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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-G01-9-25

Sagsresumé

Godkendelse af dagsorden til mede i Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget den 2. juni 2026.
Indstilling

Sagen fremsendes til orientering.

Beslutning

Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget godkendte dagsordenen.



Punkt 2: Godkendelse af ekonomiopfelgningen for 1. halvar

03.08.01-G01-34-20
SagsresumA©

Denne sag handler om forvaltningens A konomiopfA Igning for 1. halvA¥r 2026, som herefter fremsendes til byrA¥dets godkendelse. Det
er den fA rste af to opfA lgninger pA¥ A konomien, og den nA!ste kommer til behandling den 27. oktober.

A~konomiopfA lgningen er baseret pA¥ de fA rste 3 mA¥neder af 2026. Det betyder, at A¥rsregnskabet enten kan blive forbedret eller
forvAlrret.

Forvaltningen forventer et merforbrug pA¥ 1,1 mio. kr. pA¥ regnskabet for 2026, hvilket nA!sten svarer til et budget i balance. Regnskabet
er med forbehold for, at forvaltningen kompenseres for udgifter til ukrainske flygtninge.

Effekt

Med Effekt- og A~konomiopfA lgningen for 2. hglvA¥r 2025 besluttede byrA¥det, at effektopfA 1gningerne i den nuvA'rende form afsluttes
med A¥rsberetningen for 2025. Med det nye byrA¥d udarbejdes et nyt setup for effektuniverset, herunder vurdering af effekt i politiske
sager. Derfor vil der ikke under dette emne blive skrevet noget, fA r der er taget politisk stilling til, hvordan et nyt effektunivers skal se ud
og bruges.

A

A

Indstilling
Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesforvaltningen indstiller til udvalget, at byrA¥det godkender:
1. A"konomiopfA Igning for 1. halvA¥r 2026. _ ~
2. Der foretages opgaveflytninger og budgetA ndringer mellem udvalget og de A vrige udvalg samt mellem styringsomrA¥derne i
udvalget jf. sagsfremstillingen.

3. At der flyttes -16,0 mio. kr. i 2026 vedrA rende refusion pA¥ sAlrligt dyre enkeltsager fra styringsomrA¥de SAlrlige
driftsomrA¥der til styringsomrA¥det Service.

Beslutning

Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget anbefaler indstillingen.
Sagsfremstilling

A~konomiopfA Igning

A~konomiopfA lgningen er baseret pA¥ de fA rste 3 mA¥neder af 2026. Det betyder, at A¥rsregnskabet enten kan blive forbedret eller
forvAlrret.

Forvaltningen forventer et merforbrug pA¥ 1,1 mio. kr. pA¥ regnskabet for 2026, hvilket nA!sten svarer til et budget i balance. Regnskabet
er med forbehold for, at forvaltningen kompenseres for udgifter til ukrainske flygtninge.

Tabel 1 - Det forventede regnskab for 2026



. Korrigeret Forventet .

Service

Med overferselsadgang

Staben - @konomi og HR 80.126 76.626 3.500

Staben - Politik, Strategi

Uchikling El OB 77.150 68.150 9.000

Handicap og Sindslidelse 4,349 4.349 (1]

Udkarende grupper 294.377 311.077 -16.700

E%}ﬁgs’gg;“dt 355.419 369.019 -13.600
orleb erhvervet

hjerneskade 160.900 163.400 -2.500

Forleb vedvarende

sygdoms- 560.146 568.446 -8.300

udvikling

Forleb sindslidelse 157.002 157.802 -800

Zldre og Sundhed 20.878 B.878 12.000

Fore Ise og Det Naare

Sunc?l}:e Mscggn 254.616 254.216 400

Myndighed 1.340.781 1.343.568 -2.787

Centrale reguleringspuljer 17.319 15.069 2.250

Projekter med ekstern

!Inajnslerlng 1.933 1.433 500

Serviceialt 3.324.996 3.342.033 -17.037

Seerlig driftsomrader

Med overferselsadgang

Myndighed -106.687 -122.674 15.987

Uden overferselsadgang

Staben - @konomi og HR 937.270 937.270 0

:’:‘"l'g“ driftsomréder i 830.582 £814.595 15.987

SOFF 4,155.578 4.156.628 -1.050

Afvigelse: (+) =mindreforbrug, (-) =merforbrug

Stabene (A”konomi og HR og Politisk, Strategi og Udvikling)

I forvaltningen er der to stabe. Den ene stab hedder A konomi og HR, og den anden stab hedder Politik, Strategi og Udvikling. Stabene

1A ser en bred vifte af opgaver. Herunder for eksempel betjening af udvalget og rA¥dkvinden i dennes egenskab af A verste daglige leder af
forvaltningen og formand for udvalget. Stabene bidrager ogsA¥ med politik-, strategi-, HR- og organisationsudvikling samt til, at udvalget
opfylder de byrA¥dsgodkendte A konomistyringsprincipper og A konomiudvalgets budgetprocedure. Og endelig til generel administrativ
understA ttelse af forvaltningens ledelsesomrA¥der.

A"konomi og HR har et forventet mindreforbrug p{%¥ 3,5 mio. kr., og Politik , Strategi og Udvikling har et forventet mindreforbrug pA¥9
mio. kr. Mindreforbruget relaterer sig primAirt til A remAirkede midler som fx finansiering af omsorgssystemet Nexus, uddannelse og
kompetenceudvikling pA¥ sundhedsomrA¥det mv.

Atldre og Sundhed

Atldre og Sundhed omfatter udkA rende grupper og ForlA b vedvarende sygdomsudvikling.
UdKA rende grupper under Atldre og Sundhed

I udkA rende grupper arbejder forvaltningen mA¥rettet med borgere, der har fysiske problemstillinger. Der er borgere med forskellige
grader af funktionsnedsAttelser, der spAjnder fra simple brud til vedvarende og mere komplekse problemstillinger som fx kroniske
sygdomme.A

Der er et samlet forventet merforbrug pA¥ 16,7 mio. kr., som primA!rt kan henfA res til aftensgrupperne og en udkA rende daggruppe. Det
svarer til en afvigelse pA¥ 3,1 procent.

ForlA b vedvarende sygdomsudvikling (plejehjem, natgruppen, dagcentre og OK aktiv)

I ForlA b vedvarende sygdomsudvikling arbejder forvaltningen mA¥lrettet med borgere, der gradvist forventes at fA¥ det dA¥rligere bA¥de
fysisk, psykisk og socialt pA¥ grund af sygdom. I forlA bet er der borgere med forskellige former for diagnoser fra almindelig
aldersvAlkkelse, demens, Parkinson til cancer, som enten fA¥r hjAllp i eget hjem eller i deres plejebolig. Eksempler pA¥ arbejdspladser er
plejehjem, dagcentre og udkA rende grupper.



F erA,bet har et forventet merforbrug pA¥ 8,3 mio. kr., hvoraf ca. halvdelen kan henfA res til ACt plejehjem. Det svarer til en afvigelse
pA¥ 1,5 procent.A

Handicap og Sindslidelse

Handicap og Sindslidelse omfatter ForlA b erhvervet hjerneskade, ForlA b medfA dt hjerneskade og ForlA b sindslidelse.
ForlA b medfA dt hjerneskade

I ForlA b medfA dt hjerneskade arbejder forvaltningen mA¥lrettet med borgere, der har en medfA dt hjerneskade. I forlA bet er der borgere
med forskellige grader af mentale funktionsned§A:ttelser som for eksempel autisme, udviklingshAlmning og cerebral parese. Eksempler
pA¥ arbejdspladser er botilbud, dagtilbud og stA ttetilbud.

ForlA bet har et forventet merforbrug pA¥ 13,6 mio. kr., som primA!rt kan henfA res til et enkelt tilbud. Det svarer til en afvigelse pA¥ 3,6
procent.

ForlA b erhvervet hjerneskade

I ForlA b erhvervet hjerneskade arbejder forvaltningen mA¥lrettet med borgere, der har fA¥et en hjerneskade og som fA lge heraf kan have
fysiske, kognitive, sociale og fA lelsesmA!ssige udfordringer. I forlA bet er der borgere, der pludselig er blevet begrA!nset i at kunne klare
en normal hverdag pga. fx blodprop, hjerneblA  dning, godartede tumorer mm. Eksempler pA¥ arbejdspladser er Hjerneskadecentret,
specialiserede plejehjem og botilbud.

ForlA bet har et forventet merforbrug pA¥ 2,5 mio. kr. Det svarer til en afvigelse pA¥ 1,2 procent.
ForlA b sindslidelse

IF 0~rlA,b sindslidelse arbejder forvaltningen mA¥lrettet med borgere, som har en svAlr sindslidelse. I forlA bet mA der forvaltningen unge
og Ajldre borgere med forskellige psykiatriske udfordringer og diagnoser som for eksempel psykoser. Borgerne i dette forlA b har brug for
stA tte til uddannelse, job og hverdagen i eget hjem eller pA¥ bosted. Eksempler pA¥ arbejdspladser er botilbud, bostA tte og dagtilbud.

ForlA bet har et forventet merforbrug pA¥ 0,8 mio. kr. Det svarer til en afvigelse pA¥ 0,5 procent.

Forebyggelse og det nA're sundhedsvAlsen

I Forebyggelse og det nAlre sundhedsvA!sen arbejder forvaltningen for at styrke borgernes sundhed og trivsel gennem tidlig indsats,
rehabilitering og helhedsorienteret stA tte tA't pA¥ borgerens hverdag. Med fokus pA¥ at mindske ulighed i sundhed og give flere sunde
leveA¥r mA der vi borgere i forskellige livssituationer med respekt, faglighed og samarbejde. OmrA¥det rummer en bred vifte af tilbud
inden for forebyggelse, behandling, genoptrA'ning og mental sundhed og spiller en central rolle i udviklingen af det nA're sundhedsvAlsen
samt implementeringen af Sundhedsreformen i samarbejde med region, civilsamfund og andre sundhedsaktA rer.

Forebyggelse og det nA're sundhedsvA!sen har et forventet mindreforbrug pA¥ 0,4 mio. kr. Det svarer til en afvigelse pA¥ 0,2 procent.
Myndighed

I Myndighed imA,dekorr}mer forvaltningen behovene hos Alldre borgere og borgere pA¥ det specialiserede socialomrA¥de ved at tilbyde
forskellige former for hjA|lp og pleje. Herunder for eksempel:

e Bevilling af rehabiliteringsforlA b, madordning, omsorgstandpleje, kropsbA¥rne hjA!lpemidler, genbrugshjA'lpemidler, nA  dkald mv.
o Tildeling af Alldreboliger og plejeboliger samt botilbud og dagtilbud pA¥ det specialiserede socialomrA¥de.

e Sagsbehandling ved afslag og ankesager.

o RA¥dgivning af borgere og A ,vrige medarbejdere om de muligheder og tilbud, der er i forvaltningen.

e KA b af botilbudspladser i andre kommuner og kA b af botilbudspladser i forvaltningen.

Myndighed har et samlet forventet mindreforbrug pA¥ 13,2 mio. kr., som inkluderer statsrefusion for sA'tligt dyre enkeltsager. Det svarer til
en afvigelse pA¥ 1,4 procent. Mindreforbruget vedrA rer forlA b fysisk funktionsnedsAlttelse og det specialiserede omrA¥de og modsvares
delvist af merforbrug pA¥ forlA b vedvarende sygdomsudvikling.

OpfA Igning pA¥ udgifter til fordrevne ukrainere

Situationen omkring Ukraine medfA rer fortsat A gede udgifter i Odense Kommune, og forvaltningerne skal fortsat afholde de nA dvendige
udgifter. Forvaltningen skA nner udgifterne til fordrevne ukrainere for hele A¥ret til ca. 3,45A mio. kr., som forventes at blive kompenseret
af Staten. Udgifterne vedrA rer fA lgende omrA¥der:

e Udgiften pA¥ AlldreomrA¥det svarer til 2,2 mio. kr.
e Udgiften pA¥ det specialiserede socialomrA¥de svarer til 1,25 mio. kr.

Forventningen er dog behA 'ftet med usikkerhed, da det vil afhAlnge af, hvor mange ukrainere der kommer til Odense, og hvor 1A!nge de
bliver. T forbindelse med forhandlingerne mellem KL og regeringen om kommunernes A konomi for 2027 vil KL drA fte muligheden for
eventuel kompensation fra Staten til kommunerne.



OverfA rsel af driftsbevillinger mellem udvalg

IfA lge kommunens A konomistyringsprincipper skal alle sager over 100.000 kr. samt sager, der indebA'rer flerA¥rige ydelser eller
budgetflytninger pA¥ driftsomrA¥det, forelAlgges byrA¥det. Dette sker i forbindelse 1. og 2. halvA¥rsopfA lgning samt A¥rsberetningen.
A

I de fA lgende afsnit er der beskrivelse af de enkelte overfA rsler.A

Mistet egenbetaling fra personer visiteret til kKA rsel ved aktivitets- og samvAlrstilbud

Mobil i Odense kompenseres for mistede indtAlgter for egenbetaling til befordring for personer, der er visiteret til aktivitets- og
samvA!rstilbud efter servicelovens A§ 104.

Mistet egenbetaling fra personer visiteret til kA rsel ved aktivitets- og samvA!rstilbud

2030 og
. < 2026 26- 2027 27- 2028 27- 2029 27-
StyringsomrA¥de |[Udvalg PL PL PL PL frei)nL27-
Service SOFU  |-1.400.000 ||-1.400.000 |[|-1.400.000 |--1.400.000 ||-1.400.000
Service BKU 1.400.000  ||1.400.000  |[1.400.000 |[1.400.000 |{1.400.000

Alkoholfri sidste skoledag

Sundhedsudvalget besluttede pA¥ mA de den 17. juni 2025 at afsAl'tte 0,3 mio. kr. til afholdelse af en alkoholfri sidste skoledag for 9. og
10. klasser. Sundhedsforvaltningen besluttede derudover pA¥ mA de den 16. september 2025 at bevilge yderligere 0,2 mio. kr.A

Alkoholfri sidste skoledag

2030 og
. ~ 2026 26- [|202727- || 2028 2029
StyringsomrA¥de ([Udvalg PL PL 27-PL |[27-PL frerP}lL27-
Service SOFU  [1500.000 [-500.000 |IA A A
Service BUU 500.000  {[500.000 ||A A

Barselsudligning

DirektA rgruppen har besluttet at forhA je bidraget til barselsudligningsfonden som fA Ige af stigende udgifter til barsel. Bidragsprocenten

for arbejdsstederne hA!ves med 0,22 %-point til i alt 1,18 %.

Barselsudligning
2030 og
. P 2026 26- 2027 27- 2028 27- 2029 27-
StyringsomrA¥de |[Udvalg PL PL PL PL fre;PL27-
Service SOFU  |-5.437.975 |-5.437.975 |-5.437.975 |-5.437.975 |-5.437.975
Service A KU  |5.437.975 |[5.437.975 |5.437.975 |j5.437.975 |5.437.975

Tilpasning af udmA ntede midler vedr. SolstrA¥ler og fritidsjob

Der gennemfA res en budgetomplacering mellem udvalgene som fA lge af en justeret fordeling af midler til fritidsjobindsatsen. Justeringen
indebA 'rer, at midler fra BeskA 'ftigelses- og Socialudvalget, Klima- og MiljA udvalget, Sundhedsudvalget samt dele af A~konomiudvalgets
midler omfordeles til primAlrt Sundheds- Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget, BA m- og Ungeudvalget og By- og Kulturudvalget.
Samtidig periodiseres i alt 0,7 mio. kr. fra 2026-2027 til 2028 som led i forlA'ngelsen af projektet.

Tilpasning af udmA ntede midler vedr. SolstrA¥ler og fritidsjob

2030 og
. ~ 2026 2027 2028 27- || 2029
StyringsomrA¥de |[Udvalg 26-PL 27-PL PL 27-PL freglL27-
Service SOFU  |[84.616 |-84.616  [400.000 ||A A




Service AKU  [84.616 84.616 -400.000 (A A

SAlrligt dyre enkeltsager

Dette er en tilretning af budget vedr. refusion for sAlrligt dyre enkeltsager, hvor der flyttes midler fra sA'rlige driftsomrA¥der til service.A

SA'rligt dyre enkeltsager

2030 og
. - 2026 26- 2027 27- 2028 27- 2029 27-

StyringsomrA¥de |Udvalg PL PL PL PL frerL27-
Service SOFU  [15.987.000 [|15.987.000 |[15.987.000 ||15.987.000 |[15.987.000
_
SAilige SOFU  |-15.987.000 |[-15.987.000 |-15.987.000 [-15.987.000 |-15.987.000
driftsomrA¥der
A
A”konomi

Udvalgets A  konomiopfA Igning for 1. halvA¥r 2026 pA¥virker Odense Kommunes kassebeholdning som vist i nedenstA¥ende
skema:

A
1.000 kr. 2026 2027 2028 2029

Kassebeholdning -4.500 4.500
(-} = kassetr=k, (+) = kasseforbedring

nedenstA¥ende tabel fremgA¥r en udspecificering af de bevillingsmA!ssige konsekvenser af indstillingspunkterne:

I>» > >

Tabel

2030 og
frem 27-
PL

Styrings- 2026 26- 2027 27- 2028 27- 2029 27-

Indstillings- .
Beskrivelse Udvalg PL PL PL PL

punkt omrA¥de

Mistet
egenbetaling fra
personer

2 visiteret til Service SOFU  |-1.400.000  |-1.400.000  [-1.400.000  [-1.400.000  |-1.400.000
kA rsel ved
aktivitets- og
samvAlrstilbud

Mistet
egenbetaling fra
[personer

2 visiteret til Service BKU 1.400.000 1.400.000 1.400.000 1.400.000 1.400.000
kA rsel ved
aktivitets- og
samvArstilbud

") Alkoholfti sidste lg . SOFU  |-500.000 -500.000 A
skoledag

>
>

) Alkoholfri sidste lg . BUU  [500.000 500.000 A A A
skoledag

2 Barselsudligning |[Service SOFU  |-5.437.975 -5.437.975 -5.437.975 -5.437.975 -5.437.975

2 Barselsudligning |[Service A"KU 5.437.975 5.437.975 5.437.975 5.437.975 5.437.975

Tilpasning af
udmA ntede
2 midler vedr. Service SOFU  |-84.616 -84.616 400.000
SolstrA¥ler og
fritidsjob

>
b=




Tilpasning af

udmA ntede X )
midler~vedr. Service IA~KU 84.616 84.616 -400.000 A A
SolstrA¥ler og
fritidsjob
SAlrligt dyre .
Service SOFU 15.987.000 15.987.000 15.987.000 15.987.000 15.987.000

enkeltsager

X1 Xi:
SAirligt dyre SAiige SOFU  |115.987.000 [-15.987.000 |-15.987.000 |F15.987.000 |-15.987.000
enkeltsager driftsomrA¥der




Punkt 3: Godkendelse af Aldre- og Handicapforvaltningens magtanvendelser 2025

00.15.00-K01-7-26
Sagsresumé

Med denne sag skal Byradet behandle den davaerende Aldre- og Handicapforvaltnings arlige indberetning af magtanvendelser for
2025.

I Aldre- og Handicapforvaltningen blev der i 2025 indberettet 364 tilfelde af magtanvendelser for i alt 64 borgere. I 2024 blev der
indberettet 492 magtanvendelser.

Antallet af magtanvendelser omfatter ogsa borgere, der har varet tilknyttet den davaerende Sundhedsforvaltning, da
myndighedsomradet har ligget i ZAldre- og Handicapforvaltningen frem til fusionen af de to forvaltninger pr. 1. januar 2026.

Der er indberettet 79 tilfelde af magtanvendelse, som falder uden for servicelovens regler for magtanvendelse. I 2024 14 antallet pa
37. De indberettede magtanvendelser uden for Serviceloven har omfattet i alt 24 borgere. Alle indberetninger uden hjemmel har
medfert endring i procedurer pa tilbuddene.

12025 var der ca. 13.500 borgere, som fik indsatser inden for ZAldre- og Handicapforvaltningens omrade. Opgerelsen over
magtanvendelser omhandler bdde Odense-borgere i egne tilbud og Odense-borgere visiteret til tilbud i en anden kommune samt
Odense-borgere i private tilbud.

Magtanvendelse er en sidste udvej, nar borgeren er ude af stand til at handle fornuftigt eller overskue konsekvenserne af sine
handlinger. Behovet for anvendelse af magt vil uundgéeligt opsta i situationer, hvor en borger udsztter sig selv eller andre for fare
eller uvardige situationer. Det er et prioriteret mal for forvaltningen, at vi ger, hvad vi kan for at forebygge anvendelsen, og at vi
udelukkende anvender magt, nér det er pakravet, eller der ikke er andre muligheder.

Beskeftigelses- og Socialforvaltningen udarbejder ogsé en beretning om magtanvendelser pa voksenomradet, som Beskaftigelses- og
Socialudvalget har ansvaret for samt beretning om magtanvendelser for bern 0-17 ar i samarbejde med Born- og Ungeforvaltningen,
som bade Beskaftigelses- og Socialudvalget og Born- og Ungeudvalget er ansvarlige for. Byradet bliver prasenteret for alle tre
beretninger pd samme byrddsmede.
Vedlagt som bilag til sagen:

o Horingssvar fra ZAldreradet og Handicapradet.

¢ Diagram over udviklingen i antallet af magtanvendelser 2021-2025 med og uden hjemmel i Serviceloven.

¢ Eksempler pa magtbestemmelser.

Forvaltningen takker for heringssvar fra Zldreradet og Handicapradet. Forvaltningen deler ambitionerne og vil tage perspektiverne
med i det videre arbejde.

Effekt
Med Effekt- og @konomiopfelgningen for 2. halvar 2025 besluttede byrédet, at effektopfelgningerne i den nuvaerende form afsluttes
med arsberetningen for 2025. Med det nye byrad udarbejdes et nyt setup for effektuniverset, herunder vurdering af effekt i politiske

sager. Derfor vil der ikke under dette emne blive skrevet noget, for der er taget politisk stilling til, hvordan et nyt effektunivers skal se
ud og bruges.

Indstilling

Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesforvaltningen indstiller til udvalget, at byrddet godkender indberetningerne over
magtanvendelser for 2025.

Beslutning
Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget anbefaler indstillingen.

Sagsfremstilling
Hyvilke borgere er omfattet af regler om magtanvendelse

Reglerne om brug af magt gaelder i forhold til voksne med betydelig og varig nedsat psykisk eller kognitiv funktionsevne. De fleste af
reglerne er feelles for hele malgruppen, men nogle af reglerne er opdelt i forhold til to malgrupper. Det drejer sig om folgende:

¢ Voksne med betydelig og varig nedsat funktionsevne, der ikke er en konsekvens af demens eller lignende.
* Voksne med betydelig og varig nedsat funktionsevne, som er en konsekvens af demens eller lignende.



Borgerne skal desuden have indsatser efter §§ 83-87 eller §§ 103-104 i Serviceloven eller §§ 10, 13, 14, 16 og 17 i Aldreloven, for de
er omfattet af reglerne for brug af magtanvendelse. Det vil sige borgere, der modtager hjemmepleje eller bor pa botilbud eller
plejehjem eller som kommer i samvaers- og aktivitetstilbud pa handicapomradet.

Reglerne i Serviceloven giver plejepersonalet mulighed for at bruge en raekke foranstaltninger, der har karakter af magtanvendelse.
Inden magtanvendelse bliver anvendt, skal personalet gere, hvad der er muligt for at opné borgerens frivillige medvirken.
Magtanvendelsesforanstaltningen skal sté i rimeligt forhold til det, der forseges opnéet. Foranstaltningerne ma aldrig erstatte omsorg,
pleje og socialpedagogisk bistand. Magtanvendelse skal ske s& skdnsomt og kortvarigt som muligt.

Hvem ma udeve magtanvendelse

I situationer, hvor der er akut behov for handling, kan personalet iveerksatte magtanvendelse. Det kan for eksempel vere i en
situation, hvor borgeren udsatter sig selv eller andre for en farlig situation eller ved voldelig adfeerd. Foranstaltningerne bliver
efterfolgende vurderet af den pagaeldende forlgbschef i forvaltningen.

Nar magtanvendelsen ikke knytter sig til en akut situation, bliver den godkendt af en forlebschef i forvaltningen, inden
foranstaltningen bliver igangsat. Det kan for eksempel vaere godkendelse af lasning af yderdere og vinduer.

Magtanvendelser, der falder uden for reglerne i serviceloven

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 lege.

Det er et krav for magtanvendelse efter Serviceloven, at der er risiko for borgerens liv og helbred. For eksempel i forbindelse med
tandberstning skal det veere dokumenteret, at der er tale om alvorlig betendelse eller borgerens ernaeringsmassige situation er truet.
Kommunens personale kan ikke bruge magt til forebyggende tandpleje.

Indberetninger af magtanvendelser, der er vurderet til at vaere uden for Serviceloven, kan vare begrundet i nedret/nedvarge.
Nodret/nedvarge skal altid betragtes som en sidste udvej. Det kan blandt andet daekke over, at personalet har brudt deren op ind til en
borger, da der var frygt for, at borgeren ville gore skade pa sig selv. Der kan desuden vare eksempler pa brug af tvang, som burde
vare behandlet efter Sundhedslovens regler om brug af magt ved behandling.

Bliver der indberettet tilfelde af magtanvendelse, der falder udenfor servicelovens regler, bliver lederen af stedet informeret herom.
Lederen af stedet har ansvar for at handtere situationen med sit personale eventuelt med hjlp fra den faglige koordinator fx
demenskoordinator eller myndighedssagsbehandler. Der skal igangseettes tiltag til at forebygge lignende situationer.

Hvis magtanvendelsen ikke har hjemmel i hverken Serviceloven eller i reglerne om nedret/nedvarge, mé det overvejes, om der er
sket en strafbar handling i forbindelse med magtanvendelsen. Forvaltningen har ikke kendskab til, at der er sket noget strafbart i
forbindelse med den magtanvendelse, der er indberettet i 2025. Dette geelder alle indberettede magtanvendelser.

Magtanvendelser i Aldre- og Handicapforvaltningen 2025

I den daveerende ZFldre- og Handicapforvaltning er der i 2025 blevet indberettet 364 tilfeelde af magtanvendelse fordelt pa 64 borgere.
Ud af de 364 tilfeelde er der indberettet 79 tilfelde af magtanvendelse, som falder uden for servicelovens regler for magtanvendelse.
Af de 79 tilfzelde er nogle begrundet i nedret/nadvaerge, mens der i andre tilfaelde har vaeret tale om indgreb uden hjemmel i
Serviceloven. I alle indgreb uden hjemmel I Serviceloven er der fulgt op med den konkrete arbejdsplads med fx vejledning og
undervisning.

12025 fik ca. 13.500 borgere en indsats inden for ZAldre- og Handicapforvaltningens omréde. Opgerelsen over magtanvendelser
omfatter Odense-borgere bosat i Odense Kommune og Odense-borgere, der bor i botilbud i andre kommuner eller i private tilbud.

Af nedenstdende skema 1 fremgér den samlede opgerelse over magtanvendelser i den daverende £ldre- og Handicapforvaltning i
2025. Tal fra 2024 fremgar ogsa, sé det er muligt at sammenligne udviklingen. Fra 2024 til 2025 er der sket et fald i antallet af
indberettede magtanvendelser. Det er isar et fald indenfor § 136¢, der daekker over fastholdelse i hygiejne-situationer af demente,
hvor der har vearet et fald.

Der har veret en stigning i tilfeelde af indberetninger om anvendelse af § 124d, der vedrerer fastholdelse/foren til et andet lokale. Et
eksempel pa magtanvendelse efter § 124d kan vare, hvis en borger har ensket at forlade sit botilbud, men ikke har vaeret i stand til at
tage vare pa sig selv og/eller har veeret til fare for sine omgivelser.

Det er samlet set under ti borgere, der har vaeret omfattet af storstedelen af magtanvendelserne.

Diagram 1: Udviklingen i antallet af magtanvendelser med og uden hjemmel i Serviceloven, Lldre- og Handicapforvaltningen 2025*
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Tabel 1: Oversigt over magtanvendelser 2025 sammenlignet med 2024

Forleb
medfedt
hjerneskade

Forleb
sindslidelse

Forleb
erhvervet
hjerneskade

Forleb
vedvarende
sygdoms-
udvikling

Odense-
borgere i
tilbud i
andre
kommuner
0g
regioner

Borgere
pa fri-
plejehjem
0g
private
tilbud

Samlet
2025

Samlet
2024

§124c
afvaergehjelp

§124d
IFastholdelse/foren
til andet lokale

62

32

11

56

161

135

§125
Sarlige derabnere

§128
Blade stofseler

16

§ 128 b, stk. 1*
Situationsbestemt
Ikamerakig

§128D, stk. 2
Tryghedsskabende
velfaerdsteknologi
(ikke-demente)

14

16

21

§128c

Lasning og sikring
af yderdere og
vinduer

§128 d

Lasning og sikring
af dore til felles
opholdsrum




§128 ¢

Lésning og sikring
af dere til
servicearealer og
feelleskokkener

§128 £
Lésning og sikring
af udenders lager

§128 g*
Lasning af skabe
og skuffer

§ 128 h*

|Adgang til en
beboers lejlighed i
botilbud

§§ 129 og 129a
Flytning uden
samtykke (ikke-
demente)

15

§136a

[Fasthold i
hygiejnesituationer
(ikke-demente)

13

§136¢

[Fasthold i
hygiejnesituationer
(demente)

54

55

223

§136d**
IFasthold ved
[konfliktsituationer
(demente)

§136f
Flytning uden
samtykke
(demente)

20

22

33

§ 137a-d
Besagsrestriktioner

§ 137¢-j
Fuldbyrdelse af
strafferetlige
foranstaltninger

IAndre tilfeelde af
magtanvendelse
som ikke har
hjemmel i
serviceloven

32

22

18

79

37

I alt

119

61

4

77

25

78

364

492

*§§ 128b, g og h er nye bestemmelser, der er trddt i kraft pr. 1. januar 2025.
**§ 136d er ophceevet pr. 1. januar 2025.




Tabel 2: Oversigt over magtanvendelser fordelt pa tilbud 2025

Antal visiterede
Antal Antal voksne . borgere til Andel af
magtanvendelser borgere, der tilbud, hvor der borgere udsat
Tilbud A har vaeret udsat har veret
p4 xldre- og . for
. o for en registreret
handicapomradet* magtanvendelse
magtanvendelse |magtanvendelse
%%
Odense
Kommunes (224 38 2033 1,9 %
egne tilbud
Eksterne
tilbud - 25 18 68 28,6 %
Offentlige
Eksterne
tilbud - 78 8 225 3,5%
Private
I alt 327 64 2326 2,8%
*Vi har ikke talt borgere med, der er flyttet uden samtykke jf. § 129 og § 136f, da
magtanvendelsen er en myndighedsbeslutning, der ikke er foregdet pa tilbuddet.
**Vi kan ikke tcelle borgere fra andre kommuner i tilbuddene. Derfor har vi optalt det antal
borgere, som er visiteret af AHF til tilbuddet. I AHF har vi tilbud, der bdde rummer borgere,
der er omfattet af reglerne om magtanvendelse og borgere, der falder udenfor reglerne om
magtanvendelse. Tilbud, hvor der ikke har veere registreret magtanvendelser i 2025, er ikke talt
med, f.eks. de fleste hjemmeplejegrupper.

Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesforvaltningens vurdering af magtanvendelser 2025

Det er forvaltningens vurdering, at det er vasentligt at gere opmerksom p4, at der forekommer udsving i antallet af magtanvendelser
fra ar til ar og dette er normalt. En borger/sagsforleb kan have stor betydning for det samlede billede. Det er derfor tydeliggjort i
skemaet, hvilken type af magtanvendelse, der er tale om, og hvilket forleb, der er tale om, for at give et sa nuanceret billede af
magtanvendelserne.

Borgere, der er i eksterne offentlige tilbud og private tilbud har ofte meget komplekse udfordringer, hvilket ogsa kan vere med til at
forklare en storre andel af borgere, der oplever magtanvendelse pé disse tilbud. Den hejeste andel af borgere, der har varet udsat for

magtanvendelse er i eksterne offentlige tilbud. Et eksempel pé et eksternt offentlig tilbud kan fx vaere Kofoedsminde, der modtager
voksne, domsanbragte udviklingshemmede.

Magtanvendelser over for Odense-borgere i botilbud i andre kommuner, bliver sendt til Odense Kommune til godkendelse.
Magtanvendelser, som bliver udevet i tilbud under Region Syddanmark, bliver ogsa indberettet til Odense Kommune.

Ved magtanvendelse pé det specialiserede socialomréade, er den pagaldende leder for stedet forpligtet til at sende indberetningen til
Socialtilsynet. Lederen er forpligtet til at notere indsendelsen med dato og klokkeslaet i indberetningen.

Andringer i magtanvendelsesreglerne i 2025

Pr. 1. januar 2025 tradte en reekke nye bestemmelser i servicelovens kapitel om magtanvendelse i kraft § 128b, stk. 1 og §§ 128g og h.
De nye regler tillader bl.a. brug af kameraovervagning, lasning af skuffer og skabe samt adgang til beboeres lejlighed i botilbud.

De nye paragraffer er inkluderet i opgerelsen over magtanvendelser i den davaerende ZAldre- og Handicapforvaltning 1 2025. Ud af de
tre paragraffer, er der i registreret to tilfeelde af magtanvendelse efter § 128 h, der omhandler adgang til beboers lejlighed i botilbud.

Forvaltningens tiltag for at reducere magtanvendelser

Pé den arbejdsplads, hvor magtanvendelsen er foretaget, skal der veere en dialog om indgrebet, hvor stetten og de metoder der er
anvendt, bliver draftet med henblik pa at forebygge magtanvendelser.

Handleplaner



Handleplaner er derudover et centralt vaerktej i forebyggelsen af magtanvendelser. Handleplanen skal beskrive de overvejelser og
socialpaedagogiske metoder, som skal begranse brugen af magt.

Plejehjemmene udarbejder faglige handleplaner i forbindelse med alle magtanvendelsesforanstaltninger, jf. Serviceloven.
Udarbejdelsen af faglige handleplaner har medfert, at der i nogle tilfeelde er fundet frem til andre socialpadagogiske metoder, sa
magtanvendelser er undgaet.

I Forleb Sindslidelse bliver der i szrlige tilfeelde udarbejdet handleplaner til forebyggelse af magtanvendelse i borgerens journal.

I Forlebene Medfedt hjerneskade og Erhvervet hjerneskade bliver der udarbejdet handleplaner, nar der er givet tilladelse til
magtanvendelse i hygiejnesituationer.

Undervisning i magtanvendelsesregler og indberetning

Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesforvaltningens konsulenter og demenskoordinatorer yder labende radgivning og falger
lebende op i forhold til de indberettede magtanvendelser. Forvaltningens juridiske konsulent bliver involveret ved behov. Derudover
tilbyder forvaltningens magtanvendelseskonsulent undervisning til tilbud, der oplever et behov.

Derudover har forvaltningen oprettet et obligatorisk e-learningskursus for medarbejdere og ledere i magtanvendelse. Kurset sikrer, at
alle medarbejdere fir den nedvendige grundviden. Kurset skaber bevidsthed om den personlige friheds ukrankelighed og grundreglen
om, at det som udgangspunkt ikke er tilladt at anvende magt. Pa kurset er der fokus pa de situationer, hvor omsorg, verdighed,
tryghed eller hensynet til andre, alligevel kan gere det nedvendigt at anvende magt samt de regler og principper, der galder, ndr det
sker. Det giver tryghed i hverdagen og styrker retssikkerheden for borgerne.

Den lgbende undervisning i viden om magtanvendelse har ogsé fokus pa magtanvendelser uden hjemmel i Serviceloven, og hvordan
de bliver forebygget.

Forvaltningens samarbejde med eksterne tilbud om deres indberettede magtanvendelse

Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesforvaltningen har en praksis, hvor vurderinger af indberettede magtanvendelser bliver sendt til
eksterne tilbud. Dette giver tilbuddene mulighed for at laere og forbedre deres praksis. Derudover kontakter forvaltningen tilbuddet for
en droftelse, hvis magtanvendelsen ligger uden for normen. For at styrke forebyggelse og handtering af magt bliver tilbuddene
sparring og undervisning til alle tilbud, hvor der er Odense-borgere involveret.

Nér der en magtanvendelse bliver indberettet, vurderer en konsulent i forvaltningen indberetningen, og registrerer indberetningen pa
borgerens sagsforlab i Nexus. Radgiveren i borgerens sag kan derefter vurdere, om indgrebet har betydning for borgerens indsats og
indteenke handleplansmél med henblik pé forebyggelse af eventuel fremtidige magtanvendelser. I sager med mange magtanvendelser

eller bemarkelsesveerdige indgreb kontakter konsulenten radgiveren for en dreftelse af sagen. Desuden kan konsulenten deltage i
uanmeldte besog pé tilbud for at give bedst mulig sparring inden for forebyggelse og handtering af magt.

Okonomi

Denne sag har ikke ekonomiske konsekvenser for Odense Kommune.

Bilag

Bilag 1. Heringssvar fra Forretningsudvalget til Handicapradet vedr. magtanvendelser
Bilag 2. Heringssvar fra Aldreraddet vedr. magtanvendelser

Bilag 3. Diagram over udviklingen i antallet af magtanvendelser

Bilag 4. Eksempler pd magtbestemmelser 2025



Punkt 4: Lukket: Godkendelse af bodelingsaftale mellem Region
Syddanmark og Odense Kommune

00.01.00-A00-57-25



Punkt 5: 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 socialomrade, som indeholder en
afrapportering af forventet regnskab 2026.

Afrapporteringen viser, at forventningen til 2026 er et samlet merforbrug pa 11,9 mio. kr. for hele Odense Kommune.

Effekt

Med Effekt- og Okonomiopfalgningen for 2. halvar 2025 besluttede byradet, at effektopfelgningerne i den nuvaerende
form afsluttes med arsberetningen for 2025. Med det nye byrad udarbejdes et nyt setup for effektuniverset, herunder
vurdering af effekt i politiske sager. Derfor vil der ikke under dette emne blive skrevet noget, for der er taget politisk
stilling til, hvordan et nyt effektunivers skal se ud og bruges.

Indstilling

Borgmesterforvaltningen, Beskaeftigelses- og Socialforvaltningen, Bern- og Ungeforvaltningen og Sundheds-,
Omsorgs- og Forebyggelsesforvaltningen indstiller til respektive udvalg, at udvalget godkender afrapporteringen.

Beslutning

Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget godkender indstillingen.
Sagsfremstilling
Okonomisk afrapportering af forventet regnskab 2026

Denne sag omhandler status pa forventet regnskab 2026 pé det specialiserede socialomrade i Beskaeftigelses- og
Socialforvaltningen, Bern- og Ungeforvaltningen samt Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesforvaltningen.

Det forventede regnskab 2026 viser et samlet merforbrug pa 11,9 mio. kr. svarende til en afvigelse pa 0,6 %

¢ Merforbrug pé berneomradet pa 15,4 mio. kr.
o Heri indgar merindtegter fra refusion pa sarligt dyre enkeltsager pa 5,8 mio. kr., som mindsker merforbruget
fra 21,2 mio. kr. til 15,4 mio. kr.
¢ Mindreforbrug pa voksenomradet pa 3,3 mio. kr.
o Heri indgéar merindtegter fra refusion pa sarligt dyre enkeltsager pa 9,3 mio. kr., som betyder, at omradet
@ndres fra et merforbrug pa 6,0 mio. kr. til et mindreforbrug pé 3,3 mio. kr.
¢ Balance pé kontante ydelser med mindreforbrug pd 0,1 mio. kr.

Med budget 2025 og budget 2026 fik forvaltningerne samlet tilfort 134 mio. kr. til omradet med forventning om et
faldende pres pd udgifterne i de folgende ar. Fordeling af de 134 mio. kr. var 14,5 mio. kr. til BUU, 31,0 mio. kr. til BSU
og 88,5 mio. kr. til SOFU. Forventningen om de faldende udgifter beted at budgetterne havde en faldende profil frem mod
2027. Opmarksomheden retter sig derfor saerligt mod 2027 og frem, hvor budgetterne reduceres med:

e 11,1 mio. kr. i Bern- og Ungeforvaltningen
e 19 mio. kr. i Beskaftigelses- og Socialforvaltningen

e 55,6 mio. kr. i Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesforvaltningen

Derfor er det forvaltningernes klare forventning, at det skonomiske pres pa omradet vil blive ogget betydeligt fra 2027 og
frem.

Arsagsforklaring berneomradet



Boem- og Ungeforvaltningen forventer, at flere bern modtager en eller flere stottende indsatser, hvilket giver et forventet
merforbrug pa forebyggende foranstaltninger pa 11,8 mio. kr. Modsat forventer Bern- og Ungeforvaltningen balance pa
udgifterne til anbringelser med et lille mindreforbrug pé 1,4 mio. kr.

Beskeftigelses- og Socialforvaltningen forventer merforbrug pa anbringelser pa 8,2 mio. kr., der dog modsvares af flere
refusionsindtaegter grundet dyrere anbringelser, sé der samlet forventes balance pa berneomradet i Beskeeftigelses- og
Socialforvaltningen.

Samlet forventes mindreforbrug pé refusion af serligt dyre enkeltsager pé 5,8 mio. kr. pd berneomréadet, som nedbringer
det samlede forventede merforbrug pa berneomradet.

Arsagsforklaring voksenomridet

Beskaftigelses- og Socialforvaltningen forventer merforbrug pa personlig stette og botilbud, hvor der serligt ses ind i en
udfordring for de midlertidige botilbud for voksne over 30 &r. Dette modsvares af flere forventede refusionsindtegter pa
4,0 mio. kr., som reducerer Beskaftigelses- og Socialforvaltningens samlede forventede merforbrug pa omradet.
Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesforvaltningen forventer merforbrug pa keb/salg samt hjemmevejlederteam og
bostette § 85. Merforbruget modsvares dog af et samlet mindreforbrug pa botilbudsomréadet, sa der samlet forventes
balance pa voksenomréadet. Hertil forventes refusionsindtegter pa 5,6 mio. kr., som ger, at der samlet forventes et
mindreforbrug pé voksenomradet i Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesforvaltningen.

Arsagsforklaring kontante ydelser

I Barn- og Ungeforvaltningen er merforbruget pa kontante ydelser fra Regnskab 2025 ikke overfort til 2026. Herudover er
der implementeret handleplaner p&4 omradet, s& der i 2026 forventes balance. I 2027 forventes omradet dog igen at vaere
udfordret grundet bortfald af midler tilfort med budgetforliget for 2026.

Status pa analyse i egne tilbud

Med budget 2026 fik Direktergruppen til opgave at udarbejde en langsigtet plan og analyse af tilbudsviften med henblik
pa at sikre, at flere borgere i Odense fremadrettet kan fa et tilbud i Odense Kommune. Analysen er organiseret i to
parallelle spor. Det ene spor har fokus pa udbygningsbehov, investeringsplaner og finansiering, herunder konkrete
anlegsforslag og overvejelser om selvforsyningsgrad. Det andet spor har fokus pa forebyggelse og anbefalinger til at
styrke leverander- og kontraktstyring over for eksterne tilbud, sé der sikres en mere systematisk og langsigtet tilgang til
kvalitet, samarbejde og styring pa tvers af forvaltninger. Analysen blev prasenteret for @konomiudvalget den 27. maj
2026. Forvaltningerne arbejder videre med gkonomiudvalgets bestillinger pa baggrund af analysen.

Okonomi

Denne sag har ikke gkonomiske konsekvenser for Odense Kommune.

Bilag

2. afrapportering af det spec socialomrade 2026 (FR 2026)



Punkt 6: B-sag: Godkendelse af forvaltningens kernefortalling

00.00.00-A00-18-26
Sagsresumé

Denne sag handler om udvalgets godkendelse af forvaltningens nye kernefortelling efter udvalgets behandling af
kernefortellingen den 19. maj.

Kernefortallingen er et internt strategisk redskab, der skal samle organisationen om et falles afset for opgavelegsningen.
Samtidig udarbejder forvaltningen ekstern kommunikation til hjemmesiden, som er mélrettet borgerne.

Effekt

Med Effekt- og @konomiopfelgningen for 2. halvér 2025 besluttede byradet, at effektopfelgningerne i den nuverende
form afsluttes med arsberetningen for 2025. Med det nye byrad udarbejdes et nyt setup for effektuniverset, herunder
vurdering af effekt i politiske sager. Derfor vil der ikke under dette emne blive skrevet noget, for der er taget politisk
stilling til, hvordan et nyt effektunivers skal se ud og bruges.

Indstilling

Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesforvaltningen indstiller, at udvalget godkender forvaltningens nye
kerneforteelling.

Beslutning

Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget godkender indstillingen.
Sagsfremstilling
Kernefortalling i sin endelige version

Mening gennem hele livet

Vi udvider menneskers muligheder.
Mulighederne for at leve et meningsfuldt liv.
For alle odenseanere.

Vores arbejde handler ikke om at tage over.
Det handler om at tage afset i det liv,
mennesket gnsker at leve.

Og give de bedst mulige forudsaetninger for,
at det kan lade sig gore.

Vi bruger vores ressourcer der, hvor behovet er sterst.

Gennem sundhed, der favner krop og sind.
Gennem omsorg, der stetter og giver naerver.
Og gennem forebyggelse, der ser mulighederne for udfordringer tager over.

Det er pé tvers af disse,

at vi giver mennesket et trygt og verdifuldt mede med os.
For det er i det relationelle,

at vi sammen finder de rette lgsninger.

Selvom det daglige arbejde udferes af den enkelte,
er vi sammen om formalet.

Det gor os til én samlet forvaltning.



En forvaltning, der arbejder for at omsatte
onsket om et meningsfuldt liv til den hverdag,
mennesket selv er med til at forme.

Udarbejdelsen af det aktuelle udkast til kernefortzellingen
Udkastet til forvaltningens nye kernefortellingen er blevet til igennem forskellige skridt.

Februar til maj 2026: Udvikling og kvalificering (Operate)
Operate fik tilsendt relevante politikker, strategier og visioner for forvaltningen samt det politiske opdrag, der fulgte med
beslutningen om den nye forvaltningsstruktur for Sundheds,- Omsorgs- og Forebyggelsesforvaltningen.

Herefter er der gennemfort en raekke droftelser, som tilsammen har dannet grundlag for det nuverende udkast til
kernefortellingen:

Store Chefgruppe (som bestér af direkter, niveau 2 og 3 chefer) den 18. marts.
Strategisk Chefforum (direkter og niveau 2 chefer) den 16. april.

Store Chefgruppe den 28. april.

Forvaltningsudvalget den 29. april.

Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget den 19. maj.

Maj og frem: Implementering
Forvaltningen planlegger og afvikler en malrettet implementering, der forventeligt vil blive forankret pa de forskellige
ledelsesniveauer.

Okonomi
Det samlede budget for processen baserer sig pé et eksisterende tilgodehavende hos Operate pa 138.000 kr. (ekskl.

moms). Belgbet deekker Operates planlegning og facilitering af tre workshops, udarbejdelse af udkast til
kernefortellingen samt projektledelse og mededeltagelse.



Punkt 7: C-sag: Dreftelse af forslag til indfrielse af effektiviserings- og
omprioriteringskravet til budget 2027

03.08.01-G01-34-20
Sagsresumé

Denne sag handler om effektiviserings- og omprioriteringsstrategien og herunder indfrielse af effektiviserings- og
omprioriteringskravet til budget 2027, som udvalget ogsa behandlede p&d meder den 28. april og den 19. maj.

Forvaltningen forventer, at udvalget far sagen til beslutning den 16. juni.

Til budget 2027 skal der - som udgangspunkt - effektiviseres for op til 0,75 % af servicerammen svarende til 22,1 mio. kr.
De 0,50 % gétr til feelles prioriteringer i byradet, mens de 0,25 % forbliver i udvalget.

Strategien betyder, at

o Udvalget skal lave effektiviseringer og/eller omprioriteringer for 14,15 mio. kr., som byradet kan disponere over.
o Udvalget kan lave effektiviseringer og/eller omprioriteringer for 7,95 mio. kr., som udvalget kan disponere over.

I sagsfremstillingen prasenterer forvaltningen forslag til indfrielse af effektiviserings- og omprioriteringskravet, som
byrédet kan disponere over. Forvaltningen har efter udvalgets behandling den 19. maj uddybet effektiviserings- og
omprioriteringsforslagene om

¢ Opher/udfasning af klippekort for hjemmeboende til civilsamfundsindsatser

o Flere borgere kommer til indsatsen, frem for indsatsen kommer til borgerne

o Arbejdskraftsbesparende tiltag

Sagen omhandler kun den del, som udvalget skal lave effektiviseringer og/eller omprioriteringer for. Det vil sige de 14,15
mio. kr., som byradet kan disponere over.

Zldreradets og handicapréadets heringssvar er vedlagt som bilag. Forvaltningsudvalgets bemarkninger vedlaegges den 1.
juni.

Indstilling
Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesforvaltningen indstiller, at udvalget drefter, hvordan udvalget vil indfri den del

af effektiviserings- og omprioriteringskravet, som byrédet kan disponere over svarende til 14,15 mio. kr. til budget 2027
og frem.

Beslutning

Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget droftede sagen.

Sagsfremstilling
Sagsfremstillingen indeholder

1. Baggrund for effektiviserings- og omprioriteringsstrategien.
2. Forslag, som indfrier den del af effektiviserings- og omprioriteringskravet, som byradet kan disponere over.

1. Baggrund for effektiviserings- og omprioriteringsstrategien

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

”Odense Kommune skal arbejde proaktivt med at optimere losningen af arbejdsopgaverne. Strategien skal veere med til at
sikre, at der er en feelles forstaelse for og systematisk arbejde med det at skabe rdaderum til prioriteringer i kommunen.”

Effektiviserings- og omprioriteringsstrategien skal bidrage til:

o At skabe rdderum til ekonomiske udfordringer/ubalancer og nye sével som eksisterende politiske prioriteringer.



o At muliggere oprettelse af vern til forventede skonomiske udfordringer i det omfang det er nedvendigt.
o At konsolidere den samlede gkonomi i perioder med lavkonjunktur.
o At understette losninger i forhold til rekrutteringsudfordringen.

Det er op til det enkelte udvalg og forvaltning at igangsette processer, som kan realisere effektiviserings- og
omprioriteringskravet. Strategien er vedlagt som bilag og indeholder en raekke mulige tilgange til at arbejdet med at skabe
okonomisk raderum.

1.1 Indsatser, som korer sidelobende med effektiviserings- og omprioriteringsstrategien

Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesforvaltningen er - sidelobende med effektiviserings- og omprioriteringsstrategien -
i gang med en reekke indsatser, som handler om at effektivisere og omprioritere og som begranser handlemulighederne
for at indfri effektiviserings- og omprioriteringskravet. Det drejer sig blandt andet om:

¢ Fremtidens administration

e Afdragsplanen for regnskab 2023

¢ Projekt Mindre bgvl, mere mening

¢ Budgetindsatser (fx velfaerdsteknologi)

1.2 Besparelse ved sammenlagningen af Sundhedsudvalget og /Aldre- og Handicapudvalget

Sammenlaegningen af Sundhedsudvalget og £Aldre- og Handicapudvalget frigjorde administrative udgifter svarende til de
midler, der blev tilfort under oprettelsen af Sundhedsudvalget, herunder serligt udgifter til understettende stabe, vederlag
til en rddmand og len til en direkter.

De samlede administrative udgifter, der blev tilfert under etableringen af Sundhedsudvalget udgjorde ca. 10 mio. kr.
arligt. De administrative udgifter, der blev frigjort som folge af reduktionen i antallet af udvalg og forvaltninger indgik
som et bidrag til at realisere den besparelse pa administration, som staten har palagt Odense Kommune, og som er pa
samlet 50 mio. kr. 1 2030.

2. Forslag, som indfrier den del af effektiviserings- og omprioriteringskravet, som byradet kan disponere over

Forvaltningen har opstillet en raekke omprioriteringsforslag, som kan bidrage til at indfri effektiviserings- og
omprioriteringskravet pa 14,15 mio. kr., som byradet kan disponere over. Forslagene er prasenteret i tabel 1 og i
forleengelse af tabellen er der en konsekvensbeskrivelse af forslagene.

Hvis udvalget udvalger omprioriteringsforslag, som ikke indfrier det samlede krav, foreslar forvaltningen, at den
resterende del af kravet fordeles pa alle forvaltningens arbejdspladser efter antal arsveerk. Dog maksimalt et krav svarende
til 25 % af det samlede krav. Et eventuelt restkrav vil blive periodiseret til folgende ars arbejde med Effektiviserings- og
Omprioriteringsstrategien.

Tabel 1 - Omprioriteringsforslag

Effektiviserings- og omprioriteringsforslag Forventet arligt provenu

1,6 mio. kr. 1 2027 og 2,1

1. Maltidsmentorer og méltidsakademiet nedlaeegges mio. kr. i 2028 og frem.

2. Bedre brug af sygeplejeartikler 0,5 mio. kr. i 2027 og

frem.
3. Opher/udfasning af klippekort for hjemmeboende til 1,3 mio. kr. 1 2027 og
civilsamfundsindsatser frem.

Op til 0,7 mio. kr. 1 2027

4. Projektledelse af Faelles Telemedicin Syd
og frem.

5. Flere borgere kommer til indsatsen, frem for indsatsen 1-3 mio. kr. 1 2027 og
rkommer til borgerne frem.




1-3 mio. kr. 1 2027 og

6. Arbejdskraftsbesparende tiltag frem

7. Udgifter til TELMA finansieres midlertidigt af

[Finansministeriet 1 2027 0,2 mio. kr. i 2027

Op til 3,5 mio. kr. 1 2027

8. Effektiviseringskultur i forvaltningen
og frem.

9,8 til 13,8 mio. kr. i 2027

I alt og 10,1 til 14,1 i 2028 og
frem

Resterende effektiviserings- og omprioriteringskrav, som 4,35 til -0,35 mio. kr. i

periodiseres til folgende drs arbejde med Effektiviserings-  ||2027 og -4,05 til -0,05

og Omprioriteringsstrategien. mio. kr. i 2028 og frem™

* Til 2027 betyder det, at der i veerste fald er et restkrav pa 4,35 mio. kr. og i bedste fald kun 0,35 mio. kr. Og til 2028 og frem betyder det, at der
der i vaerste fald er et restkrav pa 4,05 mio. kr. og i bedste fald kun 0,05 mio. kr.

1. Maltidsmentorer og maltidsakademiet nedlaegges

Forvaltningen foreslar at nedleegge teamet med mad- og méltidsmentorer. De understetter plejehjem og botilbud med
viden, rddgivning og koordinering om mad, méltider og ernzring og fungerer som bindeled til Byens Kokken. Forslaget
betyder ogsa en afskaffelse af diztistfunktionen, hvoraf en stor del alligevel bortfalder pr. 1. januar 2027 som led i
overdragelsen af Lysningen til regionen. Forslaget indebarer et forventet provenu pa 1,6 mio. kr. 1 2027 stigende til 2,1
mio. kr. 1 2028 og frem.

Zndringen vil medfere, at den faglige understottelse af ernaringsindsatsen reduceres vaesentligt, herunder mentorernes
lokale tilstedeveerelse, koordineringen med Byens Keokken og arbejdet i smagspanelet.

Som delvis erstatning foreslas det, at viden og grundleeggende kompetenceudvikling pa omrédet fremover understottes via
e-learning, herunder digitale leeringsmoduler om mad, méltider og ernring mélrettet plejepersonalet. E-learning kan
bidrage til en ensartet grundviden pa tvers af tilbud, men kan ikke erstatte den praksisnare sparring, lokale
tilstedeveerelse og lebende dialog, som maéltidsmentorerne i dag varetager.

2. Bedre brug af sygeplejeartikler

Forvaltningen foreslar at reducere budgettet til sygeplejeartikler til terminalerklerede borgere med 0,5 mio. kr. som folge
af et dokumenteret og systematisk mindreforbrug over de seneste tre ar.

Forslaget er en budgettilpasning og indeberer ingen @ndringer i serviceniveau, visitationskriterier eller borgernes adgang
til nedvendige sygeplejeartikler. Samtidig understetter forslaget en mere malrettet og styrket ekonomisk styring af
omrédet, som bidrager til mindre spild og bedre udnyttelse af ressourcerne. Effektueringen vurderes derfor ikke at have
konsekvenser for hverken borgere eller personale.

3. Opher/udfasning af klippekort til hjemmeboende borgere til civilsamfundsindsatser

Klippekortordningen giver i dag en afgreenset malgruppe pa ca. 600 hjemmeboende borgere mulighed for en halv times
ekstra, selvbestemt hjelp og stette hver anden uge.

Ordningen omfatter borgere i Forlgb vedvarende sygdomsudvikling og Forlgb erhvervet hjerneskade og har et arligt
budget pa 2,6 mio. kr. Forvaltningen foreslar enten et opher eller en udfasning af klippekortsordningen, jf. punkt 3.1 og
3.2, som indebarer en halvering af budgettet, svarende til et forventet arligt provenu pa 1,3 mio. kr., idet det resterende
budget foreslds anvendt til at styrke samarbejdet med civilsamfundet om frivillige indsatser som bl.a. besggsvenner og
folgeskab.

Forslaget skal ses i ssmmenhang med Ekspertradet for fremtidens aldreplejes anbefalinger om et styrket samspil med
civilsamfundet. Ekspertradet blev nedsat af det tidligere Aldre- og Handicapudvalg og peger pa behovet for i hgjere grad



at inddrage frivillige, parerende og netvaerk som supplement til den kommunale indsats, herunder gennem nye former for
samarbejde, hvor civilsamfundet bidrager til at understette ldres trivsel og hverdag.

Nedenfor er eksempler pa, hvordan klippekortet konkret anvendes i praksis i dag:

Socialt samveer, fx at borger drikker kaffe sammen med medarbejder og ser i fotoalbum.

Praktisk stette pa dage, hvor vejret begraenser udendersaktiviteter, fx mindre praktiske geremal i hjemmet.
Udendersaktiviteter pa dage med godt vejr, fx gature eller ture i kerestol.

Ledsagelse til indkeb i neeromrédet, fx ugentligt indkeb med kortere tidsforbrug.

Praktiske opgaver i hjemmet, som ikke er en del af den visiterede indsats, fx skift og handtering af duge og
viskestykker.

o Stotte til aktiviteter med relation til borgerens interesser, fx tilberedning af fuglemad og fodring af fugle i haven,
hvor borger deltager ved at folge aktiviteten fra boligen.

e o o o o

3.1 Ophor af klippekortsordningen pr. 1 januar 2027 med frigorelse af midler til politisk prioritering af
civilsamfundsindsatser

Forvaltningen foreslar, at klippekortsordningen opherer pr. 1. januar 2027. De resterende midler svarende til 1,3 mio. kr.
frigares herefter til politisk prioritering, hvilket eksempelvis kan ske i forbindelse med udvalgets temadreftelse om
civilsamfundsindsatser i andet halvér 2026.

3.2 Udfasning af klippekortsordningen med frigorelse af midler til politisk prioritering af civilsamfundsindsatser

Forvaltningen foreslar, at klippekortsordningen udfases over en 2-arig periode. Det betyder, at der ikke lengere er nye
borgere som visiteres til klippekortsordningen. De resterende midler svarende til 1,3 mio. kr. frigeres herefter til politisk
prioritering, hvilket eksempelvis kan ske i forbindelse med udvalgets temadreftelse om civilsamfundsindsatser i andet
halvér 2026.

4. Projektledelse af Fzelles Telemedicin Syd

Regeringen, KL og Danske Regioner har i regi af sundhedsaftaler aftalt at udbrede telemedicinsk hjemmemonitorering i
hele landet. Implementeringsindsatsen er organiseret i landsdelsprogrammer. I Region Syddanmark er der etableret
landsdelsprogrammet “Felles Telemedicin Syd”. Odense Kommune har pé vegne af de 22 syddanske kommuner
varetaget den kommunale projektledelse, hvilket er gjort gennem en &rreekke. Fra 2027 vil den kommunale projektledelse
enten overga til en ny kommune i Region Syddanmark. Eller ogsé vil andre kommuner vaere medfinansierende pa
omkostningen til projektlederskabet.

En overdragelse eller medfinansiering af projektlederskabet indebeerer et forventet provenu pa op til 0,7 mio. kr. arligt.
5. Flere borgere kommer til indsatsen, frem for indsatsen kommer til borgerne

Forvaltningen foreslar en samlet indsats med henblik pa at ege andelen af borgere, der modtager ydelser i sundhedsklinik,
e-team og bostetten frem for via udkerende funktioner. Samlet set forventes indsatsen at bidrage til et forventet provenu
pa 1-3 mio. kr. arligt.

Forslaget ligger i forleengelse af ekspertradet for fremtidens aldreplejes anbefalinger om en mere hensigtsmaessig
organisering af opgavelgsningen og en reduktion af fragmentering i indsatsen. Samtidig bidrages der til at reducere
transporttid og frigere medarbejderressourcer, hvilket er centralt i lyset af de stigende rekrutteringsudfordringer. Herved
understettes anbefalingerne om at anvende ressourcerne mere malrettet og styrke forudsatningerne for at levere indsatsen
til borgere med starst behov.

Forvaltningen har beskrevet en raekke mulige eksempler pa, hvordan tiltaget konkret kan realiseres, sa borgerne i hgjere
grad kan komme til indsatsen i de folgende afsnit.

5.1 Eksempel med oget visitation af nye borgere — indforsel af proveperiode
Forvaltningen foreslar, at Myndighed i hejere grad visiterer nye borgere til sundhedsklinik, serligt borgere, der modtager
sundhedslovsydelser. Dette kan understottes ved indfersel af en tidsafgraenset prove- eller afklaringsperiode, hvor

borgeren visiteres til sundhedsklinik med mulighed for hurtig revurdering, hvis tilbuddet ikke matcher borgerens behov.

Tiltaget forudsetter en justering af rddgivernes visitationspraksis og en styrket dialog mellem Myndighed og
sundhedsklinikkerne om opskalering, revisitation og @ndrede arbejdsgange.



5.2 Eksempel med systematisk gennemgang af nuveerende borgere i udkorende grupper

Forvaltningen foreslar, at alle udkerende grupper gennemforer en systematisk gennemgang af eksisterende borgere med
henblik pa at identificere borgere, der kan overga til sundhedsklinik. Overgangen kan understettes af en prove- og
afklaringsperiode samt en mélrettet, motiverende dialog med borgeren. Det er frivilligt at modtage sin indsats her.

Gennemgangen foreslas udvidet til ogsé at omfatte vurdering af potentiale for overgang til E- team og anvendelse af
dosispakket medicin ud fra et rehabiliterende perspektiv.

5.3 Eksempel med udvidelse af kapaciteten i sundhedsklinikkerne

For at muliggere visitation af flere borgere foreslér forvaltningen, at kapaciteten i sundhedsklinikkerne udvides gennem
tilfersel af yderligere sundhedspersonale. Ressourcerne kan bl.a. anvendes til udvidede &bningstider (eftermiddag/aften og
weekend) og intern gennemgang af borgere med henblik pa overgang til E-team eller dosispakket medicin.

5.4 Eksempel med feelles kapacitetsstyring og ledelsesinformation

Forvaltningen vurderer, at et faelles og opdateret overblik over kapaciteten i sundhedsklinikkerne er en forudsatning for
en effektiv visitation. Der er derfor igangsat arbejde med at etablere ledelsesinformation for klinikkerne, som skal
understotte lobende kapacitetsstyring, planlaegning og prioritering.

Kapaciteten skal vaere kendt og kunne skaleres i takt med, at flere borgere visiteres, herunder i ssmmenhang med
eventuelle anleegsonsker om flere sundhedsklinikker.

5.5 Eksempel med folgeskab til sundhedsklinik

Forvaltningen foreslar, at der kan indgés samarbejde med civilsamfundsakterer om falgeskab til sundhedsklinik i en
opstartsperiode. Tiltaget skal ege borgernes tryghed og understatte overgangen til sundhedsklinik og kan med fordel
kombineres med en preveperiode.

6. Arbejdskraftsbesparende tiltag

Forvaltningen foreslar, at der arbejdes endnu mere malrettet med arbejdskraftsbesparende lgsninger, herunder anvendelse
af velferdsteknologiske hjelpemidler. Formalet er at frigore medarbejderressourcer, reducere fysisk belastning og sikre
en mere effektiv opgavelosning uden at gé pa kompromis med kvaliteten i indsatsen.

Effektiviseringen ved arbejdskraftsbesparende lgsninger opgeres ved, at lasningerne friger tid i medarbejdernes daglige
opgavelesning. Den tid, der spares pr. opgave eller pr. borger, opgeres i minutter og sammenholdes med, hvor ofte
opgaven udferes og for hvor mange borgere. De samlede frigjorte minutter omregnes herefter til medarbejdertimer og
arsveerk, som danner grundlag for den gkonomiske beregning.

Effektiviseringen realiseres ikke som direkte afskedigelser, men som et reduceret behov for medarbejderressourcer, der
kan héndteres via naturlig afgang, omlegning af opgaver og/eller ved at imedega rekrutteringsudfordringer. Samtidig
bidrager losningerne til et bedre arbejdsmiljo og en mere effektiv opgavelesning uden at ga pad kompromis med kvaliteten
i indsatsen.

Et eksempel herpé er Leg Raiser, som er en velfeerdsteknologisk stol, der lafter borgerens ben og dermed kan aflaste
tunge loft i hverdagen. Losningen gavner medarbejdernes arbejdsmilje og ger det muligt for nogle borgere at undvere
plejeseng.

Tiltaget ligger i forlaengelse af ekspertradet for fremtidens @ldreplejes anbefalinger om oget brug af teknologi og
princippet om “teknologi ferst”, hvor teknologiske lgsninger anvendes, nar de fagligt giver mening for den enkelte borger.
Teknologien skal bidrage til at lette arbejdet, reducere fysisk belastning og sikre en bedre samlet ressourceudnyttelse.

Samlet set forventes det, at de arbejdskraftsbesparende tiltag vil bidrage til et forventet provenu pé 1-3 mio. kr. arligt.

7. Udgifter til TELMA finansieres midlertidigt af Finansministeriet i 2027

Telma (Telemedicinsk Monitorerings Applikation) er et nationalt it-system, som ger det muligt at monitorere en borgers
sundhedstilstand i eget hjem ved hjelp af telemedicin. Telma retter sig for nuverende til borgere med KOL og
Hjertesvigt, men kan pé sigt anvendes til flere sygdomsomréder. Kommunerne og Regionerne finansierer losningen i
feellesskab.



I forbindelse med oprettelse af Digital Sundhed Danmark i 2027 finansieres TELMA af en grundbevilling af
Finansministeriet, og kommunerne vil derfor ikke blive faktureret i 2027.

Samlet set forventes et provenu pa 185.000 kr. 1 2027.
8. Effektiviseringskultur i forvaltningen

Forvaltningen foresléar, at op til 25 procent af det samlede krav svarende til 3,5 mio. kr. bliver indfriet ved, at alle
arbejdspladser modtager et effektiviserings- og omprioriteringskrav, som er fordelt efter antal arsverk. Forslaget tager
udgangspunkt i, at @konomiudvalget har forpligtiget forvaltningerne til "at integrere arbejdet med at omstille og optimere
i arbejdsprocesserne helt ud pd de enkelte arbejdspladser, sdledes det bliver en naturlig del af det at arbejde i Odense
Kommune".

Aldre- og Handicapudvalget har siden budget 2021 godkendst tilsvarende effektiviseringsforslag. Senest i forbindelse med
budget 2026, hvor £Aldre- og Handicapforvaltningens arbejdspladser modtog et samlet krav pa 17,4 mio. kr. P&
Sundhedsudvalgets omrade modtog hvert fagomrade et krav svarende til dets relative budgetandel af den samlede
serviceramme i Sundhedsforvaltningen svarende til samlet 1,9 mio. kr.

Der udarbejdes arligt en erfaringsopsamling af, hvordan arbejdspladserne har arbejdet med at indfri effektiviserings- og
omprioriteringskravet. Opsamlingen deles efterfalgende i forvaltningen, sa arbejdspladserne far mulighed for at laere af
hinandens erfaringer.

Okonomi

Der henvises til sagsfremstillingens afsnit 2.

Bilag

Forvaltningsudvalgets bemaerkninger
Zldreradets heringssvar
Handicapréadets heringssvar

Effektiviserings- og omprioriteringsstrategi for Odense Kommune



Punkt 8: C-sag: Dreftelse af forslag til udvalgets bidrag til budget 2027

03.08.01-G01-34-20
Sagsresumé

Denne sag handler om udvalgets bidrag til budget 2027, som blev bestilt af @konomiudvalget i forbindelse med
rammeudmeldingen i februar. Udvalget havde forste dreftelse den 28. april og vil fa bidraget til beslutning den 16. juni.

Udvalgets budgetbidrag bestér af:

¢ Udvalgets budgettal og bemarkninger.
¢ Anlaegsforslag med fokus pa kapacitet.
¢ Overblik over prioriteringsmuligheder.

I sagsfremstillingen vil de enkelte budgetbidrag blive beskrevet narmere. Der vil desuden vare et administrativt bidrag
fra forvaltningen vedrarende takster og sken for driftsoverforsler fra 2026 til 2027. De vil indgé i1 udkast til
Jkonomiudvalgets Budgetforslag 2027.

Zldreradets og handicapradets heringssvar er vedlagt som bilag. Forvaltningsudvalgets bemerkninger vedlegges den 1.
juni.

Indstilling

Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesforvaltningen indstiller, at udvalget drefter forslag til bidrag til budget 2027.

Beslutning

Sundheds-, Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget droftede sagen.

Sagsfremstilling
Sagsfremstillingen indeholder afsnit om

¢ Forslag til store temaer til budget 2027.
¢ Anlagsforslag med fokus pé kapacitet.
¢ Overblik over prioriteringsmuligheder.

Forslag til store temaer til budget 2027

1. Behov for investering i styrket folkesundhed

12027 er der et fortsat og tydeligt behov for at investere malrettet i folkesundhed og trivsel i Odense Kommune.
Sundhedsprofilen for 2025 viser en stigende andel borgere med mental mistrivsel blandt bade bern, unge og voksne samt
en voksende forekomst af kroniske sygdomme. Det understreger betydningen af at styrke forebyggende og
sundhedsfremmende indsatser tidligt, systematisk og med afsat i evidens.

I budget 2026 afsatte forligspartierne 3 mio. kr. arligt i perioden 2026—2028 under Sundheds-, Omsorgs- og
Forebyggelsesudvalget til at styrke forebyggelsesindsatsen og ivarksatte konkrete indsatser i forlengelse af
forebyggelsespolitikken. Der er behov for en fortsat og tydelig tveergadende politisk prioritering af indsatser, der fremmer
folkesundhed og trivsel i Odense Kommune, s& investeringerne forankres pa tvers af forvaltninger og bidrager langsigtet
til et sundere og mere baeredygtigt velfaerdssamfund, herunder gget inddragelse af civilsamfundet.

2. Behov for langsigtede, fleksible og individuelle sociale indsatser

Pa det specialiserede socialomrade er der en markant udvikling i kompleksiteten blandt borgere med psykiske lidelser,
handicap eller sociale udfordringer. Flere borgere oplever sammensatte problemstillinger, som kraever fleksible indsatser,
hurtig adgang til stette og steerkere koordinering mellem fagomréader. Forvaltningen mé samtidig styrke rammerne
omkring botilbud, midlertidige indsatser og stetteformer, sd de bedre matcher borgernes behov for selvsteendighed og
deltagelse i hverdagsliv og faellesskaber.



Pé aldreomradet er der en demografisk udvikling, som betyder flere @ldre med kroniske sygdomme. Denne udvikling
kraever nye samarbejdsformer, mere brobygning til civilsamfund og et loft i den tveerfaglige faglighed.

3. Rekrutteringsudfordringer og behov for baeredygtige velfaerdslesninger

Rekruttering og tilknytning af medarbejdere bliver fortsat en af de sterste udfordringer i 2027 og arene frem. Samtidig
forventes en markant stigning i antallet af &ldre borgere med komplekse behov. Denne kombination skaber et pres pa
gkonomi, arbejdsmilje og opgavelasning. Der er behov for nyteenkning i organisering, herunder faste tverfaglige teams,
oget brug af velferdsteknologi, steerkere samarbejde med civilsamfundet og reduktion af unedvendigt bureaukrati.

Et serligt fokusomrade er udviklingen af attraktive arbejdspladser med hgj faglighed, fleksible arbejdsvilkar og mélrettet
kompetenceudvikling.

I bilaget er der en mere detaljeret beskrivelse af udvalgets budgettal og bemarkninger.

Anlzgsforslag med fokus pa kapacitet

Udvalget er kommet med seks anlaegsforslag. De vil blive indarbejdet i publikationen Indblik — Anleg, som vil vare en
del af budgetmaterialet til de videre budgetdreftelser.

Udvalgets anlaegsforslag nr. 3-6 indgar samtidig i den langsigtede investeringsplan pa det specialiserede socialomrade
(DSS), der blev aftalt i Budget 2026. Planen har til formal at sikre, at flere udsatte borgere fremadrettet, kan fa et tilbud i
Odense Kommune. Direktergruppen er aktuelt i gang med at feerdiggere investeringsplanen, som @konomiudvalget skal
behandle den 27. maj 2026.

I nedenstdende tabel er udvalgets anlaegsforslag vist.

Udvalgets forslag til anleegsforslag

1.000 -2027-priser ar 1 ar 2 ar3 ar4 ar5s I alt
1. Tilvejebringelse af
udkerende gruppers [Under
lkapacitets- og udarbejdelse

arbejdsmiljeudfordringer

2. Udvidelse og
fremtidssikring af
lkapaciteten i
sundhedsklinikker

10.400

3. DSS 2 - Botilbud til
udadreagerende borgere
med handicap, 12.600 |6.400 |([14.300 |41.900 |21.300 (/96.600
udadreagerende adfaerd
og domsanbringelse

4. DSS 7: Sindslidende
borgere med dobbelt 14.900 |[8.600 {[19.300 |{56.500 128.500
diagnose

5. DSS 5: Midlertidig
tilbud til borgere med
handicap og 10.800 ||5.500 |([12.100 |35.500 ||18.000 |[82.000
aldersbetingede

funktionsnedsettelse

6. DSS 1: Borgere med

B 8.400 4.300 |9.600 28.100 ||14.300 |[81.000
autisme




1. Tilvejebringelse af udkerende gruppers kapacitets- og arbejdsmiljoudfordringer

By- og Kulturforvaltningen er fortsat i gang med udarbejdelsen af dette anleegsforslag. Der foreligger derfor ikke en
beregning af udgiften og der kan ske cendringer i teksten.

Med dette forslag adresseres det samlede aktuelle behov for kapacitetsudvidelse af hjemmeplejebaser for at kunne rumme
den aktuelle medarbejdergruppe samt leve op til geeldende arbejdsmiljekrav.

De darlige arbejdsmiljeforhold er oprindeligt konkluderet i en ekstern konsulentrapport fra 2021. Rapporten er foreldet i
den forstand, at der siden udarbejdelse af rapporten er ansat flere velfeerdsmedarbejdere. Dette skaber et storre pres pé de
fysiske rammer og dermed et storre behov for bade at udvide og modernisere faciliteterne. Hertil er der som folge af
Zldrereformen fra 2024 ogsé en opgave med at indrette hjemmeplejebaserne til arbejde i tveerfaglige teams.

I budget 2022, 2023 og 2024 blev der prioriteret hhv. 30 mio. kr., 15,2 mio. kr. og 27,1 mio. kr. til at handtere
problemerne pa lokationerne i SV, NV, C samt Tagtaekkergruppen. SV er handteret. | NV og C har det ikke vaeret muligt at
tilvejebringe lgsninger i de eksisterende rammer inden for den afsatte gkonomi.

Dette anlegsenske adresserer derfor det samlede behov, hvor lgsningen vil besté af at kabe Phenix tilbage for at samle
grupperne fra C og Tagtekkergruppen. Derudover kan Hjerneskadecenteret flyttes fra Rismarksvej 80, hvis der er behov
for mere plads i ejendommen til de udkerende grupper. Mégebakkegruppen, som saledes vil veere den eneste udestaende
gruppe, moderniseres og indrettes efter den nye organisering.

2. Udvidelse og fremtidssikring af kapacitet i sundhedsklinikker

Formalet med anlaegsinvesteringen er at udvide og fremtidssikre kapaciteten i Odense Kommunes sundhedsklinikker, s&
den kommunale sygepleje kan imedekomme den demografiske udvikling med flere &ldre borgere og mere komplekse
plejeopgaver.

Der er behov for at udvide med i alt 7 klinikrum frem mod 2033 for at imedekomme det forventede demografiske traek.
Investeringen skal muliggere, at sundhedsklinikkerne i hegjere grad bliver udgangspunktet for levering af sygepleje, og
dermed understotte en omlaegning fra hjemmebaserede indsatser til klinikbaserede lgsninger, hvor dette er fagligt og

borgerrettet hensigtsmaessigt. Samtidig skal de fysiske rammer sikre narhed, tilgeengelighed og gode arbejdsvilkér
gennem tidssvarende klinikfaciliteter placeret teet pa borgernes lokalomrader.

Derudover foreslés et udviklingsprojekt om en mobil sundhedsklinik, der kan fungere som fleksibel klinikkapacitet samt
oge den lokale tilgaeengelighed — serligt for sarbare borgere.

3. DSS 2 - Botilbud til udadreagerende borgere med handicap, udadreagerende adfzerd og domsanbringelse

Formélet er at tilvejebringe den nedvendige tilbudskapacitet til udadreagerende borgere med handicap og fx
domsanbringelse, leve op til kommunens leveranderstrategi samt at tilvejebringe et provenu, der kan bidrage til
egkonomisk balance pa det specialiserede socialomréde.

Tilbuddet bygges som de nye pladser pa Grevenlundsve;j. Afskermning og mulighed for at fravaelge stimuli er afgerende.
Egen ind og udgang. Ingen fallesarealer. Mulighed for at personalet kan opholde sig saledes, at de altid er i audio og
visuel kontakt med medarbejdere, der er hos borger.

Det samlede antal beboere ber vaere max. 20 pga. risiko for konfliktspredning. Der er behov for lokaler og udearealer,
hvor der er plads til aktiviteter og beskaftigelse i dagtimerne.

4. DSS 7: Botilbud til borgere med dobbelt diagnose

Anlegseonsket har til formal at sikre, at SOFF kan etablere et bo- og dagtilbud (nyt Vista Hus), som skal rumme 24 bo- og
dagtilbudspladser til borgere med svere sindslidelser, som samtidig har et omfattende stof- og/eller alkoholmisbrug.

Der er primeert tre arsager til, at der er behov for et nyt bo- og dagtilbud til borgere med dobbeltdiagnose:

1. Der er et stigende antal borgere i malgruppen. Det betyder, at der i dag henvises borgere til Tornbjerggard taet ved
Vista Hus samt at der kebes pladser ved eksterne leveranderer til malgruppen.



2. Et nyt tilbud vil forbedre rammerne for borgere indenfor malgruppen, der i dag far botilbud pa Tornbjerggard. Det
vil samtidig medvirke til bedre rammer for den gvrige beboergruppe pa Tornbjerggard.

3. Odense Kommune bidrager til at udvide antallet af pladser til en malgruppe, der aktuelt mangler pladser pa
landsplan.

5. DSS 5: Midlertidig tilbud til borgere med handicap og aldersbetingede funktionsnedszttelse

Dette anlegsonske handler om et midlertidigt tilbud indtil 2032 hvor det kommende 3-i-1 tilbud forventes at stér feerdigt.

Tilbuddet udformes som et plejecenter uden leve-bo-milje, da mélgruppen typisk bliver overstimuleret og udadreagerende
heraf.

Lejlighederne skal vaere rummelige med god plads til somatisk pleje.
Tilbuddet kan vere i flere planer, hvis der er elevatorer mm., som er dimensioneret til fx hospitalssenge mv.

Tilbuddet skal desuden vaere demensvenligt indrettet, og der skal vare et lokale til aktiviteter i dagtimerne.
6. DSS 1: Borgere med autisme - botilbudslignende tilbud (Almenboligloven § 105)

Formalet er at tilvejebringe og fremtidssikre behovet for botilbud til borgere med autisme. Dette for fremadrettet at kunne
leve op til kommunens leveranderstrategi og sikre et hgjt specialiseret tilbud til malgruppen i neerheden af familie og
netvaerk.

Tilbuddet udformes som de skaeermede pladser pa Kelsbjergvej. Mindre enheder med egen indgang til lejligheder.
Mulighed for at fravaelge socialt samvar. Gerne skeermede pladser som pa Grevenlundsvej uden feellesarealer og med
maksimal skermning.

Det er en ngdvendighed med et integreret dagtilbud her, da malgruppen ikke profiterer af at skulle transporteres til et
eksternt dagtilbud.

Prognoser viser, at behovet er 6-8 pladser 1 2030 stigende til 16-18 pladser i 2035.
Overblik over prioriteringsmuligheder

I Odense Kommune bruges rammestyring som det centrale og overordnede skonomiske styringsvaerktej. Det har den
fordel, at det giver udvalgene en betydelig handlefrihed og fleksibilitet i forhold til budgettering og ekonomisk
prioritering. Den hgje beslutningskompetence og manglende transparens i de forskellige forvaltningsomrader kan dog
gare det vanskeligt for de byrddspolitikere, der ikke sidder i det enkelte udvalg, at {3 tilstreekkelig og nuanceret indsigt til
at kunne foretage velunderbyggede prioriteringer inden for udvalget.

Behovet for at kunne foretage prioriteringer er imidlertid et grundvilkér i en kommunal kontekst. I Odense arbejdes der
kontinuerligt og systematisk med at effektivisere og omstille for at skabe et nedvendigt skonomisk raderum. Den
proaktive tilgang bidrager til at imedegd okonomiske sted og er medvirkende til at stabilisere skonomien samt finde
finansiering til nye politiske prioriteringer. Det sker i to spor: dels via effektiviserings- og omprioriteringsstrategien, hvor
det arlige effektiviserings- og omprioriteringskrav er pa 0,75 %, og dels via projektet Fremtidens Administration, som er
foranlediget af regeringens afbureaukratiseringsdagsorden.

Jkonomiudvalget har bestilt et overblik over prioriteringsmuligheder i de enkelte udvalg. Overblikket udarbejdes med det
formal at skabe transparens i de mangeartede opgaver, der ligger i udvalget, og samtidig gives et overblik over, hvor der
er prioriteringsmuligheder.

For at give et overskueligt overblik er det valgt udelukkende at fokusere pé den del af budgettet, der vedrerer den daglige
drift (styringsomrade Service). Budgettet er opdelt i tre hovedkategorier: Lovbundne omrader, som primart vedrerer
udgifter, kommunen er forpligtet til at atholde, samt Delvist skalerbare omrader og Fuldt skalerbare omrader, som begge
vedrerer udgifter, hvor der i sterre eller mindre grad er et politisk handlerum. Overblikket er alene udarbejdet for 2027.
Onskes et mere langsigtet indblik i udvalgets budget, henvises til "Budgettal og Bemerkninger”.

Mange indsatser ligger i en naturlig grazone i forhold til, hvilken kategori de mest meningsfuldt ber placeres i. Selv for
kategorien med lovbundne omréader kan der vare et vist rum for begranset skalering, og det samme geelder fortolkningen
af, hvor skalerbart et omrade reelt er. Derudover har der skulle findes en balanceret detaljeringsgrad i overblikket.



Overblikket beskriver indsatser, hvor der helt eller delvist er mulighed for politisk handlerum i forhold til skalering og
serviceniveau. Overblikket kan dog ikke sté alene. Det er tilteenkt at kunne bruges til at pege pa omréader, hvor der enskes
en mere dybdegiende analyse af konsekvensen og effekten af et @ndret serviceniveau.

Overblikket over prioriteringsmuligheder er udarbejdet for alle udvalg. For ssmmenlignelighedens skyld er det tilstrebt,
at inddelingen er pd samme niveau og har et ensartet udtryk pé tveers af alle udvalg. Forvaltningerne er dog organiseret
forskelligt, hvilket kan betyde, at der er nuanceforskelle i opgerelserne mellem udvalgene.

Overblikket er opbygget, s& der forst gives et samlet overblik over budgettets fordeling pa de tre kategorier i 2027.
Herefter vises en tabel med alle indsatser fordelt pa de enkelte kategorier. Endelig folger en mere udferlig beskrivelse af
hver enkelt indsats, hvor der dels redegares for, hvad der driver udgifterne, og dels hvilke konkrete
prioriteringsmuligheder der kan vere.

Figur: Sundheds- Omsorgs- og Forebyggelsesudvalgets overblik over prioriteringsmuligheder for Budget 2027

W,

® Lovbundne omrader

m Delvist skalerbare omrader

B Fuldt skalerbare omrader

Nedenfor fremgér en tabel over omrader fordelt pa prioriteringsmuligheder.

1.000 kr. — Serviceudgifter Budget 2027

1. Lovbundne omrader, i alt 70.222
1.1 Vederlagsfri Fysicterapi 43939
1.2 Kofoedsminde, Center for deve & Udviklingshaemmede lovoverirzdere - D50 14.373
1.3 Tilsyn 3.351
1.4 @vrige 3.559
2. Delvist skalerbare omrader, i alt 2.963.172
2.1 Hiemmehjz=lp, stette og pleje i eget hjem 1.313.199
2.2 Botilbud og plejehjem 5353.225
2.3 Keb og Salg af pladser - Det specialiserede socialomrade 295919
2.4 Administration, ledelse og puljemidler 211.085
2.5 Hj=lpemidler og radgivming 148 061
2.6 Dagtilbud 92679
27T 14.004
3. Fuldt skalerbare omrader, i alt 91.546
3.1 Faste Teams - udkerende og plejehjem 500111
3.2 Puljer 16.348
3.3 OK Aktiv BE1E
3.4 Demenskoordinatorer G.766
3.5 €hvrige 7.704
Samlet 3.124.940

Beskrivelse af prioriteringsmuligheder indenfor de 3 omrader

1. Lovbundne midler



1.1 Vederlagsfti fysioterapi

Borgere med et sveert fysisk handicap eller funktionsnedsattelse som folge af progressiv sygdom kan henvises til
vederlagsfri fysioterapi. Behandlingen har til formal at forbedre borgerens funktionsevne, vedligeholde funktionsevnen
eller forhale forringelser af funktionsevnen. Det er borgerens egen laege, der henviser borgeren, mens kommunen afholder
udgiften til fysioterapien.

Udgifterne pa omradet afthaenger af antal visitationer og udviklingen i den generelle helbredsstatus for kommunens
borgere. Sundheds-, Omsorgs-, og Forebyggelsesforvaltningen folger lobende udgifterne til de bevilgede forlab.

1.2 Kofoedsminde, Center for deve & udviklingshaemmede lovovertradere

Kofoedsminde er en socialpedagogisk degninstitution for voksne udviklingshandicappede der har begéet personfarlig
kriminalitet. Kommunerne yder objektiv finansiering til dette tilbud og kan derfor ikke pavirke udgifterne.

1.3 Tilsyn

Udgifter forbundet med tilsyn af forvaltningens institutioner atholdes fra denne pulje. Det er lovpligtigt, at der udferes
tilsyn for at sikre borgernes plejekvalitet og generelle beboertrivsel.

1.4 Ovrige

Dakker primart eksterne finansierede projekter og midlerne er derfor heller ikke varige.

2. Delvist skalerbare omréader

2.1 Hjemmehjelp, stotte og pleje i eget hjem

Kommunen er forpligtet til at udeve hjlp, stotte og pleje til borgeren i eget hjem, hvis det vurderes, at borgeren opfylder
kriterier herfor. Sundheds-, Omsorgs-, og Forebyggelsesforvaltningens udgifter pa dette omréde er derfor delvist
lovbestemte da stetten/plejen altid skal leve op til lovgivningens minimum, men omradet er kendetegnet ved, at
kommunen kan fastsette serviceniveauet pa omradet og dermed pavirke udgiftspresset.

Den primaere omkostningsdriver pa omradet er lenkroner. Udgifterne til lon er delvist bestemt af den gaeldende takst pa
omradet, men er ogsa defineret af bl.a. det visiterede stottebehov, antal visiterede borgere samt ruteplanlaegning.

Der er private akterer pd markedet, og med den nye ZAldrelov er det vedtaget, at borgeren ikke l&engere kan modtage stotte
fra bade privat akter og kommunen samtidig. Derfor skal borgere nu veelge om stetten i eget hjem skal ydes fuldt af
kommunen eller af privat akter.

Forvaltningen felger denne udvikling teet.

Forvaltningen budgetterer i 2027 med et samlet budget pd 1,3 mia. kr. til hjemmehjelp, statte og pleje i eget hjem.
Borgerne der modtager stotte visiteres typisk efter paragraf SEL § 85, SEL §§ 83, £ldrelov §9, Sundhedslov § 138, SEL §
86.

2.2 Botilbud og plejehjem

Hvis det vurderes, at borgerens behov reekker ud over stotte i eget hjem, er kommunen forpligtet til at tilbyde borgeren
ophold i stettede boliger med tilherende omsorg, pleje og evt. behandling. Borgere visiteres typisk til dette ophold efter
§105, 107, 108 og 54a og kan fa supplerede statte til opholdet.

Den primaere omkostningsdriver pa omradet er lonkroner, der pavirkes af bl.a. normeringsandringer, takstberegning og
belaegningsprocenter pa de enkelte tilbud. Der er i udstrakt omfang fritvalg for borgerne pa omradet, hvilket betyder at
kommunens borgere kan enske plads i andre kommuner, og at borgere fra andre kommuner kan optage en plads i et tilbud
i Odense Kommune.

2.3 Keb og Salg af pladser — Det specialiserede socialomrade

Budgettet pa 296 mio. kr. deekker over forvaltningens nettoudgifter til keb og salg af pladser pa det specialiserede
socialomrade. Udgifterne pa omradet er serligt drevet af taksten for de enkelte pladser i bdde egen kommune og eksterne
kommuner. Taksten vil veere sammensat af de samme omkostningsdrivere som beskrevet i afsnittet omkring ’Botilbud og
plejehjem’.

Odense Kommune er som udgangspunkt en keberkommune pa det specialiserede socialomrdde. Kommunen arbejder dog
pa at etablere flere pladser pa omradet indenfor kommunegreensen via leveranderstrategien.



2.4 Administration, ledelse og puljemidler

Dekker over udgifter til administration/stabsunderstottelse og sagsbehandling p4 myndighedsomrédet. Langt sterstedelen
af budgettet pa 211 mio. kr. dekker lenudgift til medarbejdere. Omkostningsdriverne pé dette budgetomrade defineres
typisk af det serviceniveau som udvalg og byrd stiller til stabsunderstottelse og indfrielse af sagsbehandlingstider 1
myndighedsafdelingen.

Budgetposten indeholder foruden len 9 mio. kr. til centrale puljer til blandt andet kompetenceudvikling/efteruddannelse
pa tveers af forvaltningen samt puljer til rdd indenfor handicap, @ldre og psykiatri.

2.5 Hjelpemidler og rddgivning

Borgere med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der kraver stotte i hverdagen kan sgge kommunen om
hjelpemidler. Hjelpemidlerne kan vere rollatorer, karestole badesader, biler med flere. Budgettet p4 148 mio. kr. dekker
over udgifter til nyanskaffelser, reparationer og afskrivninger pé hjelpemidler. Udgiftsudviklingen drives primeert af
borgernes generelle sundhedsstatus og behov for hjelpemidler, kostprisen pa hjelpemidlerne samt bevillingspraksis pé
omrédet.

2.6 Dagtilbud

Dagtilbud til voksne med nedsat fysisk/psykisk funktionsevne eller s@rlige sociale problemer bevilges efter servicelovens
§103 (beskyttet beskaftigelse) og §104 (Aktivitets- og Samveerstilbud). Kommunen har ansvaret for at tilbyde borgerne
disse tilbud, og formalet med begge tilbud er at skabe en mere meningsfuld hverdag, forebygge isolation og age
selvsteendigheden hos den enkelte borger.

Sundheds-, Omsorgs-, og Forebyggelsesforvaltningen driver fx Byhuset og Odense Varkstederne indenfor dette
budgetomrade.

Omkostningsdriverne pa dette budgetomrade er lon til medarbejdere pa omradet samt vedligehold eller udskiftning af fx
arbejdsstationer og materialer.

2.71T

Udgifter til lovpligtige IT- og telefonisystemer.

3. Fuldt skalerbare omréader

3.1 Faste teams — Udkerende og plejehjem

Byradet afsatte med budget 2025 midler til implementering af faste tveerfaglige teams i kommunens udkerende grupper
og afsatte med budget 2026 ligesa midler til et pilotprojekt med faste teams pa tre udvalgte plejehjem i kommunen.

3.2 Puljer

Budgettet pa 18,3 mio. kr. deekker i 2027 over puljemidler til diverse indsatser. Fx er der afsat midler til nedbringelse af
ledelsesspend i forvaltningen, sundhedspuljen, puljer til samarbejder med eksterne akterer samt puljer under de enkelte
forlebschefer til prioritering pa deres omréder.

Puljemidlerne er ikke bundet til en specifik lovgivning eller andet formal og er derfor fuldt skalerbar.

3.3 OK Aktiv

OK Aktiv arrangerer aktiviteter i samarbejde og dialog med beboerne pa plejehjemmene og bostederne. Det kan bl.a. vare
gymnastik, dansecafé, gature m.m. Der er ogsa individuelle aktiviteter som fx en lille snak og oplaesning.

Budgettet pa 8,6 mio. kr. deekker lon til ansatte og udgifterne pa omréadet styres af det fastsatte besogsdage og antallet af
aktiviteter der planlaegges.

3.4 Demenskoordinatorer

Odense Kommunes demenskoordinatorer tilbyder koordinerende rddgivning og vejledning til mennesker med demens og
deres péaregrende.

Budgettet pa 6,8 mio. kr. dekker lon til medarbejdere og kan skaleres alt efter, hvilket serviceniveau kommunen ensker at
prioritere pa omradet.



3.6 Qvrige

Budgetposten deekker blandt andet over Klippekortsordning og midler afsat til administrativ understettelse af lederne i
forvaltningens udkerende grupper.
Budgetterne er afsat uden lovpligtige bindinger.

I forbindelse med udarbejdelse af dette bidrag, er der ikke taget stilling til en eventuel videre konkret udmentning af
prioriteringsmulighederne. Der kan derfor vaere behov for efterfalgende horing af relevante parter.

Okonomi

Sagen indgér i de videre politiske dreftelser om Gkonomiudvalgets Budgetforslag for 2027. De gkonomiske konsekvenser
for Odense Kommune herunder for kommunens kassebeholdning opgeres derfor ikke sarskilt for denne sag.

Bilag

Budgettal og bemarkninger
Anlagsforslag med fokus pa kapacitet
Overblik over prioriteringsmuligheder
Forvaltningsudvalgets bemerkninger
Handicapridets haringssvar

Aldreradets haringssvar



Punkt 9: D-sag: Orientering om ldretilsyn i Fruens Begegruppen

27.69.32-K09-1-26

Sagsresumé

Denne sag handler om et @ldretilsyn i Fruens Begegruppen.

Med Aldrelovens ikrafttreedelse er rammerne for tilsyn med &ldreomradet blevet endret. Det nye @ldretilsyn fokuserer
pa rddgivning, leering og kvalitet fremfor kontrol, og inddrager borgere direkte gennem Aldrelinjen samt samordning af
tilsyn for at styrke eldreplejens effektivitet og kvalitet.

Aldretilsyn Syd har placeret Fruens Bogegruppen i kategorien: God kvalitet. Det er den bedste kategori.

Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag.

Forvaltningen orienterede om de forskellige typer af tilsyn pd udvalgsmadet den 3. februar under punkt 9.
Indstilling

Sagen fremsendes til orientering.

Beslutning

Orientering givet.

Bilag

Tilsynsrapport



Punkt 10: D-sag: Orientering om socialtilsyn pa Specialtilbuddet
Grevenlund

27.69.00-K09-2-25

Sagsresumé

Denne sag handler om et socialtilsyn pa Specialtilbuddet Grevenlund.

Formalet med socialtilsynet er at bidrage til at sikre, at borgeren ydes en indsats, der er i overensstemmelse med formalet
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 fere driftsorienteret tilsyn med tilbuddene.

Det er Socialtilsyn Syds samlede vurdering, at Specialtilbuddet Grevenlund har den fornedne kvalitet pa tvaers af alle
kvalitetstemaer og kriterier. Det er den bedste kategori.

Forvaltningen orienterede om de forskellige typer af tilsyn pd udvalgsmedet den 3. februar under punkt 9.
Indstilling

Sagen fremsendes til orientering.

Beslutning

Orientering givet.

Bilag

Tilsynsrapport



Punkt 11: D-sag: Orientering om eksempler p4 magtanvendelse
00.15.00-K01-7-26
Sagsresumé

Denne sag er en orientering om eksempler pd magtanvendelse uden hjemmel i Serviceloven og eksempler pa situationer,
hvor magtanvendelse ikke er muligt.

Formaélet med sagen er at belyse omrédet neermere pa baggrund af udvalgets efterspergsel.

Punktet bliver ledsaget af et oplaeg.

Indstilling
Sagen fremsendes til orientering.
Beslutning

Orientering givet.



Punkt 12: D-sag: Orientering om sundhedsridsmede den 21. maj
00.15.00-K01-42-25

Sagsresumé

Under dette punkt er der en mundtlig orientering om seneste sundhedsradsmede.

Indstilling

Sagen fremsendes til orientering.

Beslutning

Orientering givet.



Punkt 13: D-sag: Mede med Aldreradet
85.02.02-G01-488-15

Sagsresumé

Under dette punkt deltager Aldrerddet.

Indstilling

Sagen fremsendes til orientering.

Beslutning

Orientering givet.



Punkt 14: D-sag: Mede med Forvaltningsudvalget
85.02.02-G01-488-15

Sagsresumé

Under dette punkt deltager Forvaltningsudvalget.

Indstilling

Sagen fremsendes til orientering.

Beslutning

Orientering givet.



Punkt 15: D-sag: Aktuelle sager
00.22.00-G01-9-25
Sagsresumé

¢ Opfelgning pé henvendelse fra parerende.
Indstilling
Sagen fremsendes til orientering.
Beslutning

Orientering givet.
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