
driftstilskud til frivillige foreninger.

Vision for uddeling af puljemidler

Den overordnede vision for uddeling af puljemidler til frivilligt socialt arbejde er, at Odense Kommune ensker at skabe
gode rammer for at styrke den frivillige indsats til gavn for borgerne i Odense. Sammen understatter kommune og
civilsamfund det meningsfulde liv for den enkelte. Et liv med mulighed for aktivitet og deltagelse og med sd meget
livskvalitet som muligt.

Visionen bygger pd kommunens civilsamfundsstrategi samt visionspejlemarke fem i strategien for Fremtidens
Aldrepleje, hvor det tette samarbejde med civilsamfundet er fremhavet som et centralt led i at skabe det gode
velferdssamfund.

Principper for tildeling af frivillighedsmidler efter §§ 6 og 7 i Aldreloven

Forvaltningen foreslar at fastholde en reekke principper fra de tidligere godkendte retningslinjer for tildeling af midler
efter §§ 18 og 79 i Serviceloven. Det er forvaltningens vurdering, at principperne tilgodeser samarbejde, lokal forankring,
sund gkonomi i foreningerne samt balance i foreningernes tilskudsbehov:

e Milgruppens behov: Anseger skal tydeligt beskrive, hvordan aktiviteten hjelper borgere i malgruppen over 67 ar.

¢ Lokal forankring: Indsatsen skal vare lokalt forankret og primart malrettet borgere i Odense Kommune. Ved
aktiviteter og indsatser, der gér pa tvaers af kommuner, bliver tilskuddet tildelt, s det svarer til andelen af
involverede Odense-borgere. Ansegger skal beskrive, hvilke bydele eller omrader den frivillige indsats retter sig
mod.

* Balance og tilskudsbehov: Der skal vaere balance mellem det anseggte belab og antallet af deltagere og frivillige.
Tilskuddet skal veere nedvendigt i forhold til ansegerens samlede skonomiske situation.

» Finansiering: Ansoger skal angive, hvis anseger har finansiering fra andre puljer i Odense Kommune eller
modtager stotte fra fonde eller andre puljer uden for Odense Kommune.

¢ Kommunalt samarbejde: Odense Kommune vurderer i sagsbehandlingen, om der er potentiale for et konstruktivt
samarbejde mellem den ansggte indsats og Odense Kommune.



¢ Samarbejde mellem foreninger: Odense Kommune vegter positivt, hvis flere foreninger og organisationer gar
sammen om en indsats til fordel for samme maélgruppe eller samme formal.

¢ FN’s Verdensmail: Odense Kommune leegger vaegt pa gkonomisk, social og miljemaessig baeredygtighed, nér
ansegninger bliver vurderet.

Tilskud efter § 6 (tidligere § 79 i Serviceloven)

Der kan sgges tilskud til udgifter forbundet med frivillige forebyggende indsatser og aktiviteter, som har til formal at gore
en positiv forskel for malgruppen over 67 ar. Forvaltningen foreslar at fastholde de geeldende retningslinjer for ansegning
om tilskud efter § 79 i Serviceloven. Dette indebaerer mulighed for at sege tilskud til aktiviteter, lokaler og kersel pa
samme made, som vi kender det i dag.

Samtidig foreslar forvaltningen at fastholde gaeldende retningslinjer for, hvem der kan sege tilskud, hvad der kan seges
tilskud til, samt at der fortsat ikke er en fastsat belgbsgraense for tilskud.

Flerarige tilskud efter § 7 (tidligere § 18 i Serviceloven)

Forvaltningen foreslar at nedleegge udviklingspuljen, sa der fremover er en samlet pulje for § 7, som kan sgges én gang
arligt. For at sikre et mere solidt fundament for udviklingen af foreningernes aktiviteter foreslar forvaltningen at fastholde
opdelingen af puljemidlerne, s& 55 procent af midlerne fortsat gér til flerdrige tilskud (2-3 arige), mens de 45 procent er 1-
arige tilskud.

Udmentning af §§ 6 og 7 efter Aldreloven

I Odense skal det vaere nemt at vere frivillig, og det er ensket, at puljemidlerne kommer flest muligt til gavn og ikke
drukner i administrativt arbejde i foreningerne.

Ud fra tidligere erfaringer for udmentning af puljemidlerne samt ressourceforbrug i bade forvaltningen og i foreningerne,
er det et enske fra forvaltningens side at mindske bureaukratiet. Forvaltningen foreslar derfor felgende kriterier for
udmentning:

¢ Alle ansegninger under 10.000 kr., der ligger inden for puljens retningslinjer, far fuldt tilskud, hvis ansegningen kan
imgdekommes inden for puljens rammer og ekonomi. Dette tilgodeser de mindre foreninger, som efter vores
erfaringer ofte hjelper mange i malgruppen for relativt f4 midler. Disse foreninger kan risikere, at de ikke kan
tilbyde deres service eller aktiviteter, hvis de far mindre puljemidler end ansegt. Det er ifolge ZAldreloven centralt,
at kommunalbestyrelsen sigter mod et bredt samarbejde med forskellige typer af frivillige organisationer og
foreninger.

¢ Alle ansegninger under 10.000 kr., der ligger inden for puljens retningslinjer, kraever ikke afleeggelse af regnskab,
men en skriftlig redegorelse for at mindske bureaukratiet.

For puljen til § 7 efter eldreloven:

¢ Der kan seges om flerarige tilskud. Der er reserveret op til 55 % af Hovedpuljens midler til 2-&rige og 3-arige. For
at komme i betragtning skal ansggeren:
e i minimum tre &r have haft en solid organisering og stabil skonomi
« tydeliggere behovet for og effekten af et flerarigt tilskud
¢ kunne dokumentere sine aktiviteter og vise, hvordan de bidrager til ldreomrédet i Odense Kommune. Dette
kan inkludere beskrivelser af projekter, mal og forventede resultater.

Okonomi

Med sagen foreslés det at overflytte 0,25 mio. kr. fra § 6 midler til driftstilskud til frivillige foreninger. Det medferer en
reduktion af midler til § 6 efter aldreloven pa 0,25 mio. kr. Sagen har ikke konsekvenser for den samlede belgbsramme
for frivillighedsmidler.

Bilag
Retningslinjer for tilskud til frivilligt socialt arbejde

Retningslinjer for tilskud til frivillige forebyggende aktiviteter



Aldreraadets heringssvar - Godkendelse af kriterier for uddeling af frivillighedsmidler

Handicapridets haringssvar - godkendelse af kriterier for uddeling af frivillighedsmidler



Punkt 5: B-sag: Godkendelse af ibrugtagen af §82 ¢ om Sociale akuttilbud i
Aldre- og Handicapforvaltningen

27.03.00-A00-1-25
Sagsresumé

Denne sag handler om, at Aldre- og Handicapforvaltningen ensker at tage § 82 c i Serviceloven i brug. §82 c i
Serviceloven handler om Sociale akuttilbud. Paragraffen giver kommunerne mulighed for at oprette og drive sociale
akuttilbud. Stk. 2. 1 §82 ¢ beskriver formalet med et socialt akuttilbud: Formdlet med et socialt akuttilbud er at tilbyde
personer med psykiske lidelser akut stotte, omsorg og radgivning. Udover at tage §82c i brug ensker forvaltningen ogsa at
tilbyde overnatning i et socialt akuttilbud.

Hvorfor skal Aldre- og Handicapudvalget godkende, at forvaltningen tager §82 c i brug og at der tilbydes overnatning i det sociale
akuttilbud

Bestemmelsen (§82 c) er valgfri for kommunerne at gare brug af, og der har ikke tidligere varet taget politisk stilling til
muligheden for at oprette sociale akuttilbud i Odense Kommune. Forvaltningen kan derfor ikke tage paragraffen i brug
uden Zldre- og Handicapudvalgets godkendelse. Derudover gelder det at §82 ¢ den 1. maj 2025 blev udvidet med stk. 3,
som giver Kommunalbestyrelsen mulighed for generelt at beslutte, at lederen af et socialt akuttilbud som led i den hjelp,
der tilbydes, og efter en konkret vurdering kan tilbyde overnatning i op til 3 pd hinanden folgende natter. Forvaltningen
kan derfor ikke tilbyde overnatning i det sociale akuttilbud uden, at £ldre- og Handicapudvalget godkender, at lederen af
tilbuddet kan tilbyde borgere overnatning i det sociale akuttilbud.

Hvis ZAldre og Handicapudvalget godkender forvaltningens indstilling, oprettes et social akuttilbud, hvor det vil vaere
muligt for borgere at overnatte.

Bilag:

¢ Horingssvar fra Handicapradet
¢ Horingssvar fra Udsatteradet
¢ Horingssvar fra Psykiatriradet

Effekt

Flere funktionsdygtige ldre og handicappede: Flere borgere i psykisk krise far hurtig hjeelp uden for sygehusene,
hvilket mindsker behovet for akutte indleeggelser og styrker den tidlige indsats lokalt.

Indstilling
ZEldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget godkender at
1. ZFldre- og Handicapforvaltningen tager §82 c om Sociale akuttilbud i brug

2. lederen af det socialt akuttilbud som led i den hjlp, der tilbydes efter stk. 2, og efter en konkret vurdering kan
tilbyde overnatning i op til 3 pa hinanden folgende nztter.

Beslutning
ZFldre- og Handicapudvalget godkender indstillingen.

Sagsfremstilling
Hvorfor vil forvaltningen tage §82¢c om Sociale akuttilbud i brug

Zldre- og Handicapforvaltningen ensker at tage § 82c i brug fordi Social- og Boligstyrelsen har tilbudt Odense
Kommune et direkte tilskud til enten at oprette sociale akuttilbud eller oge antallet af pladser pa eksisterende sociale
akuttilbud i socialpsykiatrien. Tilskuddet forventes at vaere pa 1.2 mio. kr. og skal avendes i 2025. Derudover gaelder det,
at Regeringen og Folketingets partier er blevet enige om en samlet 10-arsplan for psykiatrien. Som en del af den nye 10-
arsplan for psykiatrien er der afsat midler og fokus pa at styrke sociale akuttilbud. Den praecise ikrafttraedelsesdato for de



sociale akuttilbud i 10-arsplanen for psykiatrien er endnu ikke offentliggjort i detaljer. Men ifolge regeringens seneste
udspil, er planen fuldt forhandlet og finansieret, og implementeringen af de forskellige initiativer — herunder de sociale
akuttilbud — pabegyndes i labet af 2025. Det betyder, at finansieringen i 2025 beror pé et konkret tilskud (1.2 mio. kr.),
mens det er under afklaring, om midler til Sociale Akuttilbud i 10-arsplanen fra 2026 udmentes via bloktilskud eller DUT-
midler (Det Udvidede Totalbalanceprincip, som er midler der sikrer, at kommunerne kompenseres gkonomisk, nar staten
palaegger kommunerne nye opgaver). Hvis midlerne udmentes via bloktilskud, er principperne i Odense Kommune, at
midlerne tilfalder kassen og finansiering fra 2026 vil i s fald skulle afklares i £ldre- og Handicapudvalget.

Derudover gelder det, at sociale akuttilbud er i trad med 'Fremtidens Socialpsykiatri'. Under Pejlemaerke 4,
'Socialpsykiatriens tilbud er i gode fysiske rammer', indgér oprettelse af sociale akutpladser som en af de strategiske
handlinger. De strategiske handlinger er ikke finansieret og Zldre- og Handicapudvalget vil derfor lgbende blive
involveret i dreftelser om prioritering og finansiering af flere de strategiske handlinger, herunder ogsa Sociale Akuttilbud.

Hvem er malgruppen for et socialt akuttilbud

Malgruppen for et socialt akuttilbud er borgere over 18 &r i akut psykisk krise, som har behov for stette og tryghed, men
ikke nedvendigvis har brug for en psykiatrisk indlaeggelse. Borgere i malgruppen behgver ikke at modtage andre tilbud
fra Odense Kommune for at modtage hjelp fra det sociale akuttilbud.

Hvordan vil forvaltningen implementere et socialt akuttilbud

Zldre- og Handicapforvaltningen pétenker at oprette et socialt akuttilbud pa Tornbjerggard med 1-2 overnatningspladser
med mulighed for overnatning i op til 3 pa hinanden folgende neetter. Der vil pa tilbuddet vaere en degnaben telefon, der
vil veere bemandet, s& der kan foretages telefonisk samtaler med borgere med kort varsel. Der vil veere mulighed for
fremmede pa matriklen i dag- og aftentimer og mulighed for degnovernatning, hvis en telefonisk samtale ikke vurderes at
veere tilstreekkelig.

Det sociale akuttilbud finansieres af det direkte tilskud fra Social- og Boligstyrelsen pa forventeligt 1.2 mio. kr. og skal
veere anvendt i 2025. Det forventes, at det sociale akuttilbud kan vere i drift pr. september 2025.

Hvad star der i Servicelovens § 82 ¢

Folgende fremgar af Servicelovens §82 c:
Sociale akuttilbud

Kommunalbestyrelsen kan oprette og drive sociale akuttilbud. Oprettelse og drift kan ske i samarbejde med andre
kommuner, regioner og private leveranderer.

Stk. 2 Formalet med et socialt akuttilbud er at tilbyde personer med psykiske lidelser akut statte, omsorg og radgivning.

Stk. 3 Kommunalbestyrelsen kan generelt beslutte, at lederen af et socialt akuttilbud som led i den hjalp, der tilbydes
efter stk. 2, og efter en konkret vurdering kan tilbyde overnatning i op til 3 pa hinanden folgende natter.

Okonomi

Denne sag har ikke gkonomiske konsekvenser for Odense Kommune

Bilag
Heringssvar fra Handicapradet
Horingssvar fra Udsatteradet

Heringssvar fra Psykiatriradet



Punkt 6: B-sag: Godkendelse af forslag til udmentning af pulje til
velferdsteknologi (budgetindsats 2025)

27.60.14-A00-1-22
Sagsresumé

Denne sag vedrarer den del af aftalen om budget 2025, som handler om velfaerdsteknologi. P4 mede den 21. januar
godkendte udvalget udmentningen af midler til en 3-arig projektansattelse. Med denne sag er der fokus pé forslag til
udmentning af midler til afprevning af velfeerdsteknologier. Punktet er ledsaget af et opleaeg.

I aftalen om budgettet fremgar det, at

“Forligspartierne onsker at afscette en pulje med fii kapital til velfeerdsteknologi. Tidligere investeringer i
velfeerdsteknologi er kommet med en samtidig effektivisering. Tanken med denne pulje er derimod at afprove nye
teknologier, som mdske ikke giver en besparelse for kommunen, men en serviceforbedring for borgeren. Eller til at teste
nye teknologier af, som i fremtiden kan styrke celdveomrddet i forhold til bedre arbejdsmiljo for medarbejderne”.

Forvaltningen vil lobende afprove forskellige velfeerdsteknologier med henblik pé skalering. Forvaltningen foreslar, at
forste step bliver at afpreve teknologiforleb, VR-teknologi, en intelligent kop og assisteret beseggsplanleegning.
Teknologierne er beskrevet i sagsfremstillingen og der vil lgbende blive afrapporteret pa effekten af de enkelte
teknologier.

Der udmentes i alt 2,3 mio. kr. Til rest er der 3,9 mio. kr., som udmentes i andet halvar 2025.

Aldrerddets og Handicapradets heringssvar er vedlagt som bilag.
Effekt

Flere funktionsdygtige @ldre og handicappede

Zldre- og Handicapforvaltningen vurderer, at de navnte teknologier vil have en positiv effekt for borgerne i Odense
Kommune.

Indstilling

ZEldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget godkender udmentning af pulje til afprevning af
velfeerdsteknologi.

Beslutning

/Fldre- og Handicapudvalget godkender indstillingen.

Sagsfremstilling
I sagsfremstillingen er beskrevet

1. Teknologiforlab pé plejehjem og botilbud.
2. VR-teknologi.

3. Den intelligente kop.

4. Assisteret besaggsplanlegning.

1.Teknologiforleb pa plejehjem og botilbud

Et teknologiforleb igangsettes pa en udvalgt arbejdsplads, hvor der indkebes teknologi for op til et forudbestemt belab.
Der vil blive gennemfort fem teknologiforleb fordelt pa udvalgte plejehjem og botilbud 2025 til 2027. Teknologiforlebene
igangsettes forskudt af hinanden, sé forvaltningen kan bygge videre pé erfaringerne fra gang til gang.

Et teknologiforleb vil omfatte:



Afdekning af ensker.

Identificering teknologier/mulige tiltag.

Prioritering af, hvad der skal arbejde videre med.

Indkeb af teknologier.

Afklaring af, hvordan teknologierne skal indga i hverdagen.
Afprevning teknologier.

Opsamling af erfaringer.

Teknologierne kan have forskelligt formal fx:

¢ Stimulering af sanser.

¢ Understotte samvaeer.

¢ Motivere til bevaegelse.

o Understotte praktik i hverdagen.

Forvaltningen forventer, at teknologiforlebene vil forbedre borgernes livskvalitet.
2. VR-teknologi

Virtual reality (VR) forer brugeren ind i en virtuel, digital verden ved hjalp af skeerme eller elektroniske briller. VR
understgtter blandt andet treening af hverdagssituationer og behandling af social angst fx ved at lade en borger gve busturs
interaktion.

Forvaltningen foreslar, at VR bliver afpravet i Hjemmevejlederteamet, og det forventes, at ca. 20 borgere vil indgé i
afprevningen.

VR vil blive afprevet som

e Et paedagogisk redskab brugt i samspil med borger. Redskabet skal bidrage til udviklingen af borgernes
feerdigheder indenfor sociale sammenhange eller det at kunne faerdes i, og omkring byen.

¢ Et sanseunderstottende redskab brugt i samspil med borger. Brugen skal bidrage til at skabe sanseuniverser som
medvirker positivt til borgers habituelle tilstand fx ved at borger opnar ro, og eventuelt far reduceret angstfyldte
situationer.

Forvaltningen forventer, at VR vil kunne vedligeholde eller forbedre borgerems funktionsniveau og/eller skabe ro.
3. Den intelligente kop - aquatime

Aquatime er en intelligent kop, som minder borgeren om at drikke regelmessigt samtidig med, at vaskeindtaget bliver
automatisk dokumenteret i Nexus (forvaltningens omsorgssystem).

Data viser, at op til 20 % af @ldre borgere, der er tilknyttet hjemmeplejen, er dehydrerede og dermed i risiko for alvorlige
folgetilstande som fald, delirium og indlaeggelser. 1 dag fores vaeskeregistrering via papirbaserede skemaer, som bade er
uprecise og tidskraevende for medarbejderne. Den intelligente kop er designet til at athjelpe dette problem. Den hjelper
borgeren til at drikke i lobet af dagen ved at give pdmindelser direkte pd glasset. Samtidig dokumenterer den automatisk
vaeskeindtaget direkte i Nexus-systemet.

Forvaltningen foreslar, at koppen bliver afprovet pa 2-4 plejehjem/udkerende grupper for at afklare, om:

* Koppens automatiske vaskeregistrering i Nexus kan gere veeskeregistrering mere precis og effektiv.
e Malgruppen opnéar bedre funktions- og trivselsniveau idet Aquatime nudger borgeren til at indtage vaske.

Forvaltningen vurderer, at koppen har potentiale til at forbedre borgernes sundhedstilstand. Ved at sikre regelmaessig
vaeskeindtagelse kan man reducere risikoen for dehydrering og dermed ogsa risikoen for fald, delirium og indleeggelser.
Desuden giver den intelligente kop et mere precist billede af borgerens vaeskeindtag, hvilket kan vare afgerende for at
tilpasse plejen til den enkelte borgers behov.

Automatiseringen af vaskeregistreringen vil ogsa frigive tid til pleje og omsorg for borgerne, fordi medarbejderne skal
bruge mindre tid pd dokumentation.

Teknologien er relativ nyudviklet og umoden, og afprevningen skal vise, om ovenstidende potentialer kan indfries.



4. Assisteret besegsplanlzegning - Pondoo

Pondoo er et digitalt vaerktej, der bruger kunstig intelligens til at optimere besogsplanlaegningen i hjemmeplejen.
Verktejet automatiserer planleegningsprocessen, hvilket frigiver tid og ressourcer til mere omsorg. Pondoo forbedrer
medarbejdertrivsel ved at skabe meningsfulde arbejdsdage og sikre kontinuitet i plejen. Verktgjet reducerer transporttiden
ved at optimere ruter og kan integreres med Nexus-systemet.

Forvaltningen foreslar, at der gennemfores en pilottest i fem planleegningsomrader hos udkerende grupper, der har
implementeret faste tveerfaglige teams.
Okonomi

Der anslas et forelobigt bud pé fordeling af budget til de beskrevne tiltag. Nogle af tiltagene er forbundet med lebende
licensudgifter, og der skal tages stilling til finansiering ved idriftsettelse/skalering.

Se tabel
Tiltag Budget
Pulje til velfeerdsteknologi 8.000.000
Projektstilling -1.800.000
Teknologiforleb -1.200.000
'VR-teknologi -200.000

Den intelligente kop - Aquatime  ||-489.600

/Assisteret planlaegning - Pondoo |[-400.000

Samlet til rest 3.910.400

Bilag
Handicapréadets heringssvar

Aldrerédets haringssvar



Punkt 7: B-sag: Afrapportering pa det specialiserede socialomriade

00.01.00-A00-6-21
Sagsresumé

I denne sag skal udvalget behandle arets anden afrapportering pa det specialiserede socialomride. Afrapporteringen viser,
at forventningen til 2025 er et samlet merforbrug pa 62,7 mio. kr. svarende til en afvigelse pé 3,5 %

Den seneste afrapportering i april var pa regnskab 2024, som viste et samlet merforbrug pa 36,8 mio. kr. svarende til en
afvigelse pé 2,1 %.

Denne sag indeholder fire dele:
¢ (konomisk afrapportering af status pa budget 2025
e Status pa forvaltningernes handleplaner

e Kapacitetsanalyse - Det specialiserede socialomrade i Odense Kommune, Delanalyse 1
¢ Prognose for udgifterne pa det specialiserede socialomrade i 2025 og 2026

Effekt

Nér arbejdet med handlingerne er implementeret, forventer forvaltningerne, at det vil have en positiv effekt pé flere af
Odensemalene.

Flere borgere kommer i uddannelse og job
Nar flere borgere far den hjelp, de har brug for, er forudsaetningerne for at komme i job og uddannelse bedre.
Flere funktionsdygtige @ldre og handicappede

Med et starre fokus pa styring af det specialiserede socialomréde betyder det, at flere borgergrupper far hjelp og bliver
funktionsdygtige, herunder &ldre og handicappede.

Bern og unge bliver Klar til fremtiden

Investering i det specialiserede socialomrade betyder, at der kan skabes de bedst mulige rammer for, at bern med
forskellige forudsatninger trives og bliver klar til fremtiden.

Indstilling

Borgmesterforvaltningen, Beskaftigelses- og Socialforvaltningen, Bern- og Ungeforvaltningen og Aldre- og
Handicapforvaltningen indstiller til respektive udvalg, at udvalget godkender afrapporteringen.

Beslutning

/Fldre- og Handicapudvalget godkender indstillingen.

Sagsfremstilling

Denne sag omhandler status pa det forventede regnskab i 2025 pé det specialiserede socialomrade i Beskaftigelses- og
Socialforvaltningen, Bern- og Ungeforvaltningen samt ZAldre- og Handicapforvaltningen. Sagen giver derudover en status
pé forvaltningernes handleplaner, ligesom sagen praesenterer resultaterne af forste del af den igangverende

kapacitetsanalyse. Endelig indeholder sagen en prognose for udgifterne pa det specialiserede socialomrade i 2026.

@konomisk afrapportering af status pa budget 2025

Det forventede regnskab for 2025 viser et samlet merforbrug pa 62,7 mio. kr., svarende til en afvigelse pa 3,5 %, som er
fordelt med:



¢ Mindreforbrug pé berneomréadet pa 0,6 mio. kr.
e Merforbrug pa voksenomréadet pa 46,7 mio. kr.
¢ Merforbrug pa kontante ydelser pé 16,6 mio. kr.

Mindre-/merforbruget pa berne- og voksenomrédet er inklusive merindtaegter fra refusion af serligt dyre enkeltsager, som
samlet udger 11,6 mio. kr.

Indtegterne fra refusion af seerligt dyre enkeltsager er steget over en arraekke. Denne tendens og udvikling ses bade i
Odense og pé landsplan. Refusion pa sarligt dyre enkeltsager pa landsplan indgér i den samlede indtegtsside med
negativt fortegn (som en indtegt) og reducerer dermed raderummet i det kommende budget. Der er til Budget 2026
igangsat en analyse, som skal veere med til at afdeekke omradet.

Mindreforbruget pa berneomradet skyldes primeart et lavere antal anbringelser end budgetteret. Derudover bidrager
omradet for stottende indsatser ogsé til mindreforbruget.

Merforbruget pa voksenomradet kan primert henfores til omradet:

¢ Personlig stette mv., hvor der forventes et merforbrug pé Borgerstyret Personlig Assistance (BPA) ordningen.

¢ Midlertidig— og leengerevarende botilbud, hvor der blandt andet forventes oget forbrug af satellitpladser. Derudover
bliver de budgetterede pladser ved §107 tilbud benyttet af §110 tilbud i stedet for at blive solgt. § 107 henviser til
tilbud om midlertidigt ophold i boformer til personer, som har brug for det pa grund af betydelig nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne. § 110 henviser til tilbud om midlertidigt ophold i boformer til personer med sarlige sociale
problemer, som ikke har eller ikke kan opholde sig i egen bolig, og som har akut brug for botilbud, samt tilbud om
aktiverende stotte, omsorg og efterfelgende hjlp.

Endelig kan merforbruget pa kontante ydelser tilskrives tabt arbejdsfortjeneste under BUU, hvor antallet af sager over en
leengere periode er vokset.

Status pa forvaltningernes handleplaner

Forvaltningerne har foruden de samlede initiativer hver iser udarbejdet handleplaner, som skal vaere med til at opna
gkonomisk balance. Handleplanerne kerer planmaessigt, men genererer ikke nok provenu til at skabe balance i det
samlede omrade. Igangsattelse af yderligere handleplaner afventer behandlingen af ekspertudvalgets anbefalinger og det
videre forleb mellem Kommunernes Landsforening (KL) og regeringen.

Bern- og Ungeforvaltningen

Boerm— og Ungeforvaltningen forventer et merforbrug pa 7,3 mio. kr. i 2025. Merforbruget skyldes primert, at antallet af
sager, hvor der tildeles tabt arbejdsfortjeneste, er steget.

Uddrag af handleplaner pa omradet:

¢ Anbringelser (fokus pd mindre omkostningstunge anbringelser fx netvarkspleje frem for plejefamilie og
plejefamilie frem for degninstitution/opholdssted. Hertil gget fokus pa bortadoption i sager med spaedbern og sterre
fokus pa det gode anbringelsesforlob)

¢ Stettende indsatser (brug af vederlags kontaktpersoner frem for professionelle kontaktpersoner, brug af
aflastningsfamilier frem for aflastning pa institutioner, tettere opfelgning og dialog, anvendelse af mentorfamilier,
inddragelse af familiernes netvaerk, timeaflastning ved professionel fremfor degnaflastning)

¢ Hjzlpemidler (Gennemgang af procedure og arbejdsgange samt fokus pé serviceudtrykket)

o Kontante ydelser (inddragelse af ergoterapeut i alle sager med problematisk skolefraveer, ledelsestilsyn og
sagsgennemgange)

Born og Familierddgivningen har udarbejdet handleplaner med et samlet forventet provenu pa 13,8 mio. kr., hvoraf 10,3
mio. kr. er realiseret og 3,8 mio. kr. endnu ikke er realiseret. Det samlede provenu herfra er indarbejdet i forventningen til
regnskabsresultatet.

Der arbejdes forsat med at afdekke mulighederne for nye tiltag, der kan bidrage til balance i 2025.
Beskeeftigelses- og Socialforvaltningen

Beskeftigelses- og Socialforvaltningen forventer et merforbrug pa 12,1 mio. kr. 1 2025 pé tveers af service og serlig drift.
Merforbruget kan henfores til berneomradet.



Forvaltningen har udarbejdet nye handleplaner med initiativer, der forventes igangsat medio 2025.

Der arbejdes derudover med yderligere tiltag, der kan bidrage til at nedbringe det forventet merforbrug i 2025.
/ZEldre- og Handicapforvaltningen

Zldre- og Handicapforvaltningen forventer et merforbrug pa 43,2 mio. kr. i 2025. Merforbruget kan primert henfores til
stigende meengde og enhedspriser socialpaedagogisk bistand samt stigende enhedspriser pa botilbudslignende tilbud.

De ivaerksatte otte handlemuligheder forventes ikke at skabe balance pa omrédet i 2025 trods @get provenu.
Handleplaner pa omradet:

¢ Forvaltningen er i ferd med at vurdere de 17 anbefalinger fra Implements undersegelse af det specialiserede
socialomrade med henblik pa implementering.

o Forvaltningen er i den indledende afdeekkende fase for udarbejdelse af et serviceniveau som felge af
ekspertudvalgets anbefalinger.

¢ Forvaltningen er i dialog med By- og Kulturforvaltningen i forhold til at identificere mulige kapacitetsudvidelser
inden for den eksisterende bygningsmasse.

¢ Forvaltningen er afsggende pé at identificere yderligere handlemuligheder, der kan udvide 8-punkts handleplanen.

¢ Forvaltningen er undervejs med en sag til Aldre- og Handicapudvalget omhandlende retningen for Fremtidens
Socialpsykiatri.

¢ Forvaltningen indgér sammen med Bern- og Ungeforvaltningen og Beskaftigelses- og Socialforvaltningen i en
analyse med fokus pa at identificere potentielle muligheder for yderligere forebyggelse.

Pé tveers af de tre forvaltninger Born- og Ungeforvaltningen, Beskeftigelses- og Socialforvaltningen og Aldre- og
Handicapforvaltningen er der igangsat en kapacitetsanalyse med fokus pa selvforsyning.

Kapacitetsanalyse - Det specialiserede socialomrade i Odense Kommune, Delanalyse 1

Forvaltningen arbejder aktuelt pé en analyse af Odense Kommunes kapacitet pa det specialiserede socialomrade.
Analysen gér pa tvers af Odense Kommune og omfatter ZAldre- og Handicapforvaltningen, Bern- og Ungeforvaltningen
og Beskeftigelses- og Socialforvaltningen.

Analysen er opdelt i to delanalyser. Forste delanalyse er faerdiggjort, og er vedlagt sagen i bilag 2.

Analysen viser, at Odense Kommune generelt har en lav selvforsyningsgrad pa det specialiserede socialomrade.
Selvforsyningsgraden varierer mellem de forskellige typer tilbud. Odense Kommune har den laveste selvforsyningsgrad
pa degnaflastning. Her var selvforsyningsgraden 0 % i 2024.

Analysen viser ogsa, at Odense Kommune har haft stigende udgifter til de undersegte tilbudstyper. Udgifterne er steget
fra 774 mio. kr. 1 2022 til 953 mio. kr. 1 2024. Det er en stigning pa 23 %. Det er iser udgifterne til eksterne tilbud, der er
steget. Fra 2022 til 2024 er udgifterne til eksterne tilbud steget fra 477 mio. kr. til 613 mio. kr. Det er en stigning pé 29 %.

Pa baggrund af analysen anbefaler forvaltningen, at Odense Kommune etablerer flere interne pladser pé det specialiserede
socialomrade.

Forvaltningen arbejder videre med Delanalyse 2. Delanalyse 2 indeholder En analyse af det fremtidige behov for pladser
pa det specialiserede socialomrade i Odense Kommune. Derudover indeholder delanalyse 2 en analyse af, om etablering
af yderligere pladser kan bidrage til bedre skonomisk balance pa det specialiserede socialomrade. Forvaltningen
forventer, at den samlede analyse er feerdig i 2. halvar 2025.

Prognose for udgifterne pa det specialiserede socialomrade i 2025 og 2026

Forvaltningen har udarbejdet en prognose for udgifterne pé det specialiserede socialomrade i 2025 og 2026. Den samlede
prognose er baseret pd prognoser for udgifterne under henholdsvis Barn- og Ungeudvalget, Aldre- og Handicapudvalget
og Beskeftigelses- og Socialudvalget.

Prognosen viser en forventet ubalance pd 62,7 mio. kr. i 2025 og 122,2 mio. kr. i 2026. Den samlede prognose fremgar af
bilag 1.



Prognosen for udgifterne pa det specialiserede socialomréde i 2026 er udarbejdet som opfelgning pd Okonomiudvalgets
dreftelse af den eksterne analyse af det specialiserede voksensocialomrade den 23. april 2025.

Prognosen er baseret pa udviklingen i udgifter siden 2023 samt udgiftsudviklingen i indevarende &r frem til maj.

I prognosen er indregnet faldende tilleegsbevillinger fra 2025 til 2026. Herudover er den forventede effekt af de
handleplaner, der er ivaerksat i forvaltningen medregnet i prognosen.

I prognosen er ikke medregnet effekter af ny lovgivning, der skal give kommunerne ggede muligheder for styring af det
specialiserede socialomrade.

I prognosen er der ligeledes ikke medregnet effekter af det igangsatte lovarbejde pa baggrund af anbefalingerne fra
Tranaes-udvalget, herunder fx effekter af en ny tilsynsmodel og nye magtanvendelsesregler.

Der er derudover ikke medtaget regulering af demografimidler, som forventes foretaget i forbindelse med Budget 2026.
Forvaltningerne udarbejder regelmaessigt prognoser for udgifterne pé det specialiserede socialomrade for det

efterfolgende budgetér i efteraret. Det skyldes, at grundlaget for udarbejdelse af en prognose for det kommende ar er
veesentlig bedre ved udgangen af 3. kvartal, da flere forudsetninger af betydning for det efterfolgende ar her kendes.

Okonomi

Denne sag har ikke skonomiske konsekvenser for Odense Kommune.

Bilag
Bilag 1. 2. afrapportering 2025

Bilag 2. Kapacitetsanalyse - Det specialiserede socialomrade i Odense Kommune, Delanalyse 1



Punkt 8: C-sag: Dreftelse af plan for arbejdet med anbefalingerne fra
Implements analyse af det specialiserede voksenomrade

00.00.00-A00-14-25
Sagsresumé

Denne sag handler om en plan for Beskaftigelses- og Socialforvaltningens og ZAldre- og Handicapforvaltningens arbejde
med anbefalingerne fra Implements analyse af det specialiserede voksenomrade. Punktet er ledsaget af et oplaeg.

Okonomiudvalget behandlede Implements analyse pad made den 23. april. P4 medet besluttede Pkonomiudvalget
folgende:

"Forvaltningerne udarbejder en plan for, hvordan forvaltningerne forholder sig til Implements anbefalinger. Planen skal
indeholde forvaltningernes vurdering af :

1.

1. Hvilke anbefalinger, der har operationel karakter, og derfor skal hdandteres administrativt i henholdsvis
Beskceftigelses- og Socialforvaltningen og &£ldre- og Handicapforvaltningen.

2. Hvilke anbefalinger der kreever politisk droftelse/orientering i fagudvalgene Beskeeftigelses- og
Socialudvalget og Lldre- og Handicapudvalget.

3. Hvilke forslag, der har tveergdende og strategisk karakter, og derfor skal droftes i Okonomiudvalget. Heri
indgdr en langsigtet vurdering af, hvor langt de forskellige anbefalinger reekker i et okonomisk perspektiv
herunder ogsd en tidsmeessig dimension - iscer i forhold til den kapacitetsmeessige anbefaling.

Planen skal preesenteres for Okonomiudvalget som input til budget 2026".

I sagsfremstillingen er planen beskrevet. Af hensyn til webtilgengeligheden er planen ogsé vedlagt som bilag.
Indstilling
Beskaftigelses- og Socialforvaltningen, Borgmesterforvaltningen og ZAldre- og Handicapforvaltningen indstiller til

respektive udvalg, at udvalget drefter forslag til plan for arbejdet med anbefalingerne fra Implements analyse af det
specialiserede voksenomrade.

Beslutning

ZFldre- og Handicapudvalget dreftede sagen.

Sagsfremstilling
Sagsfremstillingen indeholder forslag til plan for arbejdet med anbefalingerne fra Implements analyse.
Forvaltningerne foreslér, at

¢ Anbefaling 1, 9 og 17 behandles i Okonomiudvalget og/eller fagudvalg.

¢ Anbefaling 2, 4, 6 og 7 behandles i fagudvalg.

¢ Anbefaling 3, 5, 8, 10, 11, 12, 13, 14 og 15 behandles administrativt i Beskeftigelses- og Socialforvaltningen og
Zldre- og Handicapforvaltningen.

¢ Anbefaling 16 behandles administrativt i Aldre- og Handicapforvaltningen.

1. Plan for arbejdet med anbefalingerne fra Implements delanalyse 1 - Servicetjek af den nuvaerende ekonomistyring



Lasningsforslag 1: Budget i balance: Tydaligare faglig forankret stratagi og servicenivaau ovarholdes (refter sig prmesr mad Elkdre- og Handicapforvaliningen. Det

anbedales, a1 udvalgel ag farvaliningen ifm. budgetizegningen tager eksplicit stilling 1, hvordan bedgetrammen kan realiseres ved:

Forventet Farvenied
inwastering prowanu Farvanbat
Falilisk eller adminisbralivlingen! finlel’
Implements anbefalinger \Eltwel status Dt videre arbejds behandling bagrmnsetl  |begrasnzat tidshpdzant
medlem’ mellem!
betydelin) betydelig)
Beshmitigelsas- ag
Socialfarvaliningen og /Eldre Rahandies i Ingen {men n—
’ og Handicapioryalningan 4 ftillmgsbeviling (Intet [Andet naty
333‘;:3:.;?;’5 Bom.og _|Fenerudld af palfsks Bkonomiudvalget e
Ungaforvaliningsn og Eldre. 9 beslutninger om budgel 2024,
1. Al priarilere midler Gl del spec. (Handicapborvallningen
voksannmrada fra andrs amradar [afrappontersr pa status pa dat (Deskedligelses- og
lsprdaliserede socialamride be Socialfarvaliningen ng fF lire-
gange Arligl. Herunder status pé) O;Hﬁlldiaﬂl-’r;m‘ﬂlm"‘:iuﬂl’ﬂ g
skonamien udfarer pricrtering indenfor andles :
egen budgelramme, hvis des |agudvalgene. ngan L Bt bty 02
ikke tildeles en tillegsbeviling|
tl dat spacialiserade
|wokaenpmidde.
|Eldra- ag |Eldra- og
Handicapiorvaliningen har Handicagtarvaliningen vili
pabiegynidt arb=sjdat med at eftararet 2025 prmszantars Hegresnzat
Fd .ﬂ.l_r.kab-n halanoa indenfor uun‘l_nm |I hvillen farm i IFIl:ImL ong ﬂandlmpudvnlgm Behandies | Edre- ag iskonomizk
omradat ved at tlpazse sEn kan ar ffiar ger 1l dat vidares Handicapuchalget ag snvegtaring
serviceniveau aglelar beslutiet il farvaliningens styring af det |arbejde med 4 Aegrens=et 2027
g implementere effeiliviseringer jspecialiserede socislomibde | [serviceniveausr, :z’wf“ﬁﬁ“?' b Betydelig
af karnadrfien farm af dialag med hade e arganisaionsk
kenzulenthuze og kemmuner,  |Baskaeligeles- og srueataring
dar har erfaring mad at bruge  |Sacialforvalmingan vil i
serviceniveauer. efterhiel 2024 preasenters
Daskaftigelses- ag
BaskaelBgelses- g Saclaludvalgst for
Socialforealmingan har anbefalingar & dat vidare
pibegyndl arbejdet med at arbispde med serdoeniveaus
[vurdere. | hvilken form
serviceniveauer kan anvendes
| forvaliningens styring af det
r:pucialisuede vokseEnamiade.
Lesningslorslag 2. Mens syslemalisk aplalgning [vedrarer bade SEHF ag BSF). Del anbelales, al Odense Kommune
FEldra- ag
Handicapfarvaliningen ag
3. Slyrker dokumentalion al Baskalbyelses- oy |eEidre- ag
baslutminger m komrigerada Soclalforealtningan har lgangsat Handicapfarvahini Eehandles sdministrativt Hegreenset laa il
handinger (begge lonvaltningsr)  Jen revilalisedng al Eaﬂ PR T G i Eldre- ug Jill. JEHF g 14
ffor a1 age ansvarlghsden o handsplanskancegtat hear cs!wquh'fﬁ' i Handlcapforvaliningen | Begresnzet Isba_nda bllve
4 mcen.2n 2 &P ;  |Sociaferealtningan afpraver . g e o [kvalificarat
Iroweerdighedan om stppingen.  [fokus ar pa an skeria fokus pa haniBeplanskaneagbel i 2025 o) Daskaftigelsas- ag Dlertycedigt it
Et. [ form af revitalizerng af konkrata handlinger, =4 og 2025 “F Soclatforvaltningan BEF
handiaplanskanceptat mulighaden for at implamentara 2
o4 fwlge op pa handingarme i
planeme stytkas




Baskaafgetses- 0g
Sacialdvaiget Bsm- og
Ungeudvalpel, Fre- og e 09
Handicapudvalget og andicapforealtningsn kan
Plonomiudvalg modiager upplers HR-datapakien
stalus fra gange arbgt. Senests Fom Eldre- og
er pr. 31. maris, som andicapudvalgst modtager
o Fatorspromoseocesen (950 Higooaome gl md o e o s o o
m:ﬂ: rer ophysninger Chonomiudvaiget den 25, junl. Beskemtigalses- og Begrenisel | Begrenael a?u;wh:;a'razuzs
BeskaMgeles 0g Tkariningen ait Socialudvalpel
Sociattorealningsn er | gang OONOESprocasEen |
med at undersage am eskEftigelses- og
prognoseprocessen kan coialforvalinngen afpreves i
tarkortas, hemunder seerigt om delize med udarbejdetza
processen i farbindelse maed I progroses i 2025
can politske bahanding af
prognosems kan forkores.
s [ P
acialforeaimingsn, Bam- 0 coialforyaiinngen, Bam- og oo -
. Anskarer nyt Ungetarvaitningen og Aladre- og jUnpetorvanmingen og Ekre- F;hml ﬂlnﬂsmmlj?grmm Iumnmsk Impementening |
wlnluniliqss_rslsm. Lhdivikda Handicapiorvallningen har lop Handicapforaliningens Sociaftanvaingen og Beqrenset andel habrar 2026
indikatarer pa udgifisdiivare 09 jlgangsat e projekt. som liders arbesjde foreentes at \Eidra- og Belyaeig med apstar 1.
sty rker datadsciplinen arbiegder 4 at identificare o myt ke mere effeklive aiconsdtdng mn: penizaterkik lfanisar 2007
cpfalgningssyslem, som kan  prognosaprocassar g mera P —
erziatle dal nivaerende pralide data.
BeskaMgekes- 0
Saociattorsalning=n falger
avikingen |
feridspensionzpraksis it oo
har seeregt fokus pa
mlilkendetsar al Begreensat
fartidspensionar akonomisk
. Faiger wiviking i E&f&i«'ﬁlﬂﬂﬁé N Em@;ﬁﬂm&ﬁ E'&?;ﬁe&w " . |
[lerspensionenng=praksis 18t |pa samarbejdsmaedar mallem lor inanozal Socizhxdivaioel b Betydelig ey gang
|E1dre- ag ] organisalonsk
Handicapborvallningen ag imvestaring
Beskefigetzes og
Sacialiorealningen ligasom
udviklingan labends drefles
palitisk | tarbindelse med status
14 foevaliningens wigiler @
forsergelses- og sikringsydelser,
2. Plan for arbejdet med anbefalingerne fra Implements delanalyse 2 - Den nuvarende tilbudsvifte
Lazningsforslag 3: @get koordinerng og at mera samlet Odenssa Kommune fokus
Foreantat Farsants
investering  provenu [o——
Impiements Forvalningames stabus Forslag fil procas Polisk cllor odrainiotally | ngon {Inger/ tictsharisnt
anbatalingar b behanding Legransell  DepEensel
mellem’ mellemd
batycialin] hatydefg)
| AEldie- og Handicapieesallningen e der
dialog mellem bada udfarer og Dagrmnset
7. Del anbefales, at myndighed ag mellemn Beskasfigelses-  |Pa baggrund af hidtidige erfaringer ks nambak:
VEHF og BSF indgar et (e Sociatiervaltningen og Eldre- ag formalizaras samarhajdat melam  |Behandles i bvmietin
miere: bt ag Handicapforvaltningan med henblik pa atfarvalininges for bade wihdkling of  |Beskafligelses- ag 2 Mallem Fipee
ferpligtende samarbejdeudile sterere forpiglendsa libudzyiflen og sammentaldende | socialudvalget og Aldre- | 4 ke
am udvikling af samarbejds, harunder ogsa om sarviceniveamar pa bemrs af o Handlcapudvalget R S
lilbudsvilken, lilbudayiflen. Der er indglel planer om at |visiterende myndighed. i’:f___ﬂmi"
udide omradet for tikob af ydelser hos 9
hinandan
Lazningsforslag 4- Styrket samarbajda mad kammunarna i Region Syddanmark
M ldra- 0g Handicapforealtiningan har
taget Inftiathv Hl et netveerk pd teers af de
fynzka kommuner mhp. udryttalsa af
kommunale batilbisd=pladser. Alle JEkIre-- ag Handicapforvaltningen
kammuner (undtagen Middalfart) er med (tager inftiathv il farste made i
i netvmrket. Matvemrkel vl Torstmokn netvmskeat, hvor der skal ||da:1::jrl\=|s Ragrmnset
utinytletsen af keminunel kapacitet lar  [arbejesgangsbeskrivelser. N
(4. Dt anbefalas at evt dialog med aksteme ikka- niptvmrkat &7 forankrsd, avarvejas 'ii]hal?daa administrativt | E}f;:;l:k
slyrka samarbajde med kommuonale leverandarer Netveerkel o (udbredalse il de awige kommune i Han:causfon-mln g0 2 Aellem -
kommuneme | Ragion  [forankret | Eldre- ag reglonen. Beskmhigalsas- ﬂ: g [— 9ang.
[Syddanmark Handicaplorealmingen, der vanetager Socialfarvaliningen anieatarisk
dialogen med endre kommuner pd vegne|Beskefligelsss- og :Hg F
af begge forvalininger Socialfarvaliningen har indledt ectanng.
diglogen med de avrige kommuner
Bezkmfigelses- og Soclaforvaltningan  |og der gores status | 2. hahvar 2025
Far i lorhrel 2024 i regi al
Soclaldirektzdonum Indedt diatag om st
teattare samarbejda mad da evriga
kommuner | ragionen. Dialogen handler
udaver koordinering af pladakapaciiel
bl.a. ogsa feelas ratningslinger for
anvandalsa af private betilhod Atejdat
koordineras mellem Baskeeftigelses- o
Socialfarvaliningen og Lhdre- ag
Handdicaplorealiningan




Lasningsfarslag 5 Styrket indsats for at reallsens laverandarstrateglen
Beskeeftigelzes- 0g Soclalforvaliningen,
Boem- 09 Ungelorvallningen og A lde-
og Handicapforvalningsn er | ojebllkket
wad at udarbejde an kapacitatsanatyse i
forhokd 1 prognose og arealudnytialse
4. Det anbefales, a1 ]
for at sikre en aptimal anvandalsa af Pa bagprund af resultatarna af Andat hahsar
Ddense Kommune 2 5
atyrker samarbejdel og ressowonr Der indes allerede farste del af analysan |oftes ansker Bebydelig 2025 for
i malguppaspeciikke vurdaringar af i fnehiodd til optimal anvendslze af  |Behandles | lagudvalgene |akonomisk analyzan,
indzatzan for at : K 1 Bietydalig
i 4 brehav for flere pladsar. sam har IEESOUTCRT S0m anlen o Beonomiudvalgeat invastering demidover at
i resuleret i fidiigere anlegaensker ke [anlsgsensker sller forslag 1i sligte pa 5-10
byrédsbeslutieds B s idaral tarandri © st H
Iwmndﬂrslramgi pnnnhﬁr I ANROSANSEET VIRIRIAres TRNAringer 1 tilb & r
sam anlegaonsker Bl budgel 2025, Der
ar endvidera nyt anlesgzenskes fra &Eldra-
o Handicapudvalgel om "Labende
atablaring af midaridige pladser pa dat
|speciaisareds socialomeads” )
Lesningslorslay 6 Fokusomedder i den akluelle kapacilelsanalyse
Beskalligelses- og Socallorvaliningen,
10. Det anbefales, at  |Fam- aq Ungedorvaliningen og 4L ldra- 4
= 3 X e A = Sz Ardat hahar
Oddense Kammune ag Handicapioovaliningen er aklsell i Arbajdel e igangsal oy Torsle del ol Bchand] | livd i Betyded 2025
medtager de | gang med &l uderbejde en sambst kapacieisanalysan fardigperas i | Tldre- o E TI - lﬁ,ﬂ
dalanalyzan anforte kapiscileisanalyse for Odense Kommune |maj 2026 mens den samlede Handicaplorealiningen og :wzlg::: Ertydelig ::amd::llrr at
specifikke torhiold | den |Analysen har fokus ph de anfarte forhold |kapacitetsanalyse forventes Beskeeftigelses- og 4 316 pd 5-10
aktuela harundar bl.a. behavat for a1 age fmrdigglort i 2. hakvar 2025, Socialudvalget :9 v
kapacitetsanalyse selviorayningsgraden og det skonomiske
potentiale vad oget sahforsyningsgrad.

3. Plan for arbejdet med anbefalingerne fra Implements delanalyse 3 - Analyse af det ekonomiske perspektiv i sagsbehandlingen

Lasningsforslag 7: Udviking af et politisk fastzat servicenbiaau
Forcentet Forventet
PH adec fogent - (ngen’ _|Forvanied
I fali I i Farsl inistr: 3 A g
mplamants anbafalinger  [Forvahningemes s1atus arslag il procas al:l'nlnls_ ativ begrmnsel  |beqrenssijidshorsont
behandling -
medlem/ mebem’
betydelig)  |betydelig)
#Ehire: og Handicapforvaliningen aog JEldre- og
1. Det ambefale, a1 0K 8 milkon o BeckRigeleas og Bogreancot
Himulerar et politiak fastaatls =0 0 00 S : ol e , okanamisk
e 4 det form serviceniveaues kan anvendes @ Sociallorvalningen Behandles | Alire- og R
im:;;miln;np Forvaliningens styring af det speciakcereds  afdskker serdcenivean [Handicapudvalgat ng et ng- Bearmnsat|2027
'::aan-:-mrada & tveers &f woksenoamiide. Som led i detle arbejde wil  ud lra i I e i g (14 Biatydei o
:l“ P forvaltningen undersege | hvllken form og | praksis. Dersfter Socialudvalget i 5:0 ok
."r:i hedshunklioner hivilkel ombang el politisk fasisal udarbejdes el lorslag B ::f::ﬁ:?n .
g i servicaniveau ph tveers af de tre tipassat sendcanivean. X
myndighedsomradar kan hearksmtes.
Lazningsforslag 8: Styrket videndeling pa tvaers af da tra myndighedsfunkfionar.
Drat glesistarande
semarbejde skal
Cpgaven er kgangsat Der er allarade :UT::E;:::E
furmaliserede samarbejder ag fora, hemnder : g e
Syragrupps for det spaclalizenade el a'mm T
sacialemrada, heer Dam- og Pt atuichikla siseroats:
12. Ded anbelsles, al n e-ian.ralmli'l an. Backeeflipelogs- o forpliglende samarbejde|Behandles
Odensa Kommune styrker Su-?ialfonrahnir?gar; - .qfltl'eEaug 4 mallem da tre administrativt | Lhdre-
":'F‘-"i"'gsumnt:""gn" ™ |Hanticapforvaltningen er regresenteret. Pa e ) Begreensel  (Begrenset|l gang.
igendelingen pd eers af bagarund af afialan om Nyt St er Handicaplercalningen
da: b samarbejdet mellm Beskafigelsas- ag Diar tages medio 2025 og Reskmiigelses: g
myndighedsunitioner. |5 o en 0 e initiglv 1l yoderdligere  |Socialforvaliningen
gen.og ¢ R . formalizedng af
Handicapforvaltningen intansiverat hada pa i s
L 3 . samarbajdat pa ag
averordiel oy sageniveau. Ded sker bide pa dnl f eafal
ledalsas- og radgivemiveay PRSI ) T
af viden fra niveau 2-
ledere bl niveaw 3
ladara.




Losningstorakag U Styrkeloe al brugen (le=lles lorstdeke og kompelence) al VUM 2.0

| Eldie-- oy Handicapiorvallningen es VUM
Z 0 under implamensaring oq i forbindalse
med implementeringen e proces for al sikee
udredning pb alle borgersager gennemfaat |

3. kvartal 2035 Pa baggrund af
implementedngen er samarbe]jdel mellem
myndighed ag drift styrkat eg har medwirkst tl

I Lldre- ag
Handicapforvainingen
fortsmtier

13 Diat anbedfalas, at &l remme alzbutning al saged | feabindelse mplormcntainigonl; - (Bahandhes
Cdanss Kommune har med opfalgningsmader med borgers :;‘::lff&ﬂ:::;"dw ::m"hm | Addre-
h”r’ﬂ:qﬁ;:::m::ﬂ daitagatse opfalgningsksdencer.  |Handicaplorealmingzn eliom Weliam ! gang
VLM 2.0 Bazkmftigalsas- og Soclaforvaliningan ar Dier tages media 2025 ;Eg:lmnf&; ™
aklueh | gang med al implementare VUM 2.0 initiativ W harmonizering 3
| implamentaringsarks|det vil forealningan af brugen af VUM pé
hava fokus p3 at kaondinare bvaers al horvallngnged
Implementedngsarbejdet pa tvsers af 2
myndighedsafdelinger i da 1o farvahningsr, 53
der sikres en ensadel implementerning og
anvendelaa af aystemat.
Losningsforstag 10° Feelas format og kray 1l leverandarerme slalus.
Madio 2025 tages der
14 Del anbelales, at :.iu;ﬂiudull al amiejlle Eehandles ::g::m"r;
Cidanse Kommune udviklar 2 emmed | regl 8 administrativt | £hdre- | %
ol felles jormal, som de Emt:larbmds :‘aj FEbire BBH . Farhandlartaamat o [og eosian): - 70077028
ankelte leverandorer skal S:". ';:MT: n nu:::;gah“mmgm- 0 afterfalgends t Handicaplorealtningan Betycell .
dokumenizn: deres stalus gl L By amn:; Sityragruppan far ded og Baskmfigelses- og £ Ew ik
om boigeme. specializareda omrada [Socialforvaliningen m:;;:ﬂ e
for at udvikds ot fasllas s
format

| asningsforslag 11 Styrkelsa af indkab- og forhandingsopgavan

#Eldre- og Handicaplorvefningen har et
arbejde i gang i forhald il styrkelse af

Aldre- 0g

hajere lempo og derved
sterier opfalgningen |
sanarmna

SAEITIE

udgangen af saptembar
2025.

15. Det anbefales, at kontraktfarhandisrkompetencer gannam Handicaplordaltaingan Behandies Begrenset
Cdense Kommune kursar | farhandingstaknik. har fokus pa at aget cdministrafiel i [Eldra,  |PEAREMIEE
operafionalisensr den samarhejde mad Ldbud log © [imvestering.
idan, dar alareds ar | Beskmitigelses- og Soclaforvaliningan har  |op Kontrakdstyring | Handicapfarvatningen allem 2026-2027
naganisationen, 09 arbejoer phbegyndl amejdel med al undersage, Bﬂl‘gmmm‘fmﬂlmiﬁgﬂnﬂ Beskemfligelses- o Modarat
mena sirategisk mad hvardan sammenh®ngen og samarbeidet  [med henblik pd mere Egulah' il 4 arganizatorisk]
indkak og farhanding mallem sagshehandlargrupparna ag fakus pa indkeh ng 2 g an irvesteing
kontraktfarhandlarne kan styrkes samt forhanding.
kantraktfarhandlarnas ralle kan styreas.
L asningsforslag 12: Udndning af ekoromisk sagsgannamgang cq styrkat opfalgning i &£ HF
16 Det anhefales, at
miyndighedsfunktionan | FEMIE- 09
|Fldra- ag F Handicapforealmingan
Handicapluvainingsn | oore- 99 Handicapiorvaliningen har of lorventer al Ger has |Hehandes
arte|de | gang | fortald 1 at udrulle kancept aE e
drular kancepbat for 3 p : vesret forste administratid i Fldna- .
G for ekonomisk sagsgennemgang i at hajare = Begrmnsat  |Mallem Andat halear 7025
ko tempo og derved slyrke aplalgningen i sagagennemgnng pa - 0g
sagEgennamgantg | &l i 2 e e alle, sagsstammer ved |Hendicapforvakiningen.




Losningeiorstag 13 Analyse af antal sager | £HF pr. sagabehander

17. Dat anbefales, at
WEldire- og
Handizapforvakningean
qennamfarar en analyse af
oq biesinesscass for mullg
nvastaring i yoarligars:
sagsbehandlemessourcer i
WE Ifra- o
Handizapforvalningen.

| Idre- on Handicaplorealtningen er ved at
wiarbajde fn business case i forhald il effekt
&l at investere | og styrke rAdgiverfunklicnean.

Forventede eflekler:

@gat kontinuerlly cpizigning |
boagerzager, som skal gikre remdift
of udvikding | bergerans
funktionsevne, og demead reduktion i
udgifter.

@get kontaks med og tigeengelighed
Bl radygiver

gt kvalted | sagsbehandlingen.,
hemunder sbere iredshed hos
bingers o0 phrarends.

| 1dre- o
Handicapfarvaliningen
afventer inpul fra Bem-
g Ungeforvaliningen
oinkiing edaringer og
effeklar af reducarst
caseload has dan

kaltte sagsbeahandler.
Heraftar kvalificares
business casen

Eflckien afhaznger of
dan ankalta
sagshehandars
caseload Shiremt dar

Behandles i
Ckonomisdvalget.

Batydelly

Beatydally

AThmngig af palitisk
priomeing. Saframt
Eevllineg wil affekt
cpands med fubdl
igennamsiag frem mod
028, men e desuden
afhzengig af
levarandarstratagian

Redulftion | sagabehandlings- ag
warielidan

Slarre medarbejdarlilliredzhed, ag
bedre rammar far styrket samarbajda
med egen &il i £HF.

Hurllgere og mere omfatiands
gagsbehandling ¥l lrermme, al [ame
bergers vl skuls have botibud. elar
der vil vasra mulighed for at udsmtie
lidspunkiet far behov foe bolilbud
Bigade sagsbehandeiressourcer vil
reducen: den enkelles caseload ag
atyrke forudsestningeme for tilpas
radgtvning | forbindelse med tilgang
af nye borgere fra henholdsvis Bom-
og Ungeforvaltningan og
Brzkmftigalses- og
Soclalforvaliningan. Foovantst affakt
wil wamre fmeme akulbe sager g
desmed mindre pres ph al lrsefe
afgeralzar, hvor valgmulighedemea ar
I og desmed egeh afle dyie.

Del @ desuden rimeligh al anlage, al @
kvalitedslaft samlst wil hatyde basparalzar pa
en del ydetsen.

sikies e caseload pd 10
pr radgiver, som er
hagere end del akbuele
antal sager | da to
enheder i
Baskeeftigelses- og
Sacialforealtningan o
hajere end det
vejadende sagsantal fraj
Diunsk
Socialradgivarforaning,
skal der investeres i 17
ridgivers avarende 1l
udgifl pa ca. 9 35 mio
ki

Okonomi

Denne sag har ikke skonomiske konsekvenser for Odense Kommune.

Bilag

Plan for arbejdet med anbefalingerne fra Implement analyse af det specialiserede voksenomrade



Punkt 9: C-Sag: Dreftelse af Fremtidens Socialpsykiatri - Pejlemaerker og
strategiske handlinger for udviklingen i socialpsykiatrien i ZAldre- og
Handicapforvaltningen

27.03.00-P25-1-24
Sagsresumé

Med denne sag skal £Aldre- og Handicapudvalget drefte forslag til retningen for Fremtidens Socialpsykiatri, herunder
pejlemeerker og strategiske handlinger, der skal understette retningen.

I sammenhang med udvikling og handtering af udgiftspresset pa det specialiserede socialomrade har Aldre- og
Handicapudvalget henholdsvis den 9. april 2024 og den 28. maj 2024 dreftet fremtidens socialpsykiatri. I den forbindelse
er udvalget orienteret om, at forlgbene i Handicap og Sindslidelse (forleb Sindslidelse, forleb Erhvervet Hjerneskade og
forleb Medfedt Hjerneskade) fra 2024 vil gennemlobe et servicetjek ud fra en enkelt model med fokus pé Vilkar,
Indsatser, Rammer og Kompetencer, ogsa kaldet VIRK.

Servicetjekket er nu afsluttet i forleb Sindslidelse. I servicetjekket har mennesker i malgruppen, medarbejdere, ledere og
rad bidraget med perspektiver og inputs for fremtiden. Medlemmerne i Aldre- og Handicapudvalget har ogsa veret
inviteret med til meder med samarbejdspartnere, for at give inputs. Inputs er givet ved bade samtaler i mindre grupper,
individuelle besvarelser fra medarbejdere og 176 individuelle besvarelser fra mennesker i malgruppen. Servicetjekket har
fort frem til en ny retning for fremtidens socialpsykiatri og fem pejlemerker inklusiv strategiske handlinger, som skal
veere med til at understotte retningen. Det har desuden varet muligt for alle involverede at give feedback til forslaget til
"Fremtidens Socialpsykiatri - Pejlemerker og strategiske handlinger".

Den nye retning for fremtidens socialpsykiatri i Aldre- og Handicapforvaltningen er: Sammen stotter vi den enkelte i at
komme sig og finde veje til et selvsteendigt og meningsfuldt liv.

Retningen understettes af fem pejlemaerker:

1. Socialpsykiatriens tilbud er fleksible for at komme individuelle behov i made.

2. Socialpsykiatrien fremmer deltagelse i betydningsfulde fallesskaber.

3. Socialpsykiatrien fremmer et meningsfuldt hverdagsliv med aktiviteter og beskaeftigelse.

4. Socialpsykiatriens tilbud er i gode fysiske rammer.

5. Socialpsykiatrien er kendt for hej faglighed, steerk samarbejdsevne og et koordinerende ansvar.

Pejlemerkerne er ledsaget af strategiske handlinger. En strategisk handling er et prioriteret valg om at gere noget, der
bidrager til at realisere pejlemarket.

Efter sagen om "Fremtidens Socialpsykiatri - Pejlemarker og strategiske handlinger for udviklingen i socialpsykiatrien i
Zldre- og Handicapforvaltningen" var dagsordensat og blev udsat ved medet i Aldre- og Handicapudvalget den 25. maj,
har Regeringen og Folketingets partier forhandlet en samlet 10-arsplan for psykiatrien pa plads. Derudover har
Sundhedsudvalget i Odense Kommune ved deres made den 20. maj godkendt indsatser under psykiatrihandleplanen. Bade
10-arsplanen for psykiatrien og indsatser under psykiatrihandleplanen understotter flere strategiske indsatser i Fremtidens
Socialpsykiatri.

Efter sagen om "Fremtidens Socialpsykiatri - Pejlemarker og strategiske handlinger for udviklingen i socialpsykiatrien i
Aldre- og Handicapforvaltningen" var dagsordensat og blev udsat ved medet i Aldre- og Handicapudvalget den 25. maj,
har forvaltningen yderligere udarbejdet en pjeceversion af "Fremtidens Socialpsykiatri". Udkast til pjecen er vedlagt som
bilag 1 i sagen. Det er forvaltningens vurdering, at pjecen giver et bedre overblik over pejlemarker og strategiske
handlinger end det oprindelige bilag, som var vedlagt sagen den 20. maj.

Punktet er ledsaget af et oplaeg, som blandt andet beskriver ssmmenhangen mellem 10-arsplanen for psykiatrien og
strategiske handlinger i Fremtidens Socialpsykiatri.

Bilag:

¢ Fremtidens Socialpsykiatri - Pejlemarker og strategiske handlinger for udviklingen i socialpsykiatrien i ZAldre- og
Handicapforvaltningen

o Udkast til pjeceversion for Fremtidens Socialpsykiatri - Pejlemerker og strategiske handlinger for udviklingen i
socialpsykiatrien i ZAldre- og Handicapforvaltningen



e Horingssvar fra Handicapradet.
» Horingssvar fra Udsatteradet.
¢ Horingssvar fra Psykiatriradet
o Bilag til Psykiatrirddets horingssvar vedr. Den Abne Der.

Indstilling

Zldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget drefter "Fremtidens Socialpsykiatri - Pejlemarker og
strategiske handlinger for udviklingen i socialpsykiatrien i ZAldre- og Handicapforvaltningen".

Beslutning
Zldre- og Handicapudvalget valgte at behandle sagen som en B-sag pé det foreliggende grundlag.
Zldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget godkender forslag til Fremtidens Socialpsykiatri.

ZFldre- og Handicapudvalget godkender indstillingen.

Sagsfremstilling
Hvorfor skal der szttes en retning for Fremtidens Socialpsykiatri nu?

Der skal saettes en retning for Fremtidens Socialpsykiatri, fordi den virkelighed socialpsykiatrien eksisterer i, er under
forandring. Der er tale om forandringer, der stiller nye krav til socialpsykiatrien i Aldre- og Handicapforvaltningen. Krav
om fortsat udvikling af tilbudsviften. Krav om uddybning af samarbejdsflader, der kan understette endnu sterre grad af
sammenhzang for det enkelte menneske. Krav om hgjere grad af tilgaengelighed.

Socialpsykiatrien er under forandring, fordi flere far en psykiatrisk diagnose og flere er i alvorlig mistrivsel. Derudover
galder det, at antallet af senge i behandlingspsykiatrien og indlaeggelsestiden har vaeret faldende. Og ikke mindst geelder
det, at skonomien pé det specialiserede socialomrade er presset. Det forventes desuden, ligesom pa andre
velfaerdsomrader, at socialpsykiatrien vil opleve udfordringer med at rekruttere kvalificerede fagpersoner med
tilstraekkeligt uddannelsesniveau til omradet.

Nationalt har man sat retning for udviklingen af psykiatrien. Alle Folketingets partier indgik i september 2022 en aftale
om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed. Aftalen setter rammen for udviklingen af hele psykiatriomradet i de
kommende é&r. I 10-arsplanen peges der pa styrkelse af kompetencer, udvikling af tilbud og faglig tilgang i
socialpsykiatrien.

Regeringens udspil til "En sterkere psykiatri - En samlet 10-arsplan for psykiatrien" er i trdd med pejlemerkerne og der
er i udspillet anvist finansiering, som vil kunne imegdekomme nogle af pejlemerkerne og de strategiske handlinger i
Fremtidens Socialpsykiatri. Det betyder, at hvis udspillet bliver vedtaget i den form det har nu, vil der vere flere af de
strategiske handlinger, som vi vil kunne arbejde med uden lokalt at skulle finde finansiering.

Hyvilken retning sztter Aldre- og Handicapforvaltningen for Fremtidens Socialpsykiatri?

I dag ved vi, at mange mennesker, der pé et tidspunkt bliver ramt af psykisk lidelse, kan komme sig med den rette stotte.
Mange kommer sig sd meget, at de kan leve et liv som alle andre — andre vil fa det vasentligt bedre og et godt og
meningsfuldt liv.

Retningen for vores arbejde i socialpsykiatrien er derfor:

Sammen stotter vi den enkelte i at komme sig og finde veje til et selvsteendigt og meningsfuldt liv.

Retningen for arbejdet i socialpsykiatrien kreever bade fokus pa den faglige retning og pejlemerker som skal understatte
retningen. Retningen for Fremtidens Socialpsykiatri indeholder derfor en faglig retning og pejlemerker der skal

understgtte retningen. Alle pejlemerkerne er ledsaget af strategiske handlinger. En strategisk handling er et prioriteret
valg om at gere noget, der bidrager til at realisere pejlemaerket.

Den faglige retning



Zldre- og Handicapforvaltningen har siden 2015 arbejdet med afsat i den rehabiliterende tilgang. Det geelder ogsé, og vil
fortsat geelde, i socialpsykiatrien. Den faglige retning kraever handling for at imedekomme Fremtidens Socialpsykiatri.

Helt centralt i samarbejdet med mennesker med psykiske lidelser er statten til at styrke den enkelte i at formulere hab,
onsker og dremme for eget liv. Individet skal have et solidt greb om roret og en retning for egen tilverelse. Vejen til at
komme sig er personlig og individuel, og det er socialpsykiatriens opgave at stotte den enkelte i at finde sin egen vej i at
handtere sin psykiske lidelse. Derfor er recovery-orienteret rehabilitering den faglige retning for socialpsykiatrien, og det
knytter sig oplagt til den rehabiliterende tilgang.

Pejlemzerkerne

Fem pejlemarker skal satte retningen for udviklingen for fremtidens socialpsykiatri.

1. Socialpsykiatriens tilbud er fleksible for at komme individuelle behov i made.

2. Socialpsykiatrien fremmer deltagelse i betydningsfulde fallesskaber.

3. Socialpsykiatrien fremmer et meningsfuldt hverdagsliv med aktiviteter og beskaeftigelse.

4. Socialpsykiatriens tilbud er i gode fysiske rammer.

5. Socialpsykiatrien er kendt for hej faglighed, steerk samarbejdsevne og et koordinerende ansvar.

Nedenfor beskrives de fem pejlemarker kort og de strategiske handlinger er yderligere oplistet i en forkortet form.
Pejlemarke 1: Socialpsykiatriens tilbud er fleksible for at komme individuelle behov i mede

For at kunne imedekomme mangfoldigheden og de skiftende behov skal tilbuddene i ZAldre- og Handicapforvaltningen
vere mere fleksible i omfang, opgaver og tilgengelighed. Vi skal i hgjere grad kunne tilbyde hurtig radgivning og
midlertidig, fleksibel statte uden omfattende sagsbehandling. Det vil styrke den enkeltes handlekraft og selvbestemmelse
og forebygge behovet for mere omfattende stotte. Vi skal ogsa kunne stette og radgive den enkelte, nér et stottetilbud
opherer. Det vil kunne skabe tryghed hos den enkelte at vide, at der er mulighed for at henvende sig, ogsa nar den
‘normale’ eller leengerevarende stotte afsluttes.

Strategiske handlinger for pejlemarke 1 er:

o Aben rddgivning: Flere vil kunne have gavn af og mulighed for selv at opsege fysiske tilbud med &ben radgivning
for at f4 vejledning og stette til fx kommunikation fra og med det offentlige, hjeelp til forstaelse af skonomi/budget,
kommunikation med sundhedsvesen, enkeltstiende korte rddgivende samtaler om udfordringer i hverdagslivet mv.

¢ Fremskudt sagsbehandling: For flere af de mest udsatte mennesker med psykiske lidelser er der behov for let
tilgaengelig og hurtigere adgang til sagsbehandlere.

o Midlertidige og fleksible tilbud: Det skal vare muligt i hgjere grad at kunne skrue op og ned for stetten, ikke
mindst i forbindelse med kritiske overgange. Det kan fx vere i forbindelse med ind- og udskrivning fra
behandlingspsykiatrien, flytning fra en bolig til en anden eller i forbindelse med en midlertidig, men vaesentligt
forveerret tilstand.

¢ Digitale tilbud: Vi skal derfor skeerpe vores opmarksomhed og vaere nysgerrige pa, hvordan digitale platforme kan
bidrage til den enkeltes uathangighed og selvstaendighed.

¢ Fastholde normalitet under indleeggelse i behandlingspsykiatrien: For at sikre kontinuitet og mindske funktionstab i
forbindelse med de igangvaerende rehabiliteringsindsatser folger medarbejdere, sa vidt det er muligt, mennesker
med psykiske lidelser ved indlaeggelse i behandlingspsykiatrien.

Pejlemarke 2: Socialpsykiatrien fremmer deltagelse i betydningsfulde faellesskaber

Det er betydningsfuldt for os som mennesker at deltage i feellesskaber. Samherighed og at betyde noget for andre er
vaesentligt for at opleve mening i livet. Det ligger dybt i os — og netop det tilbyder feellesskaber. Mange med psykiske
lidelser oplever imidlertid, at netop det at vere del af fellesskaber er blevet svart. Det forer til ensomhed, og det har
betydning for trivsel, for sundhed og vanskeligger vejen til at komme sig. Socialpsykiatrien har en vesentlig rolle i at
stotte 1 at tilbyde og tage skridt ind i de feellesskaber, der kan give mening for den enkelte.

Strategiske handlinger for pejlemarke 2 er:

¢ Peer-medarbejdere bidrager til hdb og udvikling: Mennesker med egne levede erfaringer med psykisk sérbarhed
(peer-medarbejdere) kan bidrage med noget sarligt i medet med andre, der oplever psykiske vanskeligheder. Peer-
medarbejdere kan have en sarlig funktion i at bidrage til at opbygge tro pa og finde veje ind 1 baredygtige
feellesskaber, der kan give mening for den enkelte.



o Styrket samarbejde med frivillige: Sammen med civilsamfundet kan vi meget mere, og vi vil afpreve nye veje for
samarbejder, som kreever samspil mellem frivillige organisationer og foreninger. Socialpsykiatrien vil invitere til at
styrke konkrete samarbejder med foreninger, organisationer m.fl. mhp., at flere mennesker med psykisk lidelse kan
blive en del af og bidrage til feellesskaber her.

o Styrket samarbejde med foreningslivet: Danmark er et foreningsland og foreninger er rummelige og tager imod
mennesker, der gnsker at bidrage. Men der kan vare behov for at sikre folgeskab, hvor mennesker med psykiske
lidelser bliver taget ved og i handen for at blive del af foreningslivet.

Pejlemarke 3: Socialpsykiatrien fremmer et meningsfuldt hverdagsliv med aktiviteter og beskaeftigelse

Det er en grundleggende del af menneskers trivsel, udvikling og selvforstaelse at have et meningsfuldt hverdagsliv. Lige
fra det helt dagligdagsnere til det mere deltagelses- og oplevelsesbetonede sammen med andre. Det er derfor vores mal at
fremme det meningsfulde hverdagsliv gennem tilbud om aktiviteter og beskaftigelsesrettede tilbud. Det sker allerede i de
mange tilbud vi har i dag fra samtaler, breetspil, arrangementer, holdaktiviteter til varetagelsen af flaskeautomaten i Bilka
og klargering af kommunens bilpark.

Strategiske handlinger for pejlemarke 3 er:

o Aktiviteter i hverdagen: Botilbuddenes muligheder for aktiviteter skal styrkes med bedre muligheder for at beboere
i storre omfang kan deltage, bidrage og fa oplevelser i lokalsamfundet. Der skal vare flere traedesten til at fa en
steerkere tilknytning til det, der er udenfor tilbuddet og lokalsamfundet skal inviteres ind i tilbuddene, nér begge
onsker det.

¢ Flere teettere pa et arbejde eller en uddannelse: Flere skal have mulighed for at veaere 1 arbejde eller tage en
uddannelse. I respekt for det omfang, der er muligt for den enkelte. For nogle vil det ogsa veere muligt at afprave,
om fortidspensionen kan pauseres og forskellige former for tilknytning til arbejdsmarkedet kan afproves.

e Mulighed for indtaegt pa fertidspension: Der er flere muligheder for, at mennesker med fortidspension kan have en
indkomst af en vis sterrelse uden fradrag i ydelse eller pension. Socialpsykiatrien skal gge viden om dette og aktivt
udbrede viden om muligheder, da dette bade kan have en reel gkonomisk betydning for den enkelte og virke
motiverende for andre.

Pejlemzerke 4: Socialpsykiatriens tilbud er i gode fysiske rammer

Socialpsykiatrien har i mange ar haft fokus pé at forbedre de rammer, vi yder stotte i. Behovene @ndrer sig over tid. Det
har betydning for de rammer, som vi yder statten i. Det kreever, at vi skaber de rette fysiske rammer og tilbud, der kan
stotte bedst muligt. For de strategiske handlinger under pejlemarket gaelder det, at de alle er handlinger i Odense
Kommunes Psykiatrihandleplan. Handlinger i Psykiatrihandleplanen er ikke finansieret.

Strategiske handlinger for pejlemarke 4 er:

¢ Botilbud til mennesker med dobbeltdiagnose: Tilbuddet Vista Hus til mennesker med dobbeltdiagnose. Antallet af
mennesker i malgruppen til Vista Hus er stigende og bor derfor ogsa pa Tornbjerggérd. For at etablere de
negdvendige og tilstreekkelige rammer for bAde mennesker med psykiske lidelser og medarbejdere er der behov for
etablering af nyt botilbud med 24 pladser, der tilgodeser stottebehov og opgavelgsning.

¢ Flere midlertidige pladser: Der er behov for flere midlertidige pladser/botilbud, hvor mennesker med psykiske
lidelser kan styrkes i at opna kompetencer til igen at kunne bo i egen bolig. Malgruppen vil vere mennesker med
komplekse problemstillinger, der har behov for et midlertidigt tilbud med et treenings- og udviklingsperspektiv.

¢ Sociale akutpladser: Erfaringer viser, at brugere af sociale akutpladser oplever et fald i bade antal indlaeggelser og
sengedage i psykiatrien efter deres kontakt til tilbuddet. Akutpladser skal vare et tilbud til en borger i akut psykisk
krise uden for gvrige tilbuds dbningstider.

Pejlemeerke 5: Socialpsykiatrien er kendt for hej faglighed, staerk samarbejdsevne og et koordinerende ansvar

Socialpsykiatrien har igennem mange ar veret kendt for at tiltraekke bade dygtige socialfaglige og sundhedsfaglige
medarbejdere med hgjt erfarings-, kompetence- og efteruddannelsesniveau. Det far vi ogsé behov for i fremtiden. Det
betyder, at vi labende skal udvikle og tilpasse vores faglighed efter borgernes behov og omgivelsernes forventninger til
os. Det kraever, at vi bygger videre pa den rehabiliterende tilgang til at arbejde ud fra en recovery-orienteret
rehabiliterende faglighed.

Strategiske handlinger for pejlemerke 5 er:

¢ Udarbejdelse af kompetenceplan: Alle dele af socialpsykiatrien skal have de nedvendige kompetencer. Derfor
udarbejdes en kompetenceplan for socialpsykiatrien i Aldre- og Handicapforvaltningen. Kompetenceplanen skal



tilpasses de tiltag i socialpsykiatrien, der forventes at komme via udmentning af regeringens 10-ars handleplan for
psykiatrien.

o Styrke kompetencer til at arbejde koordinerende: Medarbejdere i socialpsykiatrien har en veesentlig koordinerende
rolle og opgave, der har betydning for de enkelte menneskers oplevelse af sammenhang og retning i det samlede
forleb. Medarbejderne skal kunne navigere i komplekse forlgb og pétage sig opgaven med at koordinere indsatsen
pa tvaers af faggrupper og sektorer. Derfor skal kompetencerne til at arbejde koordinerende styrkes.

Hvem har vzeret med til at seette retningen for Fremtidens Socialpsykiatri og hvordan er det sket?

Det har varet styrende for servicetjekket i forlgb Sindslidelse, at mennesker med psykiske lidelser, medarbejdere,
samarbejdspartnere og pargrende skulle have mulighed for at deltage og bidrage med deres indsigter, synspunkter og
forslag.

Pejlemarkerne star dermed i saerlig grad, men ikke udelukkende, pa et omfattende datagrundlag, der er skabt ved
deltagerprocesser for malgruppen, medarbejdere, rdd og parerende. Aldre- og Handicapudvalget har varet inviteret med
til meder med samarbejdspartnere og rad.

I perioden medio september til medio november 2024 har alle der modtager tilbud i Forleb Sindslidelse haft mulighed for
at besvare spergsmal om socialpsykiatrien og indsatser i socialpsykiatrien. 176 mennesker i malgruppen for
socialpsykiatrien har benyttet sig af denne mulighed. Derudover har alle medarbejdere haft mulighed for at bidrage med
inputs og der er gennemfort dialogmeder med rad og samarbejdspartnere og telefoninterviews med parerende.

Datamaterialet er efterfolgende blevet analyseret og tematikker er uddraget. Sammen med anden viden, relevante
kommunale strategier, veesentlige nationale tiltag mv. er pejlemerker og strategiske handlinger formuleret. Der har i den
forbindelse desuden varet holdt meder med Myndighed i Aldre- og Handicapforvaltningen og samarbejdspartnere i
Beskaftigelses- og Socialforvaltningen.

Der er yderligere gennemfort en feedbackproces, hvor alle involverede har haft mulighed for at kommentere forslag til
pejlemaerker og strategiske handlinger.

Okonomi

Denne sag har ikke gkonomiske konsekvenser for Odense Kommune.

Bilag

Udkast til pjeceversion for Fremtidens Socialpsykiatri

Heringssvar fra Psykiatriradet vedr. Fremtidens Socialpsykiatri
Bilag til Psykiatrirddets heringssvar vedr. Den Abne Der
Heringssvar fra Udsatterddet vedr. Fremtidens Socialpsykiatri.pdf
Heringssvar fra Handicapradet vedr. Fremtidens Socialpsykiatri.pdf

Fremtidens Socialpsykiatri - Pejlemerker og strategiske handlinger for udviklingen i socialpsykiatrien i EHF



Punkt 10: C-sag: Dreftelse af rammer for selvbestemmelse og serviceniveau
for pleje- og omsorgsforleb efter xldreloven

27.03.00-A00-4-24
Sagsresumé

Med denne sag skal udvalget drefte rammer for selvbestemmelse og udkast til serviceniveaubeskrivelse af pleje- og
omsorgsforleb efter &ldreloven.

En barende verdi i &ldreloven er selvbestemmelse. Det betyder, at loven skal sikre, at borgerne far sterre indflydelse pa
deres hverdag og pleje. Samtidig stiller det krav til medarbejderne om, at de ud fra deres faglighed kan understoatte
borgerens selvbestemmelse i deres arbejde. Selvbestemmelse i &ldreloven betyder, at hjeelpen til den aldre labende bliver
besluttet i dialog mellem borgeren og den medarbejder, der kommer i borgerens hjem.

Med @ldreloven bortfalder ogsa kravet om, at der skal vere kvalitetsstandarder for @ldreplejen. Ifelge &ldreloven er
kommunalbestyrelsen stadig forpligtet til at sikre, at generel serviceinformation om pleje- og omsorgsforleb, fx hvordan
hjeelpen er organiseret og udferes via et fast team, samt pa hvilken made borgerens selvbestemmelse i forhold til den
daglige hjelp, udmenter sig. Kommunalbestyrelsen er desuden forpligtet til at gore beskrivelserne tilgaengelige for
kommunens borgere fx pa odense.dk.

Forslag til beskrivelse af serviceniveau er vedlagt som bilag til sagen sammen med heringssvar fra ZAldreradet og
Handicapradet.

Indstilling
/Eldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget drefter:

1. Rammer for selvbestemmelse.
2. Serviceniveaubeskrivelser for pleje- og omsorgsforlab efter &ldreloven.

Beslutning

Zldre- og Handicapudvalget behandlede ikke sagen. Sagen flyttes til et kommende meode.
Sagsfremstilling
Baggrund

Aldrelovens formal er at skabe en ramme for &ldrepleje i kommunerne, som tager udgangspunkt i den enkelte borgers
aktuelle livssituation og behov. Formélet er at understotte en alderdom praget af livsglede, selvhjulpenhed samt tid til
0msOrg 0g NErver.

Med Zldreloven bliver helhedspleje og borgernar visitation indfert. Helhedspleje indebarer, at hjelpen og plejen til den
@ldre bliver tilbudt som et sammenhangende pleje- og omsorgsforleb, der tilpasses efter borgerens aktuelle behov. Den
borgernere visitation og tilpasning af forlebet sker i tet dialog mellem det faste tvaerfaglige team, den aldre og de
parerende.

Kommunen er forpligtet til at sikre, at borgerne kan fa indflydelse pa den hjalp, de er bevilget gennem selvbestemmelse.
Det betyder, at kommunalbestyrelsen skal sikre, at der er en ramme for, hvordan selvbestemmelse skal udmente sig i
praksis.

Selvbestemmelse i rehabiliteringsforleb i dag

I dag danner forvaltningens rehabiliteringsstrategi afset for den made, medarbejderne mader borgerne pé. Det betyder, at
hjelpen tager udgangspunkt i det enkelte menneskes perspektiver og livssituation. I praksis foregér en lebende og taet
dialog mellem borgerne og de medarbejdere, der kommer i borgerens hjem. Hjlpen justeres lebende inden for de
rammer, som borgeren er bevilget, fordi forvaltningen allerede i dag arbejder med en mere fremskudt myndighedsrolle.



Hvis der er betydningsfulde sndringer i borgerens behov, bliver det taget op med myndighed fx gennem det faste
tveerfaglige team med henblik pa at vurdere det konkrete behov og treffe en faglig vurdering af behovet for justering i
hjelpen. Det faste tverfaglige team spiller derfor allerede en central rolle i udmentningen af selvbestemmelse.

Eksempler pa selvbestemmelse i praksis

Borger onsker ikke hjcelp til tandborstning eller mundhygiejne ved et besog i hjemmet:

Hvis en borger, som i dag modtager hjzelp til tandberstning og mundhygiejne, ensker at springe over tandberstning for at
bruge tiden med medarbejderen til noget andet, vil den pagaldende medarbejder foretage en konkret vurdering af den
samlede situation. Dette kan fx vere, om den manglende tandberstning vil medfere potentielle konsekvenser for
borgerens helbred. I nogle situationer vil det veere muligt at springe over en enkelt gang for at bruge tiden pa noget andet,
mens det i andre situationer vil medfere en risiko for forverret helbred.

Det er den konkrete situation og den faglige vurdering, der er udgangspunktet for, om borgerens gnske kan
imedekommes. Ved sterre tvivlsspergsmal vil medarbejderen tage fat i sit tveerfaglige team for at f4 en samlet vurdering.

Borger ansker at springe et bad over ved et besog i hjemmet:

Hyvis en borger, der i dag modtager hjelp til bad i hjemmet 2 gange ugentligt, ensker at springe et bad over for at bruge
tiden pa noget andet, fordi de eksempelvis har fiet hjelp af en parerende, vil den padgaeldende medarbejder foretage en
konkret vurdering af den samlede situation - ligesom i1 eksemplet med tandberstning. Hvis medarbejderen ud fra en faglig
vurdering imgdekommer borgerens enske om at springe badet over, vil tiden kunne bruges pa noget andet.

Det kan ogsé veare, at borgeren gentagende gange ensker at springe et bad over, fordi borgeren har mulighed for at fa
hjelp af en parerende pa ugentlig basis. I den situation vil medarbejderen ga tilbage til det faste tveerfaglige team og i
samrad vurdere, om der skal veere en justering i den hjelp borgeren er bevilget eller i samrad med myndighed vurdere om,
der skal ske et skift i forlab.

Det er forvaltningens vurdering, at kravet om selvbestemmelse allerede i dag udmenter sig efter ZAldrelovens intentioner.
Fremover vil det vaere det faste tveerfaglige team, der justerer hjelpen til den enkelte borger. Hvis der er tale om en ny
afgerelse, vil myndighed blive inddraget. Det kan fx veere, hvis det faste tvaerfaglige team vurderer, at en borger skal
skifte forlab.

Helhedspleje

Med lovens indferelse af helhedspleje bliver hjelpen og plejen til den @ldre, tilbudt som et ssmmenhengende pleje- og
omsorgsforleb, der tilpasses efter borgerens aktuelle behov.

Helhedspleje omfatter personlig hjelp og pleje, praktisk hjelp samt genoptraning. Hjalpen skal gives med et
forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte.

Udvalget har truffet beslutning om, at der med ZAldrelovens ikrafttreedelse skal vaere fem pleje- og omsorgsforlab i
kommunens helhedspleje pé udvalgsmede d. 6. maj 2025:

o Forleb 1: praktisk hjelp i hjemmet samt genoptraening.

o Forleb 2: praktisk hjelp i hjemmet, personlig hjelp og pleje, genoptraening samt hjemmetraening til borgere med
fysisk funktionsnedsattelse.

o Forleb 3: praktisk hjelp i hjemmet, personlig hjelp og pleje, genoptraening samt hjemmetraening til borgere med
vedvarende sygdomsudvikling.

o Forleb 4: praktisk hjelp i hjemmet, personlig hjelp og pleje, genoptraening samt hjemmetraening til borgere med
erhvervet hjerneskade, sindslidelse eller medfedt hjerneskade.

¢ Forleb 5: personlig hjelp og pleje samt genoptrening for borgere pa plejehjem.

Forvaltningen har udarbejdet et udkast til en serviceniveaubeskrivelse af de fem forleb, som indeholder en nermere
beskrivelse af elementerne i de enkelte forleb.

Indhold i serviceniveaubeskrivelsen

Odense Kommune tilbyder fem forskellige pleje- og omsorgsforleb til borgere med nedsat funktionsevne. Hjelpen
tilpasses individuelt og kan inkludere praktisk hjalp, personlig pleje, genoptrening og hjemmetraening. Der leegges vaegt
pa rehabilitering, selvhjulpenhed og kontinuitet i hjeelpen. Borgeren har frit valg mellem kommunal og privat leverander.



Det fremgar af serviceniveaubeskrivelsen, at pleje- og omsorgsforleb er til borgere, der er naet folkepensionsalderen med
behov for hjzlp og stette i den daglige livsferelse pa grund af nedsat funktionsevne. Borgeren bliver bevilget et af de i alt
fem forleb alt efter borgerens aktuelle behov. I de enkelte forleb kan der vere elementer beskrevet i
serviceniveaubeskrivelsen, som borgeren ikke er bevilget, derfor kan borgeren ikke forvente at fa alle elementer beskrevet
i de enkelte forleb. Den konkrete hjelp beror pd en vurdering af borgerens aktuelle behov for stotte.

Serviceniveaubeskrivelsen indeholder ogsa en beskrivelse af, hvordan hjelpen udferes gennem det faste tvaerfaglige team
for at sikre fleksibilitet og kontinuitet i hjeelpen. Hvis der er behov for inddragelse af parerende eller civilsamfund, er
dette ogsa en mulighed i kommunens helhedspleje.

I serviceniveaubeskrivelsen er forleb 2-4 praesenteret som et samlet forleb. I praksis er der tale om tre forskellige forlab
alt atheengig af den fremherskende funktionsnedsettelse. Det betyder, at den tilgang som medarbejderen mader borgeren
med, er tilpasset borgerens fremherskende funktionsnedszttelse og behov for stette.

Det er forvaltningens vurdering, at serviceniveaubeskrivelserne lever op til Aldrelovens krav om generel
serviceinformation om indhold og udferelse af pleje- og omsorgsforleb samt rammer for borgerens selvbestemmelse.

Det videre forleb

Nér udvalget har godkendt serviceniveaubeskrivelserne af pleje- og omsorgsforlab samt ramme for selvbestemmelse, vil
det blive gjort tilgeengeligt for kommunens borgere pa odense.dk, nar Aldreloven traeder i kraft.

Okonomi

Denne sag har ikke gkonomiske konsekvenser for Odense Kommune.

Bilag
Udkast til serviceniveaubeskrivelse af helhedspleje efter eldreloven

Aldreraadets haringssvar - Droftelse af rammer for selvbestemmelse og serviceniveaubeskrivelse for pleje- og
omsorgsforlab

Handicapradets heringssvar - Droftelse af rammer for selvbestemmelse og serviceniveaubeskrivelse for pleje- og
omsorgsforlab



Punkt 11: D-sag: Orientering om status pa E-team

29.09.04-A21-1-25
Sagsresumé

Med denne sag bliver udvalget orienteret om status pa arbejdet i Aldre- og Handicapforvaltningens E-team.

E-teamet blev etableret i 2024 som en del af £Aldre- og Handicapforvaltningen. Baggrunden for etableringen var et gget
behov for at tilbyde a&ldre borgere mere fleksible og teknologibaserede lgsninger i takt med, at nye generationer er mere
digitale og ensker storre selvsteendighed i hverdagen.

Som led i budgetaftalen fra september 2023 blev der til E-teamet afsat:

e 4.0 mio. kr. 1 2024
e 4.5 mio. kr. 12025
e 6,0 mio. kr. arligt fra 2026 og frem.

Midlerne er eremaerket til velferdsteknologi og etablering af E-teamet. Beregninger viser et forventet provenu pé 3,0 mio.
kr. 12025 stigende til 6,0 mio. kr. fra 2026. Provenuet investeres i faste, tvaerfaglige teams i de udkerende grupper.

E-teamet modtager 3 mio. kr. 1 2025 og 6 mio. kr. i bdde 2026 og 2027. Nér opgaver overgér fra den traditionelle drift til

E-teamet, folger finansieringen med — dog fratrukket transporttid — hvilket sikrer en balanceret ressourcestyring mellem
enhederne.

E-teamet

Formaélet med e-teamet er at gentenke hjemmepleje og rehabilitering, sa velfaerdsteknologi bliver det barende element i
indsatsen for de borgere, der frivilligt veelger det. Det handler om at give borgerne mulighed for at modtage stotte pa nye
mader, der styrker deres frihed og selvhjulpenhed i eget hjem.

Samtidig bidrager teknologiske lgsninger til en mere baredygtig ldrepleje, hvor behovet for fysisk tilstedeverelse
reduceres for de borgere, der kan og vil klare sig med digital stette.

Malszetninger

Ifelge budgetanalysen fra @konomiudvalget er mélet: 100 borgere skal benytte skeermbesegg og 100 borgere
medicinteknologi i 2025-2027. Antallet skal stige til 200 borgere i 2028-2029 og videre til 300 borgere fra 2030 og frem.
Behovet for yderligere tiltag vil labende blive vurderet for at sikre tilslutning, hvis der er udfordringer med at nd
malsatningerne.

Status for E-teamet

Oversigt over status pa E-teamet

Antal borgere tilknyttet E-teamet 77
Gennemsnitligt antal skeermbeseg pr. dag 117
Borgernes alder 10-98 ar

Antal opkald i E-teamet (marts og april 2025) ca. 5000

Gennemsnitlig varighed pa opkald 3 minutter og 49 sekunder

Opkald mellem kl. 07 og 16 (marts og april 2025) ||ca. 73 pct.

Opkald mellem Kkl. 16 og 20 (marts og april 2025) |lca. 27 pct.




Borgerne spaender bredt i alderen fra 10 til 98 ar og har forskellige behov, herunder fysisk funktionsnedsattelse, kroniske
sygdomme og sindslidelser.

Teamet har &bent dagligt fra kl. 7.00 til 20.00. Der arbejdes labende med evaluering og tilpasning af &bningstiderne for at

sikre fleksibilitet og sammenhang med den gvrige drift. I takt med implementering af nye medicinteknologier overvejes
en yderligere udvidelse af dbningstiden.

Skeermindsatser og opgavetyper

E-teamet varetager en bred vifte af opgaver bade via skeerm og ved fysisk fremmede. Indsatserne omfatter
medicinadministration og -dispensering, maling af vitale vaerdier, madanretning, personlig hygiejne,
respirationsbehandling, pleje af stomier og sondeernaring samt vejledning i brug af inhalatorer. Derudover bliver
administrative og tekniske opgaver handteret fx affaldshandtering og behandling af hudproblemer.

Personale og organisering

Fra 1. juni 2025 bestar E-teamet af ni fastansatte medarbejdere: tre sygeplejersker og seks social- og sundhedsassistenter.
Det vil sige, at der er en bred faglig deekning i teamet. Teamet ledes af en rehabiliteringsleder, som har ansvar for bade
personale og drift.

Magedeaktivitet og samarbejde

E-teamet er forankret i en styregruppe, der megdes hver anden méaned. Derudover bliver der afholdt faste meder med
Zldreradet fire gange arligt. Fldrerddet fungerer som ambassaderer for E-teamet og udtrykker opbakning til brugen af
velfeerdsteknologi, is@r i relation til borgernes rehabilitering og selvstaendighed.

Provehandlinger og udvikling

E-teamet deltager aktivt i udviklingsarbejde. En prevehandling om "Guidet praktisk bistand" er gennemfort i samarbejde
med myndighed og Zldrerddet med positiv feedback. En anden prevehandling om "smé medicinpdmindere" er igangsat i
samarbejde med Digitalisering og Velferdsteknologi og lgber resten af 2025.

Implementering af medicinteknologi

Et projekt om implementering af storre medicinenheder til dosispakket medicin er undervejs. Projektet involverer flere
akterer, herunder ledere fra udkerende grupper, hjelpemiddelservice, farmaceuter og konsulenter. Opstart forventes 1
oktober/november 2025.

Branding og synlighed
Der arbejdes aktivt med branding af E-teamet gennem interviews, oplag i Seniorhuset, tilstedeverelse i "Indgangen",

samt synlighed pé sociale medier og i trykte materialer. Pjecer distribueres til relevante akterer som leegehuse, sygehuse
og aktivitetscentre.

Indstilling
Sagen fremsendes til orientering.
Beslutning

Orientering givet.

Udvalgsmedlem Roya Moore deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 12: D-sag: Etablering af elevator pa Plejehjemmet Korslokkehaven

03.08.01-G01-34-20
Sagsresumé

Denne sag handler om Odense Kommunes initiativ til en mélrettet forbedring af arbejdsmiljeet i kommunens bygninger.

I budget 2025 er der afsat 37 mio. kr. til arbejdsmiljeforbedringer i kommunens bygninger, hvoraf 16,3 mio. kr. behandles
pa byradssag den 4. juni 2025, til prioritering af 4 initiativer. Hvis alle midler prioriteres, resterer et radighedsbeleb pa
20,7 mio. kr. til kommende arbejdsmiljetiltag.

Med denne sag foresléar direktergruppen at anvende 4,93 mio. kr. til etablering af en ny elevator pa Korslakkehaven
Plejehjem som supplement for den eksisterende, som er utilstreekkelig i forhold til transport af sengeliggende borgere.
Tiltaget skal sikre en veerdig og sikker transport af borgere samt forbedre arbejdsmiljoet.

Den eksisterende elevator levner ikke mulighed for liggende transport, hvilket udfordrer arbejdsmiljeet for bade
personale, parerende og eksterne samarbejdspartnere. Udfordringen er et eksempel pd, hvordan de fysiske rammer i
bygningsmassen péavirker arbejdsmiljoet. Arbejdsmiljo henger sammen med de bygningsmassige rammer.

En ny elevator vil sikre, at alle beboere kan transporteres sikkert mellem etagerne, uanset fysiske behov. Det er en
investering i fremtidens pleje, i et bedre arbejdsmiljo og i at leve op til moderne standarder for tilgaengelighed og omsorg.

Etableringen forventes pabegyndt i 2025 og afsluttet i 2026.

Udmentningssagen behandles pa By- og Kulturudvalgets mede den 18. juni.

Indstilling

Sagen fremsendes til orientering.
Beslutning

Orientering givet.

Udvalgsmedlemmerne Roya Moore og Andreas Mgller deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 13: D-sag: Orientering om sundhedsfagligt tilsyn pa Vidensomrader
og Sygeplejedepot

29.09.20-K09-1-25

Sagsresumé

Denne sag handler om et sundhedsfagligt tilsyn pa Vidensomrader og Sygeplejedepot.

Styrelsen for Patientsikkerhed forer det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den sundhedsfaglige virksomhed
pa sundhedsomrédet. Tilsynet omfatter blandt andet alle offentlige institutioner, hvor autoriserede sundhedspersoner —
eller personer, der handler pa deres ansvar — udferer sundhedsfaglig behandling. Det galder alle behandlingssteder, hvor
eller hvorfra sundhedspersoner udferer behandling, undersogelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fedselshjzlp,

genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient.

Styrelsen har placeret Vidensomrader og Sygeplejedepot i kategorien: Ingen problemer af betydning for
patientsikkerheden. Det er den bedste kategori.

Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag.

Forvaltningen orienterede om de forskellige typer af tilsyn pd celdre- og handicapomrddet pd udvalgsmedet den 1.
februar 2022 under punkt 2.

Indstilling

Sagen fremsendes til orientering.

Beslutning

Orientering givet.

Udvalgsmedlemmerne Roya Moore og Andreas Mgller deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Tilsynsrapport



Punkt 14: D-Sag: Aktuelle sager
00.22.00-G01-10-24

Indstilling

Sagen fremsendes til orientering.

Beslutning

Der var intet til dette punkt.
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