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Punkt 1: Godkendelse af indberetningen over magtanvendelser for 2017

27.66.08-K07-1-17
Resume

I denne sag skal Aldre- og Handicapudvalget indstille, at byradet godkender ZAldre- og Handicapforvaltningens arlige
indberetning over magtanvendelse for 2017. Indberetningen skal efterfolgende godkendes i byréadet.

Magtanvendelse kan, som sidste udvej, bruges i situationer, hvor borgeren har en betydelig eller varig nedsat psykisk
funktionsevne. Samtidig skal borgeren vare ude af stand til at handle fornuftigt eller overskue konsekvenserne af sine
handlinger.

Serviceloven giver mulighed for at anvende en rekke magtanvendelsesforanstaltninger. I £ldre- og
Handicapforvaltningen er der i 2017 blevet indberettet 119 tilfzelde af magtanvendelse. Herunder er der indberettet 1
tilfeelde af magtanvendelse, som falder uden for Servicelovens regler for magtanvendelse.

Aldrerddets haringssvar er vedlagt som bilag. Handicapridet har ikke afgivet heringssvar.

Effekt

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

INDSTILLING

Zldre- og Handicapforvaltningen indstiller til udvalget, at byradet godkender indberetningen over magtanvendelser for
2017.

Beslutning

Zldre- og Handicapudvalget anbefaler indstillingen.

Sagsfremstilling

Ifolge bekendtgarelsen om magtanvendelse i Serviceloven skal landets kommuner arligt lave en indberetning af de
magtanvendelser, der har varet i kommunen. Indberetningen i denne sag omhandler magtanvendelser i 2017 i Aldre- og
Handicapforvaltningen.

Hvilke borgere er omfattet af regler om magtanvendelse?

De borgere, som er omfattet af bekendtgerelsen om magtanvendelse, er borgere med en betydelig eller varig nedsat
psykisk funktionsevne. Samtidig er borgeren ude af stand til at handle fornuftigt eller overskue konsekvenserne af sine
handlinger. Borgerne skal desuden have indsatser efter §§ 83-87 i Serviceloven, for de er omfattet af bekendtgerelsen.



Reglerne i Serviceloven giver personalet mulighed for at bruge en raekke foranstaltninger, der har karakter af
magtanvendelse. Inden magtanvendelse bliver aktuelt, skal kommunen gare, hvad der er muligt for at opna borgerens
frivillige medvirken. Magtanvendelsesforanstaltningen skal sta i rimeligt forhold til det, der forseges opnéet.

Hvad er magtanvendelse?

Serviceloven giver mulighed for felgende foranstaltninger:

¢ Personlige alarmer, derabnere eller personlige pejlesystemer.
¢ Anvendelse af fysisk magt i form af:

« at fastholde en person eller fore denne til et andet opholdsrum.
at fastholde en person i personlige hygiejnesituationer.

°

Anvendelse af fysisk magt for at hindre en person i at forlade boligen eller fore denne tilbage til boligen.
Fastspanding med stofsele til kerestol, seng m.m. for at hindre fald (beskyttelsesmidler).

Optagelse af en person i et bestemt botilbud uden samtykke.

Besogsrestriktioner

Fuldbyrdelse af strafferetlige foranstaltninger

e o o o o

Besoggsrestriktioner og fuldbyrdelse af strafferetlige foranstaltninger er nyere tilfejelser til kataloget over
magtanvendelsesforanstaltninger. Der har i 2017 veare 8 indberetninger om fuldbyrdelse af strafferetlige foranstaltninger.

Foranstaltningerne ma aldrig erstatte omsorg, pleje og socialpaedagogisk bistand. Magtanvendelse skal ske s& skdnsomt og
kortvarigt som muligt.

Hvem ma udeve magtanvendelse?

I situationer, hvor der er akut behov for handling, er det personalet, som kan ivaerksatte magtanvendelse. Det kan fx vare
i en farlig trafiksituation eller ved voldelig adfaerd. Foranstaltningerne bliver efterfelgende vurderet og godkendt i ZAldre-
og Handicapforvaltningen. Der mangler de pa forhdnd godkendte magtanvendelser.

Nar magtanvendelsen ikke knytter sig til en akut situation, skal den godkendes i Aldre- og Handicapforvaltningen inden
foranstaltningen bliver sat i gang. Det kan fx vaere godkendelse af fastholdelse i hygiejnesituationer.

Personalet skal indberette ethvert indgreb i den personlige frihed, herunder foranstaltningerne navnt ovenfor.
Indberetningen sker pa et saerligt skema til Aldre- og Handicapforvaltningen. P4 baggrund af indberetningerne vurderer
forvaltningen, om der er behov for en anbefaling eller anden form for opfelgning. Det er personalets indberetninger, som
danner baggrund for opgerelsen nedenfor.

Opgerelse over magtanvendelser i 2016 og 2017

I tabellen er der en oversigt over antallet af magtanvendelser i £Aldre- og Handicapforvaltningen i 2016 og 2017 (se bilag
for uddybende bemarkninger).



§125

Personlige alarmsystemer og gps
§126

Fastholdelse/foren til andet lokale
§126a

Fastholdelse i hygiejnesituationer
§127

Fastholdelse/foren tilbage til bolig
§128

Blede stofseler

§129

Optagelse i plejebolig eller botilbud uden samtykke

§ 137 a-d
Besogsrestriktioner

§ 137 e

Fuldbyrdelse af strafferetlige foranstaltninger

Andre tilfeelde af magtanvendelse som ikke er beskrevet i

serviceloven

I alt

Samlet
2016

1

88

113

Samlet
2017

7

77

10

119

Opgerelsen omfatter Odenseborgere bosat i Odense Kommune og Odenseborgere, der bor i botilbud i andre kommuner.

Indberetninger om magtanvendelse udevet over for Odenseborgere i botilbud i andre kommuner bliver sendt til Odense

Kommune til godkendelse.

Magtanvendelser, som bliver foretaget i tilbud under Region Syddanmark, bliver indberettet til regionen. Regionen traeffer
afgerelse, som for Odenseborgere bliver sendt til orientering i Odense Kommune.

Magtanvendelse udevet i botilbud over for borgere, der kommer fra andre kommuner, bliver indberettet til den tidligere

opholdskommune.

Magtanvendelsesforanstaltninger, der ikke er beskrevet i Serviceloven

Der har 1 2017 varet 1 indberetning af magtanvendelse, der falder uden for reglerne om magtanvendelse.



Det kan vare begrundet i nedret/nedvarge. Nodret/nedvarge skal altid betragtes som en sidste udve;.

Kommunens personale kan alene anvende magt under de betingelser, der er fastlagt i serviceloven. Der er en skarp
adskillelse mellem magtanvendelse efter serviceloven og efter sundhedsloven, hvor magtanvendelse efter sundhedsloven
kun kan ske i behandlingsregi under ansvar af en leege. Og kun under meget skrappe betingelser.

Det er et krav for magtanvendelse efter serviceloven, at der er risiko for borgerens liv og helbred. Fx 1 forbindelse med
tandberstning skal det vaere dokumenteret, at der er alvorlig betendelse eller borgerens ern@ringsmaessige situation er
truet. Kommunens personale kan ikke bruge magt til forebyggende tandpleje.

Bliver der indberettet tilfeelde af anvendelse af magt, der falder udenfor servicelovens regler, bliver lederen af stedet
informeret herom. Lederen af stedet har ansvar for at hdndtere situationen med sit personale eventuelt med hjelp fra den
faglige koordinator (demenskoordinator eller myndighedssagsbehandler). Der skal tages tiltag til at forebygge lignende
situationer, fx gennem Marte Meo-metoden pad demensomradet.

Handleplaner
Plejecentrene udarbejder faglige handleplaner i forbindelse med alle magtanvendelsesforanstaltninger, jf. Serviceloven.

Udarbejdelsen af faglige handleplaner i plejeboliger har medfert, at der i nogle tilfeelde er fundet frem til andre
socialpadagogiske metoder, sd magtanvendelser er undgaet.

P& psykiatriomradet udarbejdes i serlige tilfaelde handleplaner til forebyggelse af magtanvendelse parallelt med
udarbejdelse af Samarbejdsplanen, som er borgerens personlige plan.

P& handicapomradet udarbejdes handleplaner, nar der gives tilladelse til magt i hygiejnesituationer.

Indberetningen har vearet i hering i Aldrerddet og Handicapradet.

I bilaget kan der leeses bemerkninger til tallene i tabel 1.

Undervisning i magtanvendelsesregler og indberetning

Der ydes rddgivning og foretages opfolgning lebende af konsulenter/demenskoordinatorer. Jurist involveres ved behov.
Der tilbydes lgbende undervisning i magtanvendelsesreglerne og indberetning heraf, og der er aftholdt undervisningsforleb
ved demenskoordinator og jurist i fordret 2017. Undervisningsforleb var mélrettet ledere og personale, der arbejder med
demente borgere.

Magtanvendelse og borgere med demens

I ganske sarlige undtagelsessituationer er det muligt at anvende magt overfor bl.a. mennesker med en demenssygdom, der
er sd fremskreden, at han/hun ikke lengere kan varetage egne interesser i forhold til det sociale omréde.



Reglerne om magtanvendelse gaelder kun for borgere med demens, der ikke leengere har handleevne i behold til at
samtykke pa omrédet. Disse regler geelder kun pé det sociale omrade og ikke for behandling. Det betyder eksempelvis, at
der, hvis betingelserne er opfyldt, kan anvendes magt til nedre hygiejne, men der kan ikke anvendes magt til at leegge et
kateter, da dette er behandling.

Okonomi

Denne sag har ikke skonomiske konsekvenser for Odense Kommune.

Bilag
Skema over magtanvendelsesindberetninger for 2016 og 2017

Aldreradets heringssvar



Punkt 2: Lukket:

27.03.00-GO1-1-18



Punkt 3: Dreftelse af den fremtidige mad- og méaltidsindsats pa plejecentre

85.10.09-P27-20-18
Resume

Denne sag er en opfelgning pé udvalgets droftelse den 21/8 2018 af den fremtidige mad- og méltidsindsats pa
plejecenteromrédet. I sagen praesenterer forvaltningen de tre scenarier fra den 21/8 og - pa bestilling fra udvalget -
yderligere to scenarier, som forvaltningen indstiller, at udvalget drofter.

I sagen er beskrevet 5 mulige scenarier for den fremtidige mad- og maltidsindsats pa plejecenteromréadet. Scenarie 1, 2 og
3 blev prasenteret pa udvalgsmedet den 21/8, mens scenarie 4 og 5 er nye og udarbejdet pa bestilling fra udvalget.

De 5 scenarier er, som folger:

o Scenarie 1: Lokal madlavning i alle afdelinger pa plejecentre og i leve-bomiljeer (merudgift: Ca. 33,9 mio. kr.
arligt. Ansléet anlaegsudgift ca. 15,9 mio. kr.).

¢ Scenarie 2: Lokal madlavning pé 6 udvalgte plejecentre (merudgift: ca. 3,3 mio. kr. arligt. Ansléet anleegsudgift ca.
12,1 mio. kr.).

e Scenarie 3: Ansattelse af kakkenfagligt personale til styrkelse af eksisterende tilbud om tilberedning af mad pé
plejecentre og i leve-bomiljger (merudgift: ca. 11,6 mio. kr. &rligt).

¢ Scenarie 4 (kombination af scenarie 1 og 2): Lokal madlavning i alle leve-bomiljeer/Lokal madlavning pa 8
udvalgte plejecentre (merudgift: ca. 35,9 mio. kr. arligt. Anslaet anleegsudgift ca. 20,2 mio. kr.).

e Scenarie 5 (kombination af scenarie 2 og 3): Lokal madlavning pa 8 udvalgte plejecentre/Ansattelse af
keokkenfagligt personale til styrkelse af eksisterende tilbud om tilberedning af mad. (Merudgift: ca. 16,6 mio. kr.
arligt. Anslaet anlaegsudgift ca. 16,9 mio. kr.).

I sagsfremstillingen er de 5 scenarier preesenteret. I bilaget er der en uddybende beskrivelse af scenarierne.

INDSTILLING

Zldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget drefter den fremtidige mad- og maltidsindsats pé
plejecenteromradet.

Beslutning

Aldre- og Handicapudvalget dreftede sagen.

Sagsfremstilling

I sagsfremstillingen er beskrevet 5 scenarier for den fremtidige mad- og méltidsindsats pa plejecentrene.

Scenarie 1 og 3 er udarbejdet pé baggrund af Epinions evaluering af lokal madlavning pé plejecentre, som blandt andet
konkluderer, at lokalt fremstillet mad har sterst betydning for de kognitivt friske beboere svarende til 20-25 procent af
beboerne. Derudover konkluderes det, at de faktorer, som generelt fremmer beboernes livskvalitet ikke er afhangig af,
hvor maden bliver lavet, men af om personalet er dedikeret til maden og maltiderne i form af inddragelse, aktiviteter, duft
og snak om mad.



Scenarie 1: Lokal madlavning i alle afdelinger pé plejecentre og i levebo-miljeer

Scenarie 1 indeberer, at der skal laves mad lokalt i alle afdelinger p4 kommunens plejecentre og alle leve-bo-miljeer.
Scenariet dekker ca. 1.300 plejeboligpladser, herunder selvejende institutioner.

Scenariet betyder, at der skal ansattes kakkenfagligt personale pa alle plejecentre, hvilket forvaltningen forventer vil give
rekrutteringsmassige udfordringer.

Det forventes, at der i gennemsnit kan laves mad i alle enheder 4 ud af 7 dage i ugen, da der ikke indtenkes et vikarkorps,
der kan deekke ind ved weekender/ferier/sygemeldinger. Derfor laves der pa nogle afdelinger dobbeltportion, s& andre
afdelinger fér leveret maden.

Menuen vil blive planlagt i samarbejde med borgerne, sé alle bliver hort. Kakkenpersonalet har ansvaret for hele dognets
maltider, og vil sparre og have dialog med kekkenfagligt team, saledes der sikres en hgj faglighed i maden, méltidet og
erngringen.

Scenariet forudseetter, at der tilfores ekstra ca. 33,9 mio. kr. arligt samt investeres ansléet 15,9 mio. kr. i kekkener og
indkeb af udstyr.

Borgernes forventede oplevelse

Borgernes oplevelse af den daglige madlavning vil veere athangig af plejecentrets opbygning. Borgere, der bor pa
plejecentre med leve-bomiljeer, vil opleve, at kakkenpersonalet tilbereder maden i leve-bo kekkenerne, og at borgerne
spiser i eget kekken-alrum. Borgere, der bor pa et plejecenter uden leve-bomiljg, vil opleve, at kekkenpersonalet
tilbereder maden i plejecentrets kekken, mens borgerne spiser i cafeen.

Borgerne vil opleve, at tilstedeverelsen af en ekstra medarbejder muligger en oget aktivering af borgerne.
Erneringsassistenten er en aktivitetsskabende ressource, der samtidig giver det gvrige personale mere raderum i deres
arbejdsdag. Borgerne vil opleve at blive mere inddraget i menuplanlagningen. Derudover vil borgerne opleve, at deres
individuelle ensker bliver tilgodeset, og deres madensker bliver prioriteret med mulighed for, at parerende kan spise med.

Scenarie 2 — Lokal madlavning pa udvalgte plejecentre

Scenarie 2 indebzaerer lokal madlavning pa 5 traditionelle plejecentre og 1 leve-bo plejecenter. Scenariet deekker ca. 337
plejeboligpladser. P4 de @vrige plejecentre vil den varme mad fortsat komme fra Byens Kekken. De udvalgte plejecentre
er:

Albanigade (35 pladser)

Skt. Hans Parken (40 pladser)
Korslgkkehaven (40 pladser)
Havebak (130 pladser)
Hvenekilden (34 pladser)
Frederiksbroen (28 pladser)



Det bliver kakkenpersonalets opgave at tilberede dagens maltider. Menuen planlegges i samarbejde med borgerne, sa alle
bliver hert. Det forventes, at specialdiaeter leveres fra Byens Kekken, da det er ressourcekreevende at producere lokalt.

Den varme mad serveres til middag og tilberedes sa tat pa spisetidspunktet som muligt. Bemandingen i de lokale
storkekkener vil vaere fra kl. 7-14.30 alle ugens 7 dage, og maden laves fra bunden af friske ravarer.

Scenariet forudsatter, at der tilfores ekstra ca. 3,3 mio. kr. arligt, samt at der bliver investeret anslaet 12,1 mio. kr. i
kokkener og udstyr.

Borgernes forventede oplevelse

Borgernes oplevelse af den daglige madlavning vil veere, at kekkenpersonalet tilbereder maden i plejecentrets kekken,
mens borgerne spiser i cafeen.

Scenarie 3 — Ansattelse af kakkenfagligt personale til styrkelse af eksisterende tilbud om tilberedning af mad pa
plejecentre og i leve-bomiljeer

I scenarie 3 er der fokus pa at benytte de rd komponenter (rdvarer) fra Byens Kakken og pa styrkelse af kvaliteten af
feerdigtilberedningen gennem ansattelse af mere kekkenpersonale. Det betyder, at ravarerne til det varme maltid bliver
leveret fra Byens Kekken og ferdigtilberedes lokalt. P4 de 8 plejecentre/botilbud, hvor Byens Kekken allerede har
kaokkenpersonale, vil der ikke blive tilfort ekstra ressourcer. Scenariet dekker ca. 1.300 plejeboligpladser, herunder
selvejende institutioner.

Kekkenpersonalets opgave bliver at have overblik og satte fokus pé det gode méltid, veertskab, servering og sociale
rammer. Kgkkenpersonalets opgaver skal lgses i et taet samarbejde med bade borgerne og Byens Kekken.
Kekkenpersonalet skal vaere i teet samarbejde med kekkenfagligt team, da der skal vere en hgj faglighed i maden,
maltidet og erneringen.

Derudover bliver det kekkenpersonalets opgave at bestille og klargere mellemmaltider. Mellemmaltiderne kan bestilles i
Byens Kekken eller laves lokalt pd afdelingen. Der skal veere mulighed for begge dele, sé specielle ensker og behov kan
tilgodeses. Byens Kekken har allerede nu et bredt udvalg af bagveaerk lavet fra bunden, der blot skal bages feerdigt lokalt
pé afdelingerne. Ansettelsen af en kekkenfaglig pa alle plejecentre, vil hgjne kvaliteten af maden og sette fokus pé
korrekt ferdigtilberedning. Kakkenpersonalets opgave bliver at bestille de r& komponenter fra Byens Kekken og tilberede
maden lokalt pé afdelingerne.

Forvaltningen har tidligere haft en lignende model pa Albanigade plejecenter med gode erfaringer.

Scenariet forudseetter, at der tilfores ekstra ca. 11,6 mio. kr. érligt.

Borgernes forventede oplevelse



Borgernes oplevelse af den daglige madlavning vil veere athengigt af plejecentrets opbygning. Borgere, der bor pa
plejecentre med leve-bomiljeer, vil opleve, at kekkenpersonalet tilbereder maden i leve-bo kekkenerne, og at borgerne
spiser i eget kekken-alrum. Borgere, der bor pa et plejecenter uden leve-bomilje, vil opleve, at kekkenpersonalet
tilbereder maden i plejecentrets kekken, mens borgerne spiser i cafeen.

Borgerne vil opleve, at ferdigtilberedningen af maden bliver oppriroiteret. Grentsager vil blive tilberedt, ked vil blive
stegt inden servering og kartofler vil blive kogt lokalt pa plejecentrene. Der vil blive serveret flere og mere varierede
mellemmaéltider. Borgerne vil ogsé opleve mere aktivitet i kakkenerne, der skaber liv pa et tidspunkt af dagen, hvor der
normalt er stille. Endelig vil borgerne opleve, at plejepersonalet har bedre tid til plejerelaterede opgaver. Borgerne vil
opleve sig mere inddraget i menubestillingen og kan komme med forslag og ideer til, hvad der skal p& menuen. Der vil
veere et gget fokus pd maden og maltidet, og endelig vil borgerne opleve, at deres individuelle ensker bliver tilgodeset, og
deres madensker bliver prioriteret.

Scenarie 4 — Lokal madlavning i alle leve-bomiljeer/Lokal madlavning pa 8 udvalgte plejecentre

Scenariet er en kombination af scenarie 1 og 2, og indebarer, at der laves mad lokalt pa alle kommunens plejecentre samt,
at der genabnes kokkener pa 8 udvalgte plejecentre. Scenariet deekker ca. 1.300 plejeboligpladser, herunder selvejende
institutioner.

I scenariet vil Byens Keokken kun lave mad til hjemmeboende borgere, Lysningen, kommunale cafeer, arrangementer,
dagcentre og enkelte af boenhederne pa det specialiserede omrade.

Der vil pa 8 udvalgte plejecentre blive etableret/reetableret et mindre storkekken, som laver alle maltider til hele
plejecentret. Disse plejecentre er udvalgt, fordi der er mulighed for at etablere et centralt kekken i den eksisterende
ejendom. De udvalgte plejecentre er:

Albanigade (35 pladser)

Skt. Hans Parken (40 pladser)
Korslgkkehaven (40 pladser)
Havebzaek (130 pladser)
Hvenekilden (34 pladser)
Frederiksbroen (28 pladser)

Sanderum (67 pladser)
¢ Hjallese (76 pladser)

Scenariet forudsetter, at der tilferes ekstra ca. 35,9 mio. kr. arligt samt, at der bliver investeret anslaet 20,2 mio. kr. i
kekkener og udstyr.

Borgernes oplevelse

Borgernes oplevelse af den daglige madlavning vil veere athengig af plejecentrets opbygning. Borgere, der bor pa
plejecentre med leve-bomiljeer, vil opleve, at kakkenpersonalet tilbereder maden i leve-bo kekkenerne, og at borgerne
spiser i eget kekken-alrum. Borgere, der bor pé et af de 8 udvalgte plejecentre, vil opleve, at kekkenpersonalet tilbereder
maden i plejecentrets kekken, mens borgerne spiser i cafeen.



Scenarie 5 - Lokal madlavning pa 8 udvalgte plejecentre/Anseattelse af kekkenfagligt personale til styrkelse af
eksisterende tilbud om tilberedning af mad

Dette scenarie er en kombination af scenarie 2 og 3. Scenariet indeberer, at der dels laves mad lokalt pa 8 plejecentre.
Dels at der tilfores kokkenfagligt personale til 15 plejecentre, som skal have fokus pa at benytte de rd komponenter
(révarer) fra Byens Kekken til styrkelse af kvaliteten af ferdigtilberedningen af maden. Det betyder, at det varme maltid
bliver leveret fra Byens Kekken og feerdigtilberedes lokalt. Scenariet deekker ca. 1.300 plejeboligpladser, herunder
selvejende institutioner.

De 8 udvalgte plejecentre er:

Albanigade (35 pladser)

Skt. Hans Parken (40 pladser)
Korslgkkehaven (40 pladser)
Havebzaek (130 pladser)
Hvenekilden (34 pladser)
Frederiksbroen (28 pladser)

Sanderum (67 pladser)
¢ Hjallese (76 pladser)

Scenariet forudsetter, at der tilferes ekstra ca. 16,6 mio. kr. arligt samt, at der bliver investeret anslaet 16,9 mio. kr. i
kekkener og udstyr.

Borgernes oplevelse

Borgernes oplevelse af den daglige madlavning vil veere athengigt af plejecentrets opbygning. Borgere, der bor pa
plejecentre med leve-bomiljeer, vil opleve, at kekkenpersonalet tilbereder maden i leve-bo kekkenerne, og at borgerne
spiser i eget kekken-alrum. Borgere, der bor pa et plejecenter uden leve-bomilje, vil opleve, at kekkenpersonalet
tilbereder maden i plejecentrets kekken, mens borgerne spiser i cafeen.

Okonomi

I tabellen er der en oversigt, hvad de 5 scenarier kraever af ekstra tilforte midler.

Scenarie Overskrift Ekstra Ansléet anlegsudgift
driftsudgift  (engangsinvestering)
(arligt)

Scenarie 1 Lokal madlavning i alle Ca. 33,9 15,9 mio. kr.

afdelinger pé plejecentre og mio. kr.
leve-bomiljeer

Scenarie 2 Lokal madlavning pa seks Ca. 3,3 mio. 12,1 mio. kr.
udvalgte plejecentre kr.



Scenarie 3 Ansattelse af kekkenfagligt  Ca. 11,6 Ingen.
personale til styrkelse af mio. kr.
eksisterende tilbud om
tilberedning af mad pa
plejecentre og i leve-

bomiljger
Scenarie 4 Lokal madlavning i alle leve- Ca. 35,9 20,2 mio. kr.
(kombination af  bomiljeer kombineret med mio. kr.

scenarie 1 og 2)  lokal madlavning pa 8
udvalgte plejecentre

Scenarie 5 Lokal madlavning pa 8 Ca. 16,6 16,9 mio. kr.
(kombination af  udvalgte plejecentre mio. kr.
scenarie 2 og 3)  kombineret med ansattelse af

kakkenfagligt personale til

styrkelse af eksisterende

tilbud om tilberedning af

mad

Serskilt information vedrerende aftentilleg (bestilling fra udvalget)

I pilotprojektet vedrerende forseg med madlavning pé plejecentre har kekkenpersonalets arbejdstid veret kl. 11-19.
Dermed har de faet aftentilleeg fra kl. 17-19. Pa baggrund af denne arbejdstid er deres érslen opgjort til gennemsnitligt
372.000 kr. Hvis personalet i stedet arbejdede fra kl. 7-15 og dermed ikke fik aftentilleeg, ville den gennemsnitlige arslon
falde til 354.125 kr.

Bilag

Uddybende beskrivelse af de 5 scenarier for den fremtidige mad- og maltidsindsats pa plejecentre



Punkt 4: Status pA Sammenhangende Borgerforlob

00.16.02-P20-7-17
Resume

SAMMENHZANGENDE BORGERFORL®@B —~ STATUS PA PROJEKTER

Okonomiudvalget besluttede som en del af rammeudmeldingen til budget 2016, at starte projekt Sammenhangende
Borgerforleb.

Sammenhangende Borgerforleb er et kommunalt tvaergdende projekt mellem Zldre- og Handicapudvalget,
Beskaftigelses- og Socialudvalget og Bern- og Ungeudvalget.

Det overordnede projekt bestar af en reekke projekter for specifikke malgrupper. Seks af projekterne gér pa tvers af
forvaltningerne.

Miélgrupper involver.ede
orvaltninger
Udsatte familier BUF, BSF
Sindslidende med beskeftigelsessag AHF, BSF
Overgang fra ung til voksen for borgere med handicap BUF, BSF, £HF
Erhvervet hjerneskade ZAHF, BSF
Overgang fra ung til voksen for borgere med sociale problemer BUF, BSF
og/eller psykiske funktionsnedsattelser
Genoptraning AHF, BSF

Projektets formal er:

1. Borgerne oplever storre sammenhang pé tvers af kommunen

2. Sterre effekt af de kommunale indsatser og ydelser

3. Medarbejderne oplever storre sammenhang pa tvaers af kommunen

4. Omkostningsreduktioner pa servicerammen i Aldre- og Handicapforvaltningen, Beskaftigelses- og
Socialforvaltningen og Bern- og Ungeforvaltningen

Dette skal ske gennem en koordineret, helhedsorienteret indsats og faelles plan med borgeren i centrum. Méalgruppen er
borgere med komplekse sagsforlab og mange indsatser.

I forbindelse med udmentningen af gkonomien i projektet til budget 2019, har de tre forvaltninger beskrevet en raekke nye
initiativer der settes i veerk. Der er fra 2019 og frem estimeret et potentiale pé styringsomrade Sarlige driftsomrader
(forsergelsesudgifter) pé 8,3 mio.kr. arligt i 5 af de 6 tvaergdende projekter. Safremt det estimerede potentiale ikke kan



realiseres, vil evt. resterende provenukrav fordeles efter fordeling af serviceudgifter fra rammeudmeldingen i forbindelse
med rammeudmelding 2020.

Denne sag er pa dagsordenen i bade ZAldre- og Handicapudvalget, Beskaftigelses- og Socialudvalget og Bern- og
Ungeudvalget og indeholder en fzlles indledning om de tveergdende projekter, hvorefter der er en forvaltningsspecifik
beskrivelse vedr. status pa de nye forvaltningsinterne initiativer til budget 2019.

TVARGAENDE PROJEKTER — med fokus pé nyt siden sidste afrapportering af status i juni

Der arbejdes pt. med seks tveergdende projekter. Det er forskelligt, hvor langt de enkelte projekter er kommet i
udviklingen og afprevningen af nye lgsninger.

Udsatte familier

Malgruppe: Udsatte familier, som modtager familiebehandling eller har anbragte bern, og som samtidig har en
beskeaeftigelsessag i Beskeeftigelses- og Socialforvaltningen. Ca. 310 familier med ca. 900 individer féar ydelser/indsatser.

¢ Der har siden februar 2017 vaeret fremskudt sagsbehandling fra beskaftigelsesomradet i Beskaftigelses- og
Socialforvaltningen i Berne- og Ungeradgivningen for malgruppen af borgere pa kontanthjelp (aktivitetsparate).

e Der er i august opstartet fremskudt sagsbehandling fra beskeaftigelsesomradet i Beskaeftigelses- og
Socialforvaltningen i Berne- og Ungeradgivningen for malgruppen af borgere pa uddannelseshjalp
(aktivitetsparate).

¢ Der er i maj opstartet samarbejde om familier hvor mor/far modtager dagpenge eller kontanthjalp (jobparate).

Dette samarbejde foregér ikke via fremskudt sagsbehandling, men gennem anden dialog mellem sagsbehandlerne i de to
forvaltninger.

¢ Det styrkede samarbejde om udsatte familier er ogsa et fokus pd udfereromraderne, hvor der arbejdes pé at udvikle
og indarbejde nye indsatssamarbejder, i forhold til familier og bern, med indsatser fra bdde Beskaftigelses- og
Socialforvaltningen, i forhold til de beskaftigelsesrettede indsatser, og i Bern- og Ungeforvaltningen, i forhold til
de familierettede indsatser. Det vurderes, at der i et antal familier med disse indsatser, med fordel kan udvikles nye
tveergdende indsatser og medarbejderfunktioner, som kan deekke begge indsatsfelter - benaevnt som
Borgerkonsulenter.

Sindslidende med beskeftigelsessag

Malgruppe: Borgere, der modtager en indsats fra forleb sindslidelse i Aldre- og Handicapforvaltningen og samtidigt har
en beskaeftigelsessag i Beskaeftigelses- og Socialforvaltningen. Dette omfatter ca. 100 borgere.

¢ Der afholdes fortsat manedlige koordineringsmeder

Der afholdes ménedlige koordineringsmeder mellem Aldre- og Handicapforvaltningen og Beskeeftigelses- og
Socialforvaltningen med gennemgang af konkrete borgersager og aftale om koordineret indsats.

¢ Optimering af procesbeskrivelserne og videreudvikling af den koordinerede plan pagér
¢ Udvidelse af samarbejdet til borgere, hvis sager ikke tages op pa koordineringsmederne

For at udbrede samarbejdet til alle borgere i malgruppen, ensker styregruppen, at samarbejdet skal udbredes til borgere,
hvis sager ikke bliver taget op til sagsgennemgang pa et koordineringsmade.

Erhvervet hjerneskade



Malgruppe: Voksne borgere mellem 18 og 65 ar, med en erhvervet hjerneskade, defineret som en akut skade opstéet ved
sygdom eller ulykke. Den samlede gruppe af Odenseborgere, som éarligt vil vaere omfattet af en erhvervet hjerneskade er
ca. 130 borgere.

e Der atholdes fortsat mader 1 neuroteamet

Neuroteamet er et tvaergaende team af medarbejdere fra Aldre- og Handicapforvaltningen og Beskeftigelses- og
Socialforvaltningen, der har et teet samarbejde med borger og evt. parerende for at sikre en koordineret og mélrettet
indsats og forleb for borgeren.

¢ Optimering af arbejdsgangene gennem ny procesbeskrivelse
¢ Udvidelse af samarbejdet til borgere, hvis sager koordineres af Neuroteamet uden om Neuroteammederne

For at udbrede samarbejdet til alle borgere i malgruppen, er det besluttet i styregruppen, at det skal afklares, hvordan
samarbejdet i Neuroteamet kan udvides til borgere, hvis sager behandles uden om Neuroteammederne.

Overgang for unge med handicap

Malgruppe: Unge med handicap der overgér fra Bern- og Ungeforvaltningen til Aldre- og Handicapforvaltningen og/eller
Beskaftigelses- og Socialforvaltningen.

o Systematisk inddragelse af den unge ca. ved det 16. ar og efter behov

Den unge og de parerende inddrages ved det 16. ar i et medefora med reprasentanter fra de dele af forvaltningerne, der
har betydning for deres ensker. P4 nuvarende tidspunkt er det besluttet at afprevningen af dette samarbejde skal starte
september 2018.

Der er udpeget neglepersoner fra hver forvaltning samt udarbejdet materiale som grundlag for en feelles systematisk
tilgang pa mederne.

Overgang for unge med sociale problemer

Malgruppe: Unge mennesker i aldersgruppen 15 — 18 ar, som har en social sag i Barn- og Ungeradgivningen i Born- og
Ungeforvaltningen, og som forventes fortsat at skulle modtage hjelpeforanstaltninger videre i det sociale system frem
mod voksentilverelsen til uddannelse, job og derved egen forsergelse. Disse unge mennesker overgéar saledes fra Born-
og Ungeforvaltningen til Beskaeftigelses- og Socialforvaltningen. Ca. 100 borgere overgér arligt.

Samarbejdet er i regi af Sammenhangende Borgerforleb konkretiseret i udviklingsspor:

*  Udviklingsspor 1: Malsaztninger i borgernes handleplaner skal vare tydelige i forhold til uddannelse, beskeftigelse,
bolig og ekonomi.

»  Udviklingsspor 2: Pa plejefamilieomradet og det evrige degnomrade skal der vere et starre fokus pa at fa klargjort
borgeren til at flytte ud pé eget verelse, samt et styrket fokus pa uddannelse, job og skonomi.

Der arbejdes pa at styrke dette fokus i sagsbehandlingen, herunder ved opfelgninger p& handleplaner nar de unge er ca. 15
ar.

Genoptraning for borgere pa kontanthjelp eller i ressourceforleb

Malgruppe: Borgere der modtager kontanthjelp (aktivitetsparate) eller er i ressourceforleb i Beskeeftigelses- og
Socialforvaltningen og som modtager et genoptreeningsforleb i Team Odense pa Traeningscenter Hollufgard. Det er ca.
100 borgere arligt.

¢ Fremskudt sagsbehandling

Der laves fremskudt sagsbehandling sa jobradgiveren og jobkonsulent kan veere fysisk tilstede pa treeningscentret og
dermed oge tilgeengeligheden til radgivning for borgeren og en enkel og ubureaukratisk mulighed for at koordinere



forlebet med borgeren pa tvaers af indsatserne. Projektet er igangsat primo september, nér de fysiske rammer pa
Hollufgérd er klar til samarbejdet.

Digital samtykkekomponent
Ud over arbejdet med de konkrete borgermalgrupper foregér der tillige en udvikling af en digital samtykkekomponent.

Med samtykkekomponenten geres processen omkring et samtykke nemmere, da det hele foregér digitalt. Komponenten
muligger ogsa, at borgeren kan fa et overblik over, hvilke samtykker der er givet — og hvad de indeholder. For
medarbejderne er samtykkekomponenten en brugervenlig og selvsteendig samarbejdsplatform, som giver adgang til alle
borgerens erklaringer pa tvars af kommunen. Processen i forbindelse med samtykker bliver samtidigt ensrettet pa tvars
af forvaltningerne.

Udviklingen af samtykkekomponenten folges af KL og Digitaliseringsstyrelsen.

FORVALTNINGSINTERNE PROJEKTER

Internt segment erhvervet hjerneskade

Projektet omhandler malgruppen af borgere indenfor forleb erhvervet hjerneskade og har overordnet til formal at styrke
sammenhang mellem de indsatserne borgerne modtager i

Aldre- og Handicapforvaltningen. Dette med serligt fokus pa at:

¢ En generel systematisk og sammenhangende indsats skal veere medvirkende til at skabe storre flow sd borgerne
rykker frem imod mindre indgribende indsatser.

Der arbejdes fortsat med at optimere flow sarligt i forhold til borgere som modtager degnophold pa Bjerggardshaven.
Dette sker bade ved at have fokus pa overgange og optimere samarbejdet mellem afdelinger og forvaltninger, ved at
afsgge andre og nye tilgange og treeningsmetoder og gennem evaluering af interne arbejdsgange. Dette for at borgerne
hurtigst mulig kan komme videre i deres rehabiliteringsproces.

I projektet arbejdes der tillige med, at kunne honorere krav for rehabilitering pé specialiseret niveau, hvilket har betyder,
at der nu ogsa er ansat en sygeplejerske. I den sammenhang ogsa med muligheden for yderligere salg af pladser, for at
efterleve kravene jf. Sundhedsstyrelsen retningslinjer og samlet set skabe sikker drift. Dette er dog i nogen grad udfordret
af de nuvarende fysiske rammer.

Samarbejde pé tveers af forvaltningerne

Samarbejdet mellem £HF og BSF er nu formaliseret og forvaltningerne er enige om procedurer for samarbejdet med det
formadl, at borgerne oplever hgj grad af sammenhang i deres forleb. Det betyder, at der arbejdes med neuroteammeder,
hvor relevant og specialiserede medarbejdere fra £AHF og BSF, som har indsigt og samarbejder med borger. Maderne er
dog i form tilpasset siden projektperioden, for at minimere sagsbehandlingstider og begrense forbruget af
personaleressourcer.



Internt segment sindslidelse

Projektet omhandler malgruppen af borgere pa et botilbud og i bostetten i forleb sindslidelse og har til formal at styrke
fokus p& sammenhang pa tvaers af indsatser, sa borgerne oplever et samarbejde med Odense Kommune, som understatter
hele deres livssituation samtidig med, at der arbejdes i retning af de mest effektive rehabiliteringsforleb og resultater for
borgerne.

CSD Odense har fokus pa:

¢ Nytenkning af CSD Odense (SEL §103 Og §104) i sammenhaeng med det gvrige socialpsykiatriske omrade, samt
samarbejde med BSF

¢ Udvikling af nye effektfulde indsatser

o (get effekt i forlobene

CSD arbejder fortsat med deres fokusomréder og har fokus pa at udvikle arbejdsgange der understetter denne proces. Der
er lagt et provenu ind pé 800.000 til 2019

Vista Balboa har fokus pa:

» Nytenkning af Vista Balboas nuvarende praksis med henblik pé at genteenke og udvikle nye effektfulde indsatser.
¢ Hvordan skabes et rehabiliteringsforleb for yngre borgere med misbrug - er det fortsat de rigtige metoder vi
anvender.

Vista Balboa arbejder fortsat med deres fokusomrader og har fokus pa effekt af indsats. De er ved at udvikle forleb iser til
den yngre mélgruppe da her er brug for nye metoder til denne malgruppe.

Der er lagt et provenu ind pa 800.000 til 2019

SKP har sat fokus pa:

¢ Nytenkning af SKP i ssmmenhang med det gvrige socialpsykiatriske omrade

¢ Udvikle samarbejdet med SKP i Beskeftigelsesforvaltningen og samarbejde om afgrensning af malgruppen i de to
forvaltninger

* Anvende evidensbaseret faglige metoder i arbejdet med borgerne med henblik pé, at borger afsluttes eller motiveres
til at modtage et specialiseret tilbud i Aldre- og Handicapforvaltningen.

SKP arbejder fortsat med deres fokusomrader og har fokus pa at udvikle arbejdsgange der understetter denne proces pa
tveers af forvaltningen og BSF.

Internt segment fysisk funktionsnedsattelse

Projektet omhandler de udkerende grupper i Forleb Fysisk Funktionsnedszttelse. Nye data viser, at grupperne modtager
over 80% af alle nye borgere med behov for hjemmepleje. Hertil knytter sig ogsé en stor andel af borgere, der har behov
for sygepleje og genoptrening. Borgernes rehabiliteringsbehov i dette forleb er meget forskelligartede. Der er bade de



hurtige og intensive forleb, de vedvarende forleb og de palliative/terminale forleb. Projektet har til formal at optimere pa
rehabiliteringsforlebene og tilgodese forskelligheden i borgermalgruppen.

Projektet fokuserer aktuelt pa:

¢ At videreudvikle en ny teamstruktur, som tilgodeser forskelligheden i rehabiliteringsforlgbene, er
kompetenceudviklende for medarbejderne samt fremmer den relationelle koordinering. Der er etableret et sakaldt
fremskudt rehabiliteringsteam, som modtager gruppens nye borgere med henblik pa hurtig og mélrettet tvaerfaglig
udredning af borgeren samt rettidig evaluering og justering af rehabiliteringsplan.

e At skabe mere tydelighed omkring sygeplejerskers og ergoterapeuters/fysioterapeuters roller i de forskellige teams,
herunder hvordan de kan understette § 83a forlebene.

¢ At kvalitetsudvikle udredningsbesog hos borger samt de tvaerfaglige meder i gruppen.

¢ Atunderstotte og udvikle ledelseskompetencer, herunder ’rehabiliteringsledelse’.

o At evaluere pa udvalgte effektmal, implementeringsméal og skonomiske mal i relation til de fremskudte teams.

Evalueringsdata indikerer positiv effekt af det fremskudte rehabiliteringsteam. £HFs feelles faglige grundlag for
rehabilitering er velimplementeret. Flere borgere afsluttes nu efter et midlertidigt rehabiliteringsforleb trods den
demografiske udvikling.

EFFEKT

Flere kommer i uddannelse og job
Der forventes en positiv effekt pa beskeftigelsen, blandt andet arbejdes der med malgruppen "udsatte familier" pa at ege

beskeftigelsen for foreldre med anbragte bern og foreldre, hvis familie gennemgéar familiebehandling. Ligeledes er det et
mal, at borgere med sindslidende kommer i uddannelse eller job.

Flere borgere er sunde og trives

Projektet forventes at have en positiv effekt pa borgernes fysiske og psykiske sundhedstilstand, blandt andet i projektet
vedrerende borgere med sindslidelse og borgere med erhvervet hjerneskade og fysisk funktionsnedsettelse.

Born laerer mere og er mere kompetente

Der forventes at vare en positiv effekt pa de bern, der er en del af udsatte familier, nér der arbejdes helhedsorienteret med
hele familiens situation pa tvars af familie- og beskeftigelsesomraderne.

Flere funktionsdygtige ldre og handicappede

Der forventes en positiv effekt pa livskvaliteten for blandt andet de borgere, der er en del af overgangsprojektet for unge
med handicap, nar der er en sterre sasmmenhang i de tilbud, kommunen har for borgeren for og efter, de fylder 18 ér.



Punkt 5: Orientering om Socialtilsynets tilsyn

30.00.00-K09-1-18
Resume

I denne sag bliver ZAldre- og Handicapudvalget orienteret om tilsyn pa

Bjernemosen
Rydsévej
Munkehatten
Nord-centrum
Vista Hus

e o o o o

Tilsynene er udfert af Socialtilsyn Syd, og indeholder socialtilsynets bedemmelse og vurdering af, om tilbuddet fortsat
har den fornedne kvalitet og samlet set fortsat opfylder betingelserne for godkendelse.

Formélet er, at bidrage til at sikre, at borgeren ydes en indsats, der er i overensstemmelse med formaélet for offentlige og
private tilbud efter lov om social service. Formalet skal opnas gennem en systematisk, ensartet, uvildig og faglig
kompetent varetagelse af opgaven med at godkende og fare driftsorienteret tilsyn med tilbuddene.

Socialtilsyn Syds samlede vurdering for alle tilbud er, "at tilbuddet fortsat har den fornedne kvalitet jf. lov om socialtilsyn
§6”‘

Tilsynsrapporterne er vedlagt som bilag.

Information om socialtilsyn

Som noget nyt vil forvaltningen lgbende orientere udvalget om socialtilsyn pa samme vis som med det risikobaserede
tilsyn. Socialtilsynene bliver udfert pa vore specialiserede tilbud mindst én gang érligt. Specialiserede tilbud er ogsa
omfattet af risikobaserede tilsyn, hvor der fores tilsyn i henhold til Sundhedsloven. Udvalget far disse rapporter til
orientering.

Bilag

Tilsynsrapport Rydséve;j
Tilsynsrapport Bjernemosen
Tilsynsrapport Vista Hus
Tilsynsrapport Nord-Centrum

Tilsynsrapport Munkehatten



Punkt 6: Orientering om risikobaseret tilsyn

30.00.00-K09-4-18
Resume

I denne sag bliver Aldre- og Handicapudvalget orienteret om et risikobaseret planlagt tilsyn pa bostedet Fangelvej. De
risikobaserede tilsyn er dem, der udferes af Styrelsen for Patientsikkerhed. Tilsynet foretages, hvor der kan vare serlige
forhold omkring behandlinger eller procedurer med potentiel fare for patientsikkerheden.

Tilsynsrapporten fra Styrelsen for Patientsikkerhed er vedlagt sagen. Nedenfor er konklusionerne beskrevet.

Styrelsen har placeret bostedet Fangelvej i kategorien: Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden.

Tilsynet vurderer, at Fangelvej fremstod sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer og hgj grad af systematik,
og der blev ikke identificeret problemer af betydning for patientsikkerheden.

Bilag

Tilsynsrapport Fangelvej



Punkt 7: Orientering om kerselsordninger

00.00.00-A00-396-18
Resume

Pé bestilling fra udvalget orienterer £ldre- og Handicapforvaltningen i denne sag om kerselsordninger.

I skemaet er der en oversigt over de kerselsordninger, som kommunen tilbyder, og som administreres af Mobil i Odense,
som hgrer under By- og Kulturforvaltningen.

Kerselsordning* Malgruppe

SBH-kerselsordning Borgere, der er svert bevaegelseshemmede, som benytter
ganghjalpemidler. Blinde og sterkt svagsynede borgere har
ogsa mulighed for at sege hjelp til deres kersel, nar de ikke er i
stand til at benytte offentlig transport. Det er gratis at i en
ledsager med, hvis borgeren er visiteret til det.

Fast abonnement

e Pr. ar: 455 kr.

Turafheengig pris

e Pr. kort km.: 2,50 kr.
e Mindstepris pr. tur: 25 kr.
e maxpris pr. tur: 100 kr.

Kersel til dagcenter Hvis en borger pa grund af sit fysiske eller psykiske handicap
ikke selv kan serge for befordring til et visiteret dagcenter er
der mulighed for at sege om hjelp til kersel.

Hvis en ledsager skal med, optager vedkommende pladsen fra
andre. Det er derfor, som udgangspunkt, ikke muligt at have en
ledsager med.

Korsel til Hvis en borger pé grund af sit fysiske eller psykiske handicap

beskeeftigelse/aktivitet  ikke selv kan serge for befordring til beskyttet
beskaftigelse/aktivitets- og samverstilbud er der mulighed for
at sege om hjelp til kersel.

Hvis en ledsager skal med, optager vedkommende pladsen fra
andre. Det er derfor, som udgangspunkt, ikke muligt.

Korsel til lege og En borger har mulighed for at sage om befordringsgodtgerelse

specialleege eller fri befordring med taxa til laege eller specialleege, hvis
borgeren er medlem af sygesikringsgruppe 1 og opfylder visse
kriterier.



Kaorsel til familiebesog

Korsel til genoptrening

Hvis en ledsager skal med, optager vedkommende pladsen fra
andre. Det er derfor, som udgangspunkt, ikke muligt at have en
ledsager med.

En borger, som ikke kan benytte offentlige transportmidler og
som ikke er berettiget til SBH-kersel, kan sage tilskud til
individuel transport til borgere.

Det er muligt at have en ledsager med.

En borger kan sege om befordring eller befordringsgodtgerelse
til genoptraening, hvis borgeren har en genoptreningsplan efter
indleggelse pa sygehus samt, hvis borgeren er visiteret til
kommunal genoptraning.

Hvis en ledsager skal med, optager vedkommende pladsen fra
andre. Det er derfor, som udgangspunkt, ikke muligt at have en
ledsager med.

Opmarksomhedspunkter pa kerselsomradet

Der er en reekke opmaerksomhedspunkter pa kerselsomradet, som beskrives nedenfor.

SBH-kerselsordning

Det er kun bevagelseshaemmede og blinde, der kan f& SBH-kersel. Korslen raekker til i gennemsnit én tur/retur om ugen.

Mange borgere eftersporger flere korsler.

De borgere, der benytter sig af SBH-kerdel til faste aktiviteter, har den udfordring, at kerslen ikke er serlig precis, fordi
der samles andre op pa turen. Det betyder, at borgeren kan risikere at sidde alene tilbage og vente, nar dem, der stér for

aktiviteten, er kert hjem/videre.

Mange private fysioterapeuter kalder borgerne ind pa hold 1 stedet for vederlagsfri fysioterapi i hjemmet. Det betyder, at
en del borgere vaelger at bruge deres SBH-kersel til treeningen, selvom det ikke er hensigten med ordningen.

Korsel til familiebesog

Der er 150 borgere, som bruger ordningen. Tilskuddet er pd max. 150 kr. om méneden, og raekker til én kersel pr. maned.

Offentlige busser



En del gangbesvarede borgere er udfordret af, at de har for langt til bussen, og at bussen stopper for langt fra der, hvor
man skal hen.

Karsel for §79-midler

Foreninger og klubber, der laver forebyggende aktiviteter med et forebyggende sigte for borgere over 60 ar, kan sege de
sakaldte §79-midler. Som del af midlerne kan foreningerne sege penge til korsel af de medlemmer, der ikke selv kan
komme til aktiviteterne.

Der er pt. folgende 9 foreninger, der har modtaget tilskud til denne kersel:

¢ Onsdagsklubben i Dalum

Odense Blomsterklub (lukket)

Astma- og Allergiforeningen

Dansk Handicapforbund - Torsdagsklubbben
Handicapklubben

Lavia

Dansk Blindesamfund

OK-klubben Sanderum

Lumby Stige Sehus kersel

e 6 o o o o o o

Forebyggelse af udfordringer med kersel

Forvaltningen forseger lobende at stotte op om, at der oprettes aktiviteter i lokalomraderne, sa karselsbehovet bliver
mindre — og man lettere kan hjelpe hinanden med at komme til aktiviteter (Frivillighuse, klubber mv.)

Forvaltningen opfordrer desuden klubber og frivillighuse til at tage hdnd om transportudfordringen ved at hjeelpe med at
koble de @ldre, der kan kere bil med de &ldre, der har brug for at kere med. Men der er af og til barrierer ifht. at bede om
betaling fra den borger, der tilbyder kersel.



Punkt 8: Oplaeg om magtanvendelse

27.66.08-K07-1-17
Resume
Under dette punktet holdes der et oplaeg om magtanvendelse i Aldre- og Handicapforvaltningen ved Kim Beg-Jensen.

Oplaegget vil blandt andet berere, hvad magtanvendelse er samt, hvor mange indberetninger over magtanvendelser, der
har veret i 2017.



Punkt 9: Aktuelle sager

00.01.00-A00-1186-17
Resume
¢ Referat af kontaktudvalgsmede i Byhuset den 23/8 2018.

¢ Referat af kontaktudvalgsmede pa Korslekkehaven Plejecenter den 28/8 2018.
¢ Orientering om borgersag.

Bilag
Referat af Kontaktudvalgsmede i Byhuset den 23. august 2018.

Referat af Kontaktudvalgsmede pé Korslokkehaven Plejecenter den 28. august 2018
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