REFERAT Aldre- og Handicapudvalget 2022-2025 d.
02-05-2023

Modedato Tirsdag d. 02. maj 2023 kl. 08:30

Modested Udvalgsverelset, 3.s.54, Orbekvej 100, indgang B



Indholdsfortegnelse

Godkendelse af dagSOTAEN.........cc.uiiiiiieiiieciee ettt e e e e e et e e e aa e e e aaeesaseeenaeesnneas

Beslutning om forbedring af de fysiske rammer pa botilbuddet Tornbjerggérd, dagtilbuddet pd Pede

B-sag:
B-sag:
C-sag:
C-sag.
C-sag:
D-sag:
D-sag:
D-sag:
D-sag:
D-sag:

Godkendelse af tilsynspolitik for personlig pleje og praktisk hjelp........ccccoovvveeeiiiniiiieinennen.
Godkendelse af kommissoriet for ekspertradet for fremtidens &ldrepleje..........ccccvvevveniennnenns
Droftelse af temaer til ny strategi for velfaerdsteknologi og digitalisering............ccccveeeuveennnenn,
Droftelse af "Budgetanalyse 2: Velfaerdsteknologi - digitalisering og rekruttering".................
Droftelse af etableringen af nye plejehjem under Velfeerdens Fundament...............cc.ccoccoeeei.
Orientering om status pa ordningen med Solstréler pa plejehjem...........ccoceevveiviiiiniiiininenn,
Orientering om datapakKe. .........cccuiiiiiiiiiiiiieiie ettt e e ae e e e as e e eaee e e
Opfelgning pd udvalgets behandling af en eventuel udvidelse af mélgruppen for SBH-kerse
Orientering om programmet for udvalgets Studietur............ccceeviieriiiieiiieceeccieeee e

Orientering om tilretning af 'Afskaffelse af faerre regler pd ®ldreomardet'...............ccceeene.

AKTUCILE SAET ...ttt ettt et et sa e et e bt e s a bt et e e s bt e st e e beenbtesabeenbeenaees

E-sag: Initiativretsforslag fra byradsgruppe A og B: Forsgg med etablering af tvarfaglig teams til n



Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-G01-5-23
Resume
Godkendelse af dagsorden til A£ldre- og Handicapudvalgets mgde den 2. maj 2023.

Beslutning
Fldre- og Handicapudvalget godkendte dagsordenen.



Punkt 2: Beslutning om forbedring af de fysiske rammer pa botilbuddet
Tornbjerggard, dagtilbuddet pa Peder Skrams Vej samt botilbudet Tornhus
Syd

03.08.01-G01-34-20
Resume

Denne sag handler om forbedring af de fysiske rammer pa:

« De dele af Autismetilbuddet Tornhuset, som vedrgrer dagtilbuddet pa Peder Skrams Vej samt botilbudet
Tornhus Syd.
« Botilbuddet Tornbjerggard

Baggrunden for, at de fysiske rammer pad Peder Skramsvej og Tornhus Syd skal forbedres er, at byggeriet af det nye
autismetilbud p8 Kelsbergvej er forsinket. Situationen er uholdbar, fordi de fysiske rammer p3 tilbuddene ikke i
tilstreekkelig grad opfylder kravene i forhold til malgruppen. Der er derfor behov for, at der investeres i
bygningsmaessige andringer, der sikrer, at beboerne fortsat har en god trivsel indtil det nye autismetilbud star klar i
2024/2025. Tidligere har byradet pd mgde den 14. december 2022 - 0ogsd som en konsekvens af forsinkelsen med
byggeriet af autismetilbuddet - besluttet at investere i opfarelsen af modulbyggeri pa Brunsegardsvej. Dengang
blev der afsat 1,9 mio. kr,, som blev finansieret med midler fra Aldre- og Handicapudvalget.

Baggrunden for, at de fysiske rammer pa Botilbuddet Tornbjergdrd skal forbedres er, at der er behov for at adskille
de to mélgrupper, som visiteres til Tornbjerggard. Malgruppernes adfzerd og behov er veesentligt forskellige, hvilket
har negative konsekvenser for deres rehabiliteringsforigb.

I sagsfremstillingen er der en beskrivelse af de bygningsmaessige andringer. De belgber sig til samlet ca. 1,6 mio.
kr. i overslagspriser og finansieres af /Aldre- og Handicapudvalgets overfgrte mindreforbrug fra 2022.

Effekt

Flere funktionsdygtige =ldre og handicappede
Forbedringen af de fysiske rammer forventes at have en postiv effekt for borgernes livskvalitet.

INDSTILLING

FEldre- og Handicapforvaltningen og By- og Kulturforvaltningen indstiller til respektive udvalg, at byradet
godkender, at der flyttes 1,6 mio. kr. fra /Eldre- og Handicapudvalgets anlaegsbevilling "Investeringer i den
rehabiliterende forvaltning" til anlaegsbevillingen "Nyt botilbud p& handicapomradet”. Midlerne frigives og stilles til
radighed for By- og Kulturudvalget i 2023.

Beslutning

Fldre- og Handicapudvalget anbefaler indstillingen.

By- og Kulturudvalget anbefaler indstillingen.
Sagsfremstilling

Sagsfremstillingen indeholder afsnit om

1. Samvaers- og aktivitetstilbuddet p@ Peder Skrams Vej og Botilbuddet Tornhus Syd.
2. Botilbuddet Tornbjerggard.
3. Overslagspriser pa ombygninger.

1. Samveers- og aktivitetstilbuddet pa Peder Skrams Vej og Botilbuddet Tornhus Syd

Udvalget besluttede i september 2018 at etablere 10 midlertidige botilbudspladser til mennesker med autisme p3
Tornbjerggard, fordi kapaciteten pa omradet var utilstraekkelig. Beslutningen betgd, at der pa Peder Skramsvej blev
etableret dels et midlertidigt dagtilbud til mennesker med autisme. Dels et midlertidigt dagtilbud for de beboere pa
Botilbuddet Munkehatten, som havde haft deres dagtilbud pa den del af Tornbjerggard, som blev omdannet til
botilbud for mennesker med autisme. Det midlertidige dagtilbud pa Peder Skramsvej er - grundet forsinkelsen af
det nye autismetilbud - uholdbar, fordi de fysiske rammer pa dagtilbuddet ikke i tilstraekkelig grad opfylder kravene
i forhold til malgruppen.



P& dagtilbuddet pa Peder Skrams Vej er der konkret behov for en ombygning, som fglge af et gget antal borgere,
som anvender dagtilbuddet. I den del, som Tornhuset anvender, skal der etableres fire mindre rum samt etableres
et toilet. I den del som Munkehattens beboere anvender, skal der etableres et midlertidigt handicaptoilet og et
tekgkken samt ske en optimering af ruminddelingen.

P& Tornhus Syd er der behov for bygningsaendringer, der skal bidrage til at gge beboernes trivsel. Der er blandt
andet tale om sendret rumopdeling, etablering af sanserum samt etablering af udendgrsredskaber, der kan
stimulere borgernes trivsel. Tiltagene vil blive planlagt, s de i videst muligt omfang kan indgd som del af
Munkehattens aktivitetstilbud, som skal reetableres, ndr borgerne i Tornhus Syd flytter til det nye autismetilbud pd
Kehlsbergvej.

2. Botilbuddet Tornbjerggard

P& botilbuddet Tornbjerggard er der behov for en ombygning, der adskiller de to malgrupper pa botilbuddet, fordi
deres adfzerd og behov er vaesentligt forskellige. Malgrupperne er henholdsvis den sindslidende borger uden forbrug
af rusmidler og den dobbeltdiagnosticerede med forbrug af rusmidler, der pavirker adfzerden. Socialtilsynet har ogsa
gjort opmaerksom pa, at der er behov for adskillelse.

Med en ombygning vil begge malgrupper opleve at fa bedre forudsaetninger for at fa et tilfredsstillende
rehabiliteringsforigb.

3. Overslagspriser pa de tre ombygninger

I tabellen fremgar overslagspriser p& ombygningerne af dagtilbuddet pa Peder Skrams vej, Botilbuddet
Tornbjerggard og Botilbuddet Tornhus Syd.

Belgb
Peder Skrams Vej 540.000
Opdeling af feellesrum 200.000
Handicaptoilet 340.000
Botilbuddet Tornbjerggard 330.000
Brandvinduer 61.000
Nye dgre 209.300
Hegn mod sti 59.700
Botilbuddet Tornhus Syd 726.000
Ombygning af kgkken 450.000
Gynge, trampolin og bord/bsenksaet 210.000
Hegn ved trampolin 66.000
Ialt 1.596.000
Okonomi
Styringsomrdde Udvalg 2023 2024 Ialt
Bevilling: Nytobotilbud pd Anlzeg BKU 1.596.000 O 1.596.000
handicapomradet
Anlzegsbevilling "Investeringer i Anlaeg AHU -1.596.000 O -1.596.000
den rehabiliterende forvaltning"
0 0 0

Der flyttes 1,6 mio. kr. fra /Eldre- og Handicapudvalgets anlaegsbevilling "Investeringer i den rehabiliterende
forvaltning", som tilfgres til anlaegsbevillingen "Nyt botilbud pa handicapomrddet". Dermed er der ingen p&virkning
af kommunens kassebeholdning.



Afledt drift vil blive hdndteret via den afledte drift afsat til anleegsbevillingen "Nyt botilbud pd handicapomradet”.



Punkt 3: B-sag: Godkendelse af tilsynspolitik for personlig pleje og praktisk
hjalp

27.12.16-G01-132-20
Resume

Denne sag handler om tilsynspolitikken for personlig pleje og praktisk hjaelp.

Alle kommuner har pligt til at fgre tilsyn med leveringen af personlig pleje og praktisk hjaelp, hvad enten ydelsen
kommer fra en kommunal eller privat leverandgr. Kommunerne skal dertil offentligggre en tilsynspolitik for
fritvalgsomradet, som blandt andet omfatter personlig pleje til borgere i eget hjem samt praktisk hjzelp til borgere i
eget hjem.

I serviceloven er der krav om, at der politisk skal fglges op pa tilsynspolitikken mindst én gang &rligt og i den
forbindelse foretages de ngdvendige justeringer. Tilsynspolitikken er senest godkendt af Aldre- og
Handicapudvalget i forret 2022. De gennemfgrte tilsyn og forvaltningens erfaringer har ikke givet anledning til
forslag om eendringer i den nuvaerende tilsynspolitik i forhold til personlig pleje og praktisk hjeelp. Eneste sendring
er, at madservice til borgere i eget hjem er udgaet af politikken, da det hgrer under Sundhedsudvalgets omrade.

Tilsynspolitikken er beskrevet i sagsfremstillingen og vedlagt som bilag sammen med Aldrerddets og
Handicapradets hgringssvar.

Effekt

Flere funktionsdygtige =ldre og handicappede

Tilsynspolitikken understgtter livskvaliteten for Odenses eldre og handicappede, da den er med til at sikre, at
borgerne far den hjeelp, de har behov for. En hjaelp, som bygger pa den rehabiliterende tilgang og som bidrager til,
at borgerne bevarer evnen til at mestre egen livssituation bedst muligt.

INDSTILLING

Fldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget godkender Tilsynspolitik for personlig pleje, praktisk
hjaelp og mad til borgere i eget hjem som vedlagt i bilaget.

Beslutning
FEldre- og Handicapudvalget godkender indstillingen.
Sagsfremstilling

Efter Servicelovens § 151 c skal kommunalbestyrelsen offentligggre en tilsynspolitik for hjemmepleje, som er
omfattet af reglerne om frit valg af leverandgrer. Det vil sige fglgende tilbud til borgere i eget hjem: Personlig hjselp
og pleje (personlig pleje) samt Hjaelp og stgtte til ngdvendige praktiske opgaver (praktisk hjaelp). Begge tilbud
bevilges efter Servicelovens § 83.

Tilsynspolitikken skal indeholde kommunens procedurer for udfgrelse af tilsyn og opfglgning pa tilsynet.
Uanmeldte tilsyn, personlig pleje og praktisk hjzelp

Der gennemfgres mindst et arligt tilsyn hos alle leverandgrer af personlig pleje og praktisk hjzelp. Tilsynene skal
medbvirke til at forebygge, at mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer samt skabe grundlag for laering
og kontinuerlig kvalitetsudvikling af indsatserne.

FfEldre- og Handicapforvaltningen har valgt at sikre uvildighed og trovaerdighed ved at lade tilsynene blive udfgrt af
en ekstern tilsynsvirksomhed.

Aldre- og Handicapforvaltningen skal stille de ngdvendige oplysninger om borgeren til radighed for
tilsynsmedarbejderen, og denne har tavshedspligt.

Borgerne far besked, hvis de far tilsynsbesgg, og de kan vaelge at have en bisidder med.
Metode

De uanmeldte tilsyn udfgres som stikprgver, hvor tilsynsmedarbejdere aflaeagger besgg hos et antal tilfaeldigt
udvalgte borgere.

De uanmeldte tilsyn skal give svar p& nogle overordnede spgrgsmal:



« Far borgerne den hjzlp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som
kommunen har truffet?

« Er den leverede hjeelp tilrettelagt og udfert pa en fagligt forsvarlig made?

e Er der kvalitet og sammenhaeng i indsatserne?

« Er indsatserne karakteriseret ved at vaere forbyggende, sd der gribes ind fgr mindre problemer udvikler sig til
alvorligere problemer?

Spgrgsmalene sgges afdaekket pd 4 forskellige mader:

Gennem nedfaeldet dokumentation i borgerens journal.
Ved observation.

Ved interviews med borgerne.

Ved interviews med medarbejderne.

Ved tilsynene laegges der veegt pa en god dialog og et godt samarbejde mellem tilsynsmedarbejderen, borgere,
pargrende, personale og ledelse.

I de tilfselde, hvor tilsynet konstaterer alvorlige fejl og mangler, kan et opfslgende uanmeldt tilsyn komme pa tale.
Rapportering

P selve dagen for tilsynet afsluttes den med en mundtlig afrapportering til lederen for det sted, der har haft tilsyn.
Kort efter modtager ledelsen en skriftlig dokumentation med tilsynsresultaterne.

N3&r alle tilsynene i hjemmeplejen er gennemfgrt, samles de overordnede resultater i en opsamlingsrapport, som
politikerne i A£ldre- og Handicapforvaltningen og Aldrerddet modtager til orientering. Opsamlingsrapporten
offentligggres pa Odense Kommunes hjemmeside.

Hvis der findes alvorlige fejl og mangler hos en borger, kontaktes Aldre- og Handicapforvaltningen i umiddelbar
forleengelse af besgget, s& de ngdvendige tiltag snarest muligt kan ivaerksaettes.

@vrige tilsyn og opfglgninger med hjzelp efter § 83

Aldre og Handicapforvaltningen foretager opfglgning pd den enkelte modtagers behov for hjaelp minimum en gang
3rligt. Opfelgningen foretages som hjemmebesgg eller ved telefoniske henvendelser.

Dertil skal hjemmehjeelpsleverandgrerne sikre, at der sker Igbende justeringer af hjeelpen i savel opadgdende som
nedadgdende retning, hvis borgerens behov aendrer sig.

Okonomi

Tilsynet med leveringen af personlig pleje, praktisk hjeelp og mad koster &rligt ca. 1 mio. kr. og afholdes inden for
udvalgets gkonomiske ramme.

Bilag
Tilsynspolitik
Zldreradets heringssvar

Handicapridets heringssvar pd Godkendelse af tilsynspolitik for personlig pleje og praktisk hjelp



Punkt 4: B-sag: Godkendelse af kommissoriet for ekspertradet for
fremtidens &ldrepleje

00.00.00-A00-5-23
Resume

Denne sag handler om kommissoriet for ekspertradet for fremtidens zeldrepleje.

Baggrunden for sagen er, at udvalget pd mgde den 1. november 2022 besluttede, at
"Der skal udarbejdes en ny aldrepolitik for Odense Kommune i 2023, samt at arbejdet med aldrepolitikken igangseettes
med borgermgder, som skal komme med forslag til fremtidens aeldrepleje, og der nedsaettes et ekspertrdd, som skal
komme med anbefalinger til fremtidens aeldrepleje i Odense”.

P& udvalgsmgdet den 31. januar redegjorde forvaltningen for processen med udarbejdelse af en vision og strategi
for fremtidens aeldrepleje, som vil ske med inddragelse af borgere, pargrende, samarbejdspartnere m.fl. De
involverede parter vil - pa en reekke borgermgder og workshops - fa mulighed for at komme med input til visionen
og strategien. Derudover oprettes der et ekspertrdd, som - med udgangspunkt i de forslag og input, der er kommet
pa borgermgder og workshops - vil komme med perspektiver og anbefalinger i forhold til fremtidens zeldrepleje.
Udvalget vil fa visionen og strategien til behandling i andet halvar 2023.

Ekspertradet vil arbejde med afszet i egen ekspertviden og den specifikke viden, der er kommet frem pa
borgermgder og workshops. P& den made far vi et dybere indblik i de udfordringer og muligheder, der er i
forbindelse med fremtidens seldrepleje i netop Odense Kommune. Forvaltningen star til radighed, hvis ekspertradet
har brug for specifik viden fra forvaltningen til at kvalificere deres arbejde.

Kommissoriet for ekspertradet er beskrevet i sagsfremstillingen.
Effekt
Flere funktionsdygtige =ldre og handicappede

Ekspertradet vil komme med anbefalinger til, hvordan Odense Kommune og herunder Aldre- og
Handicapforvaltningen kan lykkes med at sikre en baeredygtig seldrepleje i fremtiden, der bade tager hensyn til
borgerens forventninger og de gkonomiske rammer, som kommunen til enhver tid arbejder inden for.

INDSTILLING

FEldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget godkender kommissoriet for ekspertradet for fremtidens
ldrepleje.

Beslutning
Fldre- og Handicapudvalget godkender indstillingen.

Sagsfremstilling

Sagsfremstillingen indeholder kommissoriets afsnit om

. Formal med ekspertradet.

. Ekspertradets medlemmer.

. Ekspertradets mgder.

. Sekretariatsbetjening af ekspertradet.
. Tidsplan.

GuhWNEH

1. Formal med ekspertradet

Ekspertradet skal komme med anbefalinger til, hvordan Odense Kommune og Aldre- og Handicapforvaltningen kan
lykkes med at sikre en beaeredygtig zldrepleje i fremtiden, der bade tager hensyn til borgerens forventninger og de
(gkonomiske) rammer, som kommunen til enhver tid arbejder inden for.

2. Ekspertradets medlemmer

Ekspertradet sammenszettes af en formand og tre gvrige medlemmer og bestar af medlemmer med relevant indsigt
i aeldreomradet. Ekspertgruppen har forskellige fagligheder og forskellige baggrunde. For eksempel har
medlemmerne en baggrund indenfor forskningsverdenen, uddannelsesomradet og indsigt i lokale forhold og
handlerum, som vedrgrer aldreplejen.



Ekspertradet bestar af:

« Pia Kirstein Kjellberg, formand (VIVE).

« Center for Veerdig Aldrepleje.

e Syddansk Universitet (SDU) - Center for aldersforskning.

» UCL Erhvervsakademi og Professionshgjskole - forskningsafdeling.

« Repraesentant med forskningsfokus pa velfaerdsteknologi og digitalisering.

Ekspertradet arbejder med afszet i egen ekspertviden og den specifikke viden, der er kommet frem p& borgermgder
og workshops. P& den made far man et dybere indblik i de udfordringer og muligheder, der er i forbindelse med
fremtidens aldrepleje i netop Odense Kommune.

Udvalget orienteres om de navngivne medlemmer af ekspertradet pa udvalgsmgdet den 23. maj.

3. Ekspertrddets mgder

Ekspertradet arbejder over 9-11 uger i perioden fra september til november 2023. Der laegges op til, at mgderne
afholdes fysisk i Odense. Formanden faciliterer mgderne.

Ekspertradet mgdes to gange. Pa forste mgde i september modtager rddet materiale til forberedelse ca. en uge
forud for mgdet. Materialet bestar af data fra henholdsvis borgermgder og workshops. Det skal medvirke til at
skabe et fzelles afszet og fundament for rddets medlemmer. Pa den made bliver radets forste mgde et reelt
arbejdsmgde.

P& det andet m@de i oktober modtager rddet ogsd materiale til forberedelse ca. en uge forud for mgdet. Denne
gang er materialet en bearbejdet form af de input radet arbejdede med til deres fgrste mgde. Mellem mgdet i
oktober og november er der en afgraenset periode til skriftlig kommentering i forbindelse med radets endelige
anbefalinger.

I november vil der vaere en praesentation af de samlede anbefalinger.

4. Sekretariatsbetjening af ekspertradet

Aldre- og Handicapforvaltningen sekretariatsbetjener ekspertradet og deltager pa deres mgder.

5. Tidsplan for visionen for fremtidens aldrepleje

I figuren er tidsplanen illustreret (af hensyn til laesbarheden er figuren ogsa vedlagt som bilag).
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Okonomi

Ekspertradet er honoreret med udgangspunkt i de regler, der fremgar af cirkuleere om betaling til medlemmer i
kollegiale organer i staten. P& den baggrund honoreres medlemmer med 742,84 kr. pr. arbejdstime (2022-niveau)
for de timer, som ekspertgruppen anvender i forbindelse med arbejdet i ekspertgruppen. Der er kgrselsgodtggrelse
efter statens takster i forbindelse med de planlagte mgder for ekspertraddet i Odense.

Honoraret bliver finansieret indenfor udvalgets egen gkonomiske ramme.



Bilag

Tidsplan



Punkt 5: C-sag: Droeftelse af temaer til ny strategi for velfeerdsteknologi og
digitalisering

27.60.14-A00-1-22
Resume

Denne sag handler om temaer til en ny strategi for velfaerdsteknologi og digitalisering.

Baggrunden for sagen er, at Aldre- og Handicapudvalget p& mgde i juni 2022 besluttede, at strategien for brugen af
velfeerdsteknologi i £ldre- og Handicapforvaltningen skulle genbesgges. Efterfglgende har forvaltningen pa et
udvalgsmgde i september redegjort for historikken og de dilemmaer, som er forbundet med velfzerdsteknologi og
digitalisering. I november havde Aldreradet og udvalget en fzelles temadrgftelse af velfserdsteknologi og

digitalisering, og i januar har /Aldrerddet og Handicapradet drgftet temaer til en kommende strategi pa deres
respektive mgder.

P& madet laegges op til en drgftelse af formalet med velfaerdsteknologi og digitalisering samt en drgftelse af
fglgende temaer til en kommende strategi:

« Borgers livskvalitet og selvstaendighed.
» Bedre arbejdsmiljg og reduceret ressourceforbrug.
« Tilgang til teknologi.

Udarbejdelsen af en kommende strategi vil ske i taet samspil med "Budgetanalyse 2: Velfaerdsteknologi -
digitalisering og rekruttering". Her har @konomiudvalget - med afszet i regeringens digitaliseringsstrategi - fastlagt
en ambition om at sikre 350 flere medarbejdere i 2030 pa tvaers af pa aeldre-, bgrn-, beskaeftigelse-, social- og
administrationsomradet ved at gge digitaliseringen.

Som bilag er vedlagt den nuveerende strategi for velfaerdsteknologi, som er fra 2009.

Punktet er ledsaget af et oplaeg.
INDSTILLING

Fldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget drgfter temaer til en kommende strategi for
velfaerdsteknologi og digitalisering.

Beslutning
FEldre- og Handicapudvalget drgftede sagen.

Sagsfremstilling
Se sagsresumé.
Okonomi

Da sagen er en drgftelsessag, er der ingen gkonomiske konsekvenser, herunder for kommunens kassebeholdning.
De gkonomiske konsekvenser for en senere beslutningssag vil fremga af denne.

Bilag

Strategi for brugen af velfaerdsteknologi Odense Kommune



Punkt 6: C-sag. Dreftelse af '"Budgetanalyse 2: Velfaerdsteknologi -
digitalisering og rekruttering"

03.08.01-G01-34-20
Resume

Denne sag handler om status pa den del af "Budgetanalyse 2: Velfeerdsteknologi - digitalisering og rekruttering",
som vedrgrer Aldre- og Handicapforvaltningen. Baggrunden for sagen er @konomiudvalgets bestilling fra
rammeudmeldingen om, at fagudvalgene skal drgfte status pa relevante budgetanalyser.

Med rammeudmeldingen er der igangsat fire budgetanalyser, som skal vaere med til at udvikle velfeerden i Odense.
Budgetanalyserne skal
“dels veere med til at anvise lgsninger p& personalemangel, og de skal dels vaere med til at skabe rdderum til h8ndtering
af opgaver her og nu, udfordringer og investeringer i de kommende 8r”.

P& mgde den 18. april behandlede udvalget dels "Budgetanalyse 3b: Frisaettelse og koordinering”, som er del af
udvalgets bidrag til budget 2024. Dels tre delanalyser under "Budgetanalyse 4: Indkgb og samarbejde”, hvor Aldre-
og Handicapforvaltningen er projektleder, og hvor @konomiudvalget er ansvarlig.

@konomiudvalget er ogsa ansvarlig for "Budgetanalyse 2: Velfaerdsteknologi - digitalisering og rekruttering", som
skal friggre 350 medarbejdere ved at gge digitaliseringen. Aldre- og Handicapforvaltningen deltager i arbejdet med
budgetanalysen og vil i sagsfremstillingen redeggre for status pd den del, der vedrgrer AEldre- og
Handicapforvaltningen.

Punktet er ledsaget af et oplaeg.
INDSTILLING

Fldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget drgfter "Budgetanalyse 2: Velfaerdsteknologi -
digitalisering og rekruttering".

Beslutning
Fldre- og Handicapudvalget drgftede sagen.

Sagsfremstilling

Rammeudmeldingen beskriver fglgende om Budgetanalyse 2:
"Med baggrund i regeringens digitaliseringsstrategi og den tilhgrende mé8lsaetning om at frigore 10.000 haender p8
landsplan er der fastlagt en ambition i Odense om at sikre 350 flere medarbejdere i 2030 ved at gge digitaliseringen. Det
vil ske inden for en bred kam af opgaver p§ aldre-, barn-, beskaeftigelse-, social- og administrationsomridet.

Budgetanalysen skal med udgangspunkt i dette beskrive indsatser, som kan sikre 350 flere medarbejdere i 2030 via
digitalisering og velfaerdsteknologi”.

Budgetanalysen er delt op i to spor. Det fgrste spor tager udgangspunkt i teknologier, der allerede er modne til at
blive taget i brug. Med inspiration fra KL's casekatalog om tidsbesparende teknologier, KL's teknologiradar og viden
fra andre kommuner vil der blive peget p&, hvilke teknologier og Igsninger Aldre- og Handicapforvaltningen vil
arbejde med at implementere pa kort sigt fra 2024 og fremefter.

Det andet spor omhandler en strategisk model for, hvordan vi ibrugtager ny teknologi frem mod 2030. Der er fokus
pa nye teknologier, som ikke er modne til at implementere p.t. Fokus skal vaere pa at hgjne den digitale parathed
og i endnu hgjere grad saette organisationen i stand til at kunne implementere teknologi og hgste gevinsterne i form
af frigivet tid, bedre arbejdsmiljg osv.

Til at understgtte spor 1 og 2 vil der blive udarbejdet en opggrelse over rekrutteringsudfordringen i kommunen pa
kort og langt sigt pa forskellige omrader. Nedenfor er der naevnt eksempler pa velfaerdsteknologiske og digitale
Igsninger, der er mulige teknologier at arbejde med p& kort sigt ifm. spor 1.

« Skaermbesgg i hjemmeplejen - reimplementering: tidsbesparende, frihed for borgeren at kende tidspunkt.

» Digitale treeningsforlgb i hjemmeplejen: stgtte til traening i eget hjem giver gget funktionsevne for borgeren
og hermed et mindre hjaelpebehov (del af arbejdet med effektiviseringsstrategien).

« Kip- og vendesystemer til plejesenge: forflytninger kan Igses af en person, feerre besgg til borgeren i Igbet af
natten og bedre sgvn, sk&nsomme vendinger.

« Medicinrobot i hjemmeplejen: vifte af forskellige lgsninger afhangig af borgerens behov. @get kvalitet og
sikkerhed.



« Robotstgvsuger og gulvvasker: tilbydes borgere, der ansgger om praktisk bistand. Borgerne skal dermed selv

anskaffe sig enheden, hvilket kan opleves som en andring i serviceniveau.
» Softwarerobotter — RPA-Igsninger til at klare administrativt rutinearbejde i dokumentationen: tidsbesparende

for medarbejdere - friggr tid til arbejdet med borgerne.
Okonomi

Da sagen er en drgftelsessag, er der ingen gkonomiske konsekvenser, herunder for kommunens kassebeholdning.
De gkonomiske konsekvenser for en senere beslutningssag vil fremga af denne.



Punkt 7: C-sag: Dreftelse af etableringen af nye plejehjem under Velferdens
Fundament

03.08.01-G01-34-20
Resume

Denne sag var til drgftelse pa udvalgsmgdet den 18. april, hvor udvalget gnskede at fortszette drgftelsen af
etableringen af nye plejehjem under Velfaerdens Fundament pa det kommende udvalgsmgde.

Forligskredsen under Velfeerdens fundament har bestilt en sag til udvalget under den del af temaet om De zldste
odenseanere, som handler om at sikre kapacitet pd plejehjemmene, nar antallet af zldre stiger. Forligskredsen
beder udvalget om "at komme med et opleeg til det rette miks af ny kapacitet indenfor aftalen om Velfaerdens
Fundament i respekt for balancen mellem private og egne tilbud".

Baggrunden for Velfaerdens fundament er, at et samlet byrdd i 2020 besluttede at indgd aftalen 'Velfaerdsplan 2030:
Et trygt og sikkert fundament for vores feelles velfaerd'. Aftalen skal sikre, at der afszettes naesten 1,8 mia. kr. til
velfeerdens fysiske rammer frem mod 2030. Pengene skal ga til renoveringer, forbedringer og modernisering af
vuggestuer, bgrnehaver, folkeskoler, plejehjem, plejeboliger og handicaptilbud. Aftalen skal ogsa sikre penge til at
skabe mere attraktive rammer for idraets-, fritids- og foreningsaktiviteter og udvikle mulighederne for det aktive
seniorliv.

I sagsfremstillingen har Aldre- og Handicapforvaltningen beskrevet et oplaeg, som laegger grundlaget for en
drgftelse af, hvilken byggeherremodel udvalget foretraekker, samt hvordan beliggenhed og omgivelser for et
kommende plejehjem bgr veere.

Aldrerddets hgringssvar er vedlagt som bilag.

Punktet er ledsaget af et oplaeg.
INDSTILLING

FEldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget fortsaetter drgftelsen af forligskredsens bestilling pa
baggrund af forvaltningens oplaeg.

Beslutning
Fldre- og Handicapudvalget drgftede sagen.

Sagsfremstilling

Sagsfremstillingen indeholder afsnit om

« Forvaltningens vurdering af behovet for plejehjemspladser.

« Fakta om plejehjemspladserne i Odense Kommune.

o Typer af bygherre-modeller.

« Tiltag, som kan ggre Odenses plejehjem mere demensegnede.

Forvaltningens vurdering af behovet for plejehjemspladser

FEldre- og Handicapforvaltningen har tidligere vurderet, at der i 2030 ville vaere behov for yderligere 169-224
plejehjemspladser i Odense Kommune. Den seneste befolkningsprognose reducerer behovet med 25 pladser. I 2030
vil der i stedet veere et forventet behov for yderligere 144-199 plejehjemspladser i Odense Kommune, mens
behovet i 2025 forventes at veere 74 plejehjemspladser.

Forvaltningens vurdering bygger dels pd data fra Danmarks Statistik om den demografiske udvikling. Dels pa viden
fra Nationalt Videnscenter for Demens om udviklingen af borgere med en moderat til sveer demenssygdom.

Fakta om plejehjemspladserne i Odense Kommune

I Odense Kommune er der 1.220 plejehjemspladser. Heraf har /Aldre- og Handicapforvaltningen raderet over 929
pladser pa de kommunale plejehjem. De resterende er fordelt pa hhv. 109 pladser pd de selvejende institutioner og
182 pladser pa friplejehjem, som samlet udggr ca. 24 procent af den samlede kapacitet. P3 friplejehjemmene udggr
andelen af borgere fra Odense Kommune 85 procent.

Tabel 1 viser, hvor mange borgerne over 75 ar, som er bosat i de forskellige postnumre i Odense Kommune, og hvor
stor en andel plejehjemspladser der er. Derudover viser data, at 29 procent af plejehjemsbeboerne bor i samme
postnummer som deres tidligere bolig.



Tabel 1 (tabel vedlagt som bilag)

Omrade Antal Antal borgere Antal Antal +75- Plejehjem
borgere +754rige plejehjems- | drige pr.
pladser plejehjems-
plads
Odense C 57.053 3.038 286 11 | Albanigade, Frederiksbroen, Marienlund,

Ida Marie (friplejehjem), Rytterkasernen,
Skt. Hans Parken, Sukkerkogeriet

Odense V 10.675 678 158 4 | Bolbro, Ejlstrup,
Provstegardshjemmet (friplejehjem)

Odense NV 17.714 2.340 74 32 | Villestofte

Odense 5@ 18.887 1.273 241 5 | Herluf Trolle, Korslakkehaven,

Lokalcenter Rosengﬁrd,
Svovlhatten, Tornbjerg (friplejehjem).

Odense M 19.619 1.490 156 10 | Gurli Vibeke, Havebask
Odense N@ 16.178 1.125 142 8 | Hvenekilden, @st
Odense SV 24,113 2,499 94 27 | Dyruphus, Sanderum
Odense S 18.459 1.880 0 2| =

Odense N 18.498 1.891 69 27 | Enrum, &rtebjerghaven

Tabel 2 viser, hvor mange borgere fra Odense Kommune, som er indskrevet pa friplejehjemmene i Odense (pr. 28.
februar 2023).

Tabel 2

Friplejehjem Andel af borgere fra Odense Kommune
Odense Friplejehjem Provstegaardshjemmet 81 %

Plejehjemmet Ida Marie 94 %

Tornbjerg friplejehjem 80 %

Samlet 85 %

Beskrivelse af bygherremodeller

Nar der bygges et plejehjem er der forskellige bygherremodeller, man kan ggre brug af. I de fglgende afsnit
redeggres der for modeller, hvor

1. En kommune er bygherre.
2. En boligorganisation er bygherre.
3. En privat investor er bygherre.

1. N&r en kommune er bygherre

N&r en kommune er bygherre, har kommunen anvisningsret til plejeboligerne pa plejehjemmet. Kommunen har
0gsa kontrol over driften af plejehjemmet og kan beslutte bade placering og indretning af plejehjemmet. Ulempen
er, at kommunen skal betale for opfgrelsen af plejehjemmet og for leje, nar plejeboliger star tomme
(tomgangsleje).

I figuren er der et eksempel pa finansieringen af opfgrelsen af et plejehjem med 35 plejeboliger. Plejehjemmet er
opdelt i en boligdel og servicedel. Boligdelen finansieres ved optagelse af 18n (som tilbagebetales via beboernes
husleje), ved beboerindskud og ved kommunal grundkapital, som er 10 procent af byggeriets anskaffelsessum.
Servicedelen er finansieret af kommunen.

Figur 1 - Eksempel pa finansieringen af opfgrelsen af et plejehjem med 35 plejeboliger



Boligareal

2 % beboerindskud 1,3 mio. kr.
10 % kommunalt finansieret 5,8 mio. kr.
88 % kommunekreditlian 51,4 mio. kr.

Serviceareal

*10 % kommunal/skatte finansiering 5,8 mio. kr.
800 m2 kommunal/skatte finansiering 15,7 mio. kr.

*udgiften er en del af finansieringen af boligdelen.

Den kommunale driftsudgift pr. plejehjemsplads udggr ca. 500.000 kr pr. plads arligt.
2. N&r en boligorganisation er bygherre

Nar en boligorganisation er bygherre er eneste forskel fra en kommunal bygherre, at plejehjemmet ikke vil blive en
kommunalt ejet bygning.

3. N&r en privat investor er bygherre

N&r en privat investor er bygherre, har kommunen - som udgangspunkt - ikke en gkonomisk forpligtelse i
forbindelse med anlaegsinvesteringen. Hvis der er en privat investor, som vil opfgre et friplejehjem kan kommunen
fa en indtaegt gennem salget af byggegrunden.

Kommunen far - som udgangspunkt - ikke anvisningsret til plejeboligerne og har dermed ikke rdderet over
kapaciteten. En kommune kan dog indgd en aftale med den private investor om anvisningsret til et friplejehjem,
hvilket blandt andet vil afhaenge af kapaciteten af de kommunale plejeboliger og behovet for at rade over
friplejehjemmets boliger. Hvis der indgds aftale om anvisningsretten, vil der vaere krav om deponering, og
kommunen vil desuden vaere forpligtet til at betale tomgangsleje tilsvarende som p8 kommunale plejehjem.

Med en friplejeleverandgr vil der vaere en gget arlig driftsomkostning sammenlignet med et kommunalt plejehjem.
Det skyldes, at der skal afregnes for administration, ledelse, IT samt udviklingsressourcer. Omkostningen svarer
arligt til ca. 13.000 kr. pr. plads eller 1,3 mio. kr. for et plejehjem med 100 pladser.

Derudover skal der afsaettes gkonomi til Aldre- og Handicapforvaltningen, s friplejeleverandgren arligt kan
afregnes for bygningsdrift samt forrentning og afskrivning af anlaegsaktiver. Hvis der ikke afsaettes gkonomi i
forbindelse med opfgrelsen af friplejehjemmet, vil A£ldre- og Handicapforvaltningen selv skulle finde denne
finansiering. Omkostningen svarer arligt til knap 42.000 pr. plads eller 4,2 mio. kr. for et plejehjem med 100
pladser.

Tiltag, som ggr Odenses plejehjem mere demensegnede

En del af grundlaget for forvaltningens oplaeg til drgftelse handler om belliggenheden af et kommende plejehjem.

Med dette afseet beskriver forvaltningen fire forskningsbaserede tiltag, som forvaltningen arbejder ud fra, og hvor
saerligt afsnit 3 "Udeomrader og det grenne" er relevant i forhold til beliggenhed og omgivelser for et kommende

plejehjem.

1. Hjemlighed og atmosfeere

Hjemlige rammer giver ro, tryghed og trivsel. Hjemlige rammer har ogsa betydning for tilhgrsforholdet.
Forvaltningen vil gerne skabe et plejehjem, der har sjeel, er hyggeligt, rart og vedkommende for beboerne - kort
sagt et sted man fgler sig hjemme.

Seerlig fokus i indretningen ift. hjemlighed:

» Mindre overskuelige miljger/enheder med forskellige atmosfaerer (lzeseplads/arbejdsplads/spisebord).

« Hjemlige og genkendelige omgivelser i forhold til, hvordan man tidligere har boet (hjemlige ting: symaskine,
chatol, malerier, blomster, planter).

« Mindske institutionspraeg (akustikregulering, undgd larmende ventilatorer, hjselpemidler, der star og flyder
(kan undgas ved at lave depotplads).

+ Enheder med faerre beboere.



2. At finde vej

At klare sig selv og finde rundt uden at veere afhaengig af hjeelp fra andre er for de fleste mennesker vaesentligt for
trivsel og livskvalitet. Dette geelder selvsagt ogsd for personer med en demenssygdom, hvor netop evnen til at finde
vej mindskes markant. Derfor bgr boliger til demente indrettes, sd det bliver s& nemt som muligt at orientere sig.
Herved kan en person med demens udnytte sin restevne til orientering bedst muligt.

Seerlig fokus i indretningen ift. at finde vej:

« Belysning (god belysning, gg@r det lettere at finde vej) (seldre/demente kraever mere lys).

« Kendemaerker som farver/kontrastfarver pd vagge og genstande gger genkendeligheden.

« Orientering i rammer kan ogsd handle om skiltning, markeringer, dvs. forskellige former for
servicedesign/nudging, samt at markere boligen med billeder ol., der ggr at borgere ikke sgger vaek.

3. Udeomrder og det grgnne

Der er forsket i naturens betydning for menneskers velbefindende. Og den viser, at ophold i eller udsigt til natur kan
have en positiv effekt pd sundheden, herunder ogsd pa personer med demens. Kontakt til natur for mennesker med
en demenssygdom kan have sundhedsmaessige fordele inklusive forbedret velveere og humgr, faerre tilfaelde af
problematisk adfaerd, mindre brug af laegemidler, faerre fald og forbedret sgvnrytme.

Rammerne kan tilgodese forskellige behov ved:

« At skabe afgreensede og overskuelige uderum (taet pa boligen).

« At skabe ‘anledninger’, fx hgjbede, baenke, komfortable mgbler, skulpturer og lignende, der inviterer til
pauser.

« At stier og andre rammer anlaegges, sa de fgrer rundt og indad mod plejehjemmet, og ikke leder vaek.

« Sakaldt demenssikring kan eventuelt indarbejdes.

4. Lys og dognrytme

Alle mennesker er afhangige af sollyset for at trives godt. Men iszer for mennesker med demens har solen og den
naturlige dggnrytme stor betydning for den generelle trivsel, fordi hjernen ikke lzengere fortaeller dem, om det er
nat eller dag. Dermed far de ofte vendt op og ned pa dggnet med darlig sgvn, apati og udadreagerende adfeerd til
fglge. Forskning har vist, at kunstigt dagnrytmelys som velfaerdsteknologi kan modvirke dette.

P& Herluf Trolle Plejehjem er der installeret kunstig dggnrytmelys, og resultaterne er positive. Den ensartede
dggnrytme med lige dele lys og mgrke hele dret har bevirket, at beboerne sover bedre, er blevet mindre
udadreagerende og har faet mere energi. Dette ses bl.a. ved, at de i hgjere grad end tidligere sgger ud af deres
lejligheder og ind i feellesskabet med de andre beboere i feellesarealerne og pa@ denne made er sammen med
hinanden i stedet for at isolere sig.

Den ggede trivsel ses ogsa hos personalet, der fortzeller, at de har fdet mere energi. Analysen har desuden vist et
dalende sygefravaer i perioden. Andre kommuner har ogsa haft positive oplevelser med dggnrytmelys som
velfaerdsteknologi.

Okonomi

Der eroafsat 300 millioner kroner til sporet ‘De aeldste odenseanere’ som en del af Velfserdens Fundament. Midlerne
skal ga til

« At sikre kapacitet pa plejehjemmene, nar antallet af zldre stiger.

« At sikre, at plejehjemmene er egnede til demente borgere.
e At sikre vedligehold af plejehjemmene.

Bilag
Tabel 1

Aldreradets haringssvar



Punkt 8: D-sag: Orientering om status pa ordningen med Solstriler pa
plejehjem

03.08.01-G01-34-20
Resume

Med denne sag orienteres udvalget om status pa ordningen med solstraler pa plejehjem.

"Solstréler” er unge medarbejdere mellem 14 og 17 &r, som er ansat i et fritidsjob pd plejehjemmene. Deres
vigtigste opgave er at hygge om beboerne. Det kan veere alt lige fra kortspil til gature eller avislaesning. Det hele
afheenger af, hvad beboerne gnsker.

Som en bonus hdber forvaltningen, at flere unge far gjnene op for det sundhedsfaglige omrédde som et spaendende
sted at ggre karriere. Og for de unge - som ikke kommer til at have en fremtid pa det sundhedsfaglige omrade - at
de vil vaere stolte ambassadgrer i deres voksenliv og veaere med til at skubbe til forestillingerne om, hvad det vil sige
at arbejde pa et plejehjem.

Tilbagemeldinger fra plejehjemmene

Plejehjemmene har udelukkende givet positive tilbagemeldinger p& ordningen med solstraler.
Tilbagemeldingerne handler om, at

« Plejehjemsbeboerne er blevet gladere, og ofte spgrger ind til, hvorndr solstrdlerne kommer igen.

« De pargrende oplever en glaede hos deres familiemedlem.

« Medarbejderne oplever dels en ro, fordi de ved, at beboerne f&r opmaerksomhed gennem nogle sma
aktiviteter i hverdagen, som de ikke selv har ressourcer til at varetage. Dels, at beboerne er mere rolige og
nemmere at samarbejde med, ndr solstrdlerne har vaeret pa besgg.

Status pad ansaettelsen af solstraler

I efterdret 2021 slog Odense Kommune de fgrste solstrale-stillinger op, og dengang kom der 265 ansggninger. I dag
er der 27 solstraler ansat fordelt pa plejehjemmene Artebjerghaven, Villestofte, Bolbro, Sanderum, Sukkerkogeriet
og Ejlstrup.

Forvaltningen er p.t. i gang med anszettelsen af flere solstraler, s& ordningen kan udbredes til i alt 16 plejehjem.
Forvaltningen har modtaget naesten 700 ansggninger til de 11 stillinger, som er sldet op. Derudover har
forvaltningens facebookopslag om solstralerne vaeret set mere end en halv million gange.

Solstrélerne er finansieret med midler fra budget 2022 til og med 2024 svarende til i alt 1,1 mio. kr. Med de
plejehjem, der har vist interesse, kan der gennemsnitlig kompenseres for 2,6 solstraler pr plejehjem i ovennaevnte
periode.

Beslutning

Orientering givet.



Punkt 9: D-sag: Orientering om datapakke

03.08.01-G01-34-20
Resume

Punktet er udsat fra udvalgsmgdet den 28. marts.

P& bestilling fra udvalget har forvaltningen udarbejdet en datapakke, som blev bestilt i forbindelse med
udarbejdelsen af de nye udvalgsmal. Udvalget vil modtage en status pa de udvalgte data hvert kvartal.

Punktet er ledsaget af et oplaeg.
Beslutning

Orientering givet.



Punkt 10: D-sag: Opfelgning pa udvalgets behandling af en eventuel
udvidelse af malgruppen for SBH-kersel

13.05.18-A26-35-20
Resume

Punktet blev udsat pa udvalgsmgdet den 28. marts.

Med dennne sag folger forvaltningen op pa udvalgets behandling af SBH-kgrsel pd mgde den 7. marts. P& mgdet
bestilte udvalget en vurdering af, hvorvidt der kunne ivaerksaettes en forsggsordning med SBH-kgrsel for mennesker
med en demensdiagnose. Punktet er ledsaget af et oplaeg.

Sagsfremstillingen indeholder:

1. Information om ansg@gningspulje til forsggsordning med befordring af mennesker med en demensdiagnose.
2. Generel information om SBH-kgrsel.

3. Vurdering af behovet for SBH-kgrsel for borgere med en demenssygdom.

4. Afgreensning af malgruppen.

5. Andre kommuners erfaringer med udvidelse af malgruppen.

6. Opmaerksomhedspunkter vedrgrende en eventuel udvidelse af malgruppen.

7. @konomi

1. Information om ansggningspulje til forsggsordning med befordring af mennesker med en
demensdiagnose

Regeringen og en raekke forligspartier har indgdet aftale om udmgntning af reserven til foranstaltninger pd social-,
sundheds- og arbejdsmarkedsomradet 2023-2026. Som del af aftalen afsaettes der midler til en ansggningspulje til
"forsggsordning med befordring af mennesker med en demensdiagnose, som bor i eget hjem, til fritidsformal".

Formalet med forsggsordningen er at give mennesker med en demensdiagnose, som bor i eget hjem, mulighed for
at f& befordring til fritidsformal, herunder besgg hos venner og familie, indkgb, kulturelle tilbud mv.

Der er afsat i alt 10 mio. kr. til ansggningspuljen i 2023-2026. Forvaltningen vil sgge puljen, ndr den udmeldes og
folger dermed op p& udvalgets bestilling.

2. Generel information om SBH-kgrsel

I fglge lov om trafikselskaber kan SBH-kgrsel bruges til individuel transport, som raekker udover transport til
behandling, genoptraening eller lignende. Transporten kan sdledes bruges efter borgerens egne gnsker til
fritidsaktiviteter, familiebesgg, fysioterapi, tandlaege og lignende. SBH-ordningen ma dog ikke benyttes til kgrsel til
laege og sygehus.

SBH-kgrsel er omfattet af egenbetaling. Borgerne betaler, derfor for mindre en del af udgifterne ved en SBH-
ordning. Taksterne er:

« Mindstepris pr. tur: 40 kr.
e Pr. kgrt km udover 10 km: 4 kr.
e Maxpris pr. tur: 150 kr.

Odense Kommune finansierer de udgifter, der ligger udover den egenbetaling borgeren har pr. tur. Dertil har Odense
Kommune driftsudgifter til Fynbus, som administrerer selve ordningen. Stgrstedelen af de borgere, som har ret til
SBH-kgrsel modtager indsatser fra A£ldre- og Handicapforvaltningen. Med SBH-kgrsel er de berettiget til 104
enkeltture.

Det er By- og Kulturforvaltningen, og herunder Mobil i Odense, som administrerer den visiterede kgrsel p& Odense
Kommunes vegne. SBH-kgrsel er omfattet af § 11 i Lov om trafikselskaber og kgrslen varetages af FynBus.

2. Forvaltningens vurdering af behovet for SBH-kgrsel for borgere med demenssygdom
Kriterierne for SBH-kgrsel ggr, at ordningen er for borgere, som benytter ganghjselpemidler og for blinde og

svagtsynede med en synsstyrke pd 10 procent (6/60) eller mindre. Borgere med en demenssygdom er sdeldes ikke
omfattet af ordningen medmindre, de opfylder kriterierne.



Odense Kommune har flere tilbud til borgere med en demenssygdom, men mange af disse kan ikke benyttes af
malgruppen, fordi de ikke har mulighed for at komme dertil p& egen hand - enten fordi de ikke selv kan kgre bil
lzengere eller har pérgrende, der ikke kan eller ikke magter at stille sin hjzelp til rédighed.

En 8rsag kan ogsd veere, at de ikke kan overskue alle de delopgaver, der er forbundet med at benytte offentlig
transport eller fgler sig utryg under transporten, da indtrykkene kan blive for mange til at kunne bevare overblikket
over de delopgaver, som er forbundet med transport.

Ligeledes ses udfordringer for de yngre demensramte. Her er der ofte en aegtefzelle pa arbejdsmarkedet, hvilket
gor, at man bliver ngdt til at knytte an til et tilbud med bevilliget kgrsel - selvom tilbudet maske ikke er det bedste
match for den demensramte. Et alternativ er, at borgeren med en demenssygdom sgger om en ledsagerordning,
som blandt andet vil kunne fglge borgeren med en demenssygdom til den faste aktivitet.

3. Forvaltningens afgransning af malgruppen

I Odense Kommune er der ca. 3.000 borgere med en demenssygdom. Antallet af borgere med en demenssygdom -
som Aldre- og Handicapforvaltningen er i kontakt med - er dog vaesentligt mindre. Forvaltningen er i kontakt med
ca. 1.500 borgere med en demenssygdom, og de fordeler sig pa ca. 900 hjemmeboende og ca. 600 borgere pa
plejehjem.

Forskellen mellem det forventede antal borgere med en demenssygdom, og antallet af borgere med en
demenssygdom som forvaltningen er i kontakt med skyldes,

« at nogle borgere med demens ikke gnsker kontakt med forvaltningen.
« at der vil vaere en gruppe udiagnosticerede borgere.

En andel af borgere med en demenssygdom vil allerede have en SBH-ordning, fordi de ligeledes fysisk er sveert
beveegelsesheemmede. Derudover er der ogsa borgere som, trods deres demenssygdom, fortsat er i stand til selv at
kgre bil eller at anvende offentlig trafik. Blandt borgere med en demenssygdom, der er bosat i plejebolig, vil
hovedparten veere i et stadie af sygdommen, hvor de ikke vil have gavn af SBH-kgrsel.

Den gruppe af borgere med en demenssygdom, som i saerlig grad vil have gavn af en udvidelse af SBH-ordningen
vil veere hjemmeboende borgere, som har mistet evnen til at kgre bil eller benytte offentlig transport, og som ikke
har pargrende, der har mulighed for at transportere borgeren. Der vurderes at vaere ca. 200-300 borgere i denne
malgruppe svarende til ca. 20 procent af de hjemmeboende borgere med en demenssygdom, som forvaltningen er i
kontakt med. Heri er inkluderet en lille gruppe af borgere pa plejehjem.

4. Andre kommuners erfaringer med udvidelse af malgruppen

By- og Kulturforvaltningen har haft kontakt til andre kommuner, som har haft borgere med en demenssygdom med
i en prgveordning med SBH-kgrsel. De fleste af kommunerne har dog efter endt prgveperiode valgt at lukke
ordningen for borgere med en demenssygdom igen, da interessen har vaeret lav. Dette til trods for en stor indsats
fra kommunernes side om at oplyse om ordningen.

En del af de borgere med en demenssygdom, som har vaeret med i prgveordningerne, har vist sig at kunne optages
i den almindelige SBH-ordning ud fra geeldende visitationsgrundlag. De borgere med en demenssygdom, der blev
optaget i ordningen udelukkende pd baggrund af demens, blev optaget efter nogle specifikke krav. Et af kravene
var, at der skulle indhentes laegeattest pa demensdiagnosen, hvis der ikke allerede var oplysninger om dette i
kommunens system.

Et andet krav var, at de skulle vaere ude af stand til at benytte offentlige transportmidler eller kgre bil eller have
pargrende, som kunne kgre dem. Det er ikke et krav, der ikke er gaeldende i forhold til SBH-ordningen for svaert
beveegelseshaemmede og blinde. De svart beveegelseshaammede og blinde skal optages i ordningen, hvis de
opfylder kravene i forhold til ganghjzelpemiddel eller syn uanset, om de kan benytte offentlige transportmidler, har
egen bil eller har pargrende, der kan kgre for dem. By- og Kulturforvaltningen ggr i den forbindelse opmaerksom p3,
at de ser en udfordring, hvis der er for stor forskel i optagelseskriterierne til SBH-kgrsel.

5. Forvaltningens opmarksomhedspunkter vedrgrende en eventuel udvidelse af malgruppen

Det fgrste opmaerksomhedspunkt handler om, at andre malgrupper med kognitive handicap kan have en
forventning om, at SBH-kgrsel skal udvides til ogsa at geelde dem. Det kunne for eksempel vaere borgere med
autisme, en sindslidelse mv.

Det andet opmaerksomhedspunkt handler om, at borgere - der har behov for hjeelp undervejs pa kgrslen - kan
bevilliges en ledsager. Med den nuveerende malgruppe er der ganske fa borgere, der er visiteret til ledsagelse. Med
en udvidelse af malgruppen til ogsa at omfatte borgere med en demenssygdom, vil der sandsynligvis veere et gget
behov for ledsagelse, hvilket vil medfgre en gget udgift. Da ledsagerens tur koster det samme som borgerens, vil
turen koste det dobbelte af, hvad en almindelig tur typisk koster. For de borgere med en demenssygdom, som ikke



har behov for egentlig ledsagelse pa turen, vil der i stedet vaere en gget udgift til at hente/fglge (for eksempel
hjeelp fra chauffgren til at blive hentet og bragt til hoveddgren). Det er en merudgift, som i den nuveerende SBH-
ordning kun bergrer kgrestolsbrugere og de demente borgere, der er berettiget pa grund af ganghjzelpemiddel eller
syn.

Et tredje opmaerksomhedspunkt er, at SBH-ordningen er en samkgrselsordning, hvor der kan vaere mange
forskellige typer af mennesker med i bilen, som den demente skal sidde taet ved. I nogle tilfaelde kan chauffgren
have behov for at forlade bilen i kortere eller la&engere periode. For eksempel, hvis der er en kgrestolsbruger med.
Hvis den demente ikke har en ledsager med, kan der veere en risiko for, at den demente forlader bilen, nar
chauffgren ikke er til stede.

Det fjerde opmaerksomhedspunkt handler om, hvordan en eventuel udvidelse af malgruppen skal finansieres.
Forvaltningen oplyser, at finansieringen for eksempel kan ske pa folgende mader:

e Omprioritering inden for udvalgets budget.
« Frigjorte midler fra effektiviseringsstrategien (dog ikke til budget 2024).
« Prioritering af midler i forbindelse med budgetforliget.

6. Okonomi

By- og Kulturforvaltningen ggr opmaerksom p3a, at den gkonomi, som er forbundet med en udvidelse af SBH-
ordning, er beheaeftet med usikkerhed. Herunder, de forventede udgifter til kgrsel, administrationen af ordning samt
visitering.

Safremt ordningen udvides med 200-300 borgere, og disse borgere gennemsnitligt anvender ordningen i samme
omfang som den nuvaerende malgruppe, vil det give en kommunal udgift pa ca. 0,5-0,75 mio. kr. arligt.
Forudsaetningen bygger pd en gennemsnitlig udgift per borger pa 3.469 kr., og at 67 procent af de 200-300 borgere
anvender SBH-ordningen i samme omfang som de gvrige borgere. Dertil skal medregnes en merudgift pa 0,25-0,75
mio. kr. som fglge af forventet behov for ledsager eller chauffgrhjaelp.

Der vil ogsa vaere en udgift til udvidelse af visitationskompetencerne i Mobil i Odense, saledes der kan foretages en
korrekt visitation af malgruppen. Med samme forudsaetning som ovenfor vurderes udgiften at vaere ca. 0,15 mio. kr.
arligt. Hertil kommer udgifter til en eventuel oplysningskampagne eller lignende.

Tabel - Den ansl3ede arlige merudgift ved at udvide malgruppen for SBH-kgrsel

Ansl3et 8rlig merudgift

Udvidelse af malgruppen 0,50-0,75 mio. kr.
Ledsagelse af borger 0,25-0,75 mio. kr.
Visitation hos Mobil i Odense 0,10-0,15 mio. kr.
Samlet 0,85-1,65 mio. kr.
Beslutning

Orientering givet.

Bilag

Byradssvar pa borgers spergsmal om SBH-kersel



Punkt 11: D-sag: Orientering om programmet for udvalgets studietur

00.01.00-A00-30-22
Resume

Udvalget bliver i denne sag praesenteret for programmet for udvalgets studietur til Edinburgh, Skotland, fra den 14-

17 maj 2023.

Programmet er for overblikkets skyld indsat i et skema. De enkelte oplaeg/besgg er beskrevet uddybende under

skemaet.

Sgndag 14. maj

Kl. 8.30 Mgdetid pa Odense
Banegdrdcenter

KI. 9.00 Tog til Kgbenhavns
Lufthavn Kastrup

Kl. 10.30 Ankomst til
Kgbenhavns Lufthavn Kastrup

Kl. 13.40-14.30 Fly til
Edinburgh, Skotland

Obs. pa lokal tid ved ankomst

Kl. 15.00 bus til Edinburgh

Kl. ca. 15.30 Indkvartering pa
hotel Moxy Edinburgh
Fountainbridge.

Mandag den 15.
maj

Kl. 7.00-8.00
Morgenmad pa
hotellet

Kl. 8.30 Afgang fra
hotellet til Age
Scotland Office

Kl. 9.00-13.00
arrangement hos
Age Skotland i
Edinburgh.

Formiddagens
program er inddelt i
tre oplaeg:

« Presentation
by Age
Scotland’s
About
Dementia
Team

« Dementia
Virtual
Reality
Experience

¢ Meet
Scottish
Government
Dementia
Policy Unit

KI. 13.00 Frokost
hos Age Scotland

Kl. 14.30 Mgde
Dementia Friendly
Community Projects
i Edinburgh

Det drejer sig om
fglgende udvalgte
foreninger/centre:

Tirsdag den 16. maj

Kl. 6.30-7.30
Morgenmad pd
hotellet

KI. 8.00 Tog fra
Edinburgh Waverley
til Stirling

Kl. 9.00-13.00 Mgde
i Iris Murdoch
Centre

Her vil udvalget
blive praesenteret
for fglgende:

e Artlink
Central

+ Civic
Conversation
with Stirling
Council

Kl. 13.00 Frokost i
centeret

Kl. 14.00 Dementia
Services
Development Centre
(DSDC)

Hvor udvalget vil
blive preesenteret
for fglgende:

Onsdag den 17.
maj

Kl. 7.00-8.00
Morgenmad p3
hotellet

KI. 8.30 Afgang fra
hotellet til St.
Andrew’s House

Kl. 9.00 - 11.00
Praasentation af
Our Voice at St.
Andrew’s House.

Our Voice er et
nationalt skotsk
projekt, der
udvikler
sundhedsvaesnet
gennem feedback
fra brugere og
medarbejdere.
Udvalget vil blive
praesenteret for
brugerinddragelsen
pa nationalt, lokalt
0g individuelt
niveau.

Kl. 11.00-12.00
Frokost i St.
Andrew’s House.

kl. 12.00 transport
til lufthavnen

Kl. 13.00 ankomst
til lufthavnen



https://www.marriott.com/en-
us/hotels/ediof-moxy-
edinburgh-
fountainbridge/overview/

Kl. ca. 16.00 Gennemgang af
program for turen samt
uddybet introduktion til
Skotland pa hotellet.

Kl. ca. 17.00 - 19.30 Tid pa
egen hand.

KI. 20.00 Middag pa Fishers In
The City, Thisted St. Old Town

¢ Heart
Newhaven

« Eric Liddell
Centre

« Capital
Theatres

Kl. 16.00 Transport
tilbage til hotellet

Kl. 16.30-19.30 Tid
pd egen hand.

Kl. 20.00 Middag pa
Lucken Booths

e Tour of
DSDC

« Dementia
Friendly
Dunblane

o Kirrie
Connections

Kl. 16.00 Transport
tilbage til hotellet

Kl. 17.00-19.30 Tid
pd egen hand.

Kl. 20.00 Middag
arrangeret af Age
Scotland i

Kl. 15.10-17.55
Fly til Kgbenhavns
Lufthavn Kastrup

Obs. pa lokal tid
ved ankomst

Kl. 18.30 Tog til
Odense
Banegdrdscenter

Kl. 20.00 Ankomst
til Odense
Banegard Center

Edinburgh

Uddybende beskrivelse af programmet

Mandag den 15. maj

Besgge Age Scotland

Formiddagens program er inddelt i tre oplaeg:

+ Presentation by Age Scotland’s About Dementia Team

Praesentationen har til formal at give udvalgte en introduktion til About Dementia Teamet. De vil blandt
andet blive introduceret til de projekter, programmer og lokale foreninger og centre, som Age Scotland
finansierer. I preesentationen vil de ligeledes komme ind pa, hvilket aftryk de har sat pa udviklingen af
demenspolitikken i Skotland over de sidste fire ar. Herudover vil udvalget blive introduceret til deres nye
Dementia Friendly Communities Network.

- Dementia Virtual Reality Experience

Preesentationen har til formal at give udvalget en innovation og virtuel oplevelse af, hvad det vil sige at
leve med demens. Udvalget vil blandt andet kunne erfare pa egen krop, hvordan det fgles at have et
slgret syn, som er et kendt symptom pd demens. Headsaettet anvendes ligeledes til at vise, hvordan man
kan designe omgivelserne bedre for mennesker med demens. Praesentationen er taget med, fordi det vil
give udvalget et indblik i, hvordan Age Scotland anvender teknologi til at ggre samarbejdspartnere,
medarbejdere og andre interessenter mere bevidste om, hvordan det er at leve med demens.

* Meet Scottish Government Dementia Policy Unit

Frokost

Mgdet har til formal at give udvalget mulighed for drgfte implementering af Skotlands demenspolitikker/-
strategier. Udvalget vil blive preesenteret for Skotlands nye nationale demensstrategi, som forventes at
vaere endelig feerdig i udgangen af maj 2023. Der er lagt op til, at udvalget far mulighed for at stille
indgdende spgrgsmal til, hvordan strategien er udarbejdet, og hvor den skotske regering er i/med
udviklingen af demensomradet.



« Mark O’'Donnell (Chief Executive, Age Scotland), Fiona Cross (direkctor of Community Services, Age
Scotland) and the Scottish Government Policy Unit vil deltage i frokosten.

Meet with Dementia Friendly Community Projects, Edinburgh

Eftermiddagens program tager udgangspunkt i tre besgg, som udvalget vil se i 2-3 mindre grupper for at sikre, at
alle far mulighed for at fa et indgaende indblik i, hvor de udvalgte enheder er organiseret, hvad deres formal er, og
hvilke malgrupper de arbejder med. Det drejer sig om fglgende besgg:

e Heart Newhaven

Et forholdsvis nystartet community, finansieret af About Dementia som en del af Meeting Centres
Networks, der rummer en bred malgruppe og mange forskellige aktiviteter, lige fra havearbejde til
tekstilproduktion.

« Eric Liddell Centre

Et center, der ogsa er finansieret af About Dementia som en del af Meeting Centres Networks. Projektet
tilbyder en bred vifte af tilbud/indsatser til primaert aldre mennesker med demens. Programmerne har til
formal at sikre, at eeldre mennesker kan fastholde og opnd deres fulde potentiale med vaerdighed og pa
lige fod med andre zaldre i et sundt naermiljg.

« Capital Theatres

Et demensvenligt teater for en bred malgruppe, der afholder opvisninger, workshops og kreative
aktiviteter med et team af artister og musikere.

Tirsdag den 16. maj

Dagens program vil tage udvalget med ud af Edingburgh og til Stirling. Stirling er en mindre by, der ligger 60 km
nordvest for Edinburgh. Byen er udvalgt, fordi det vil give udvalget mulighed for at besgge forskellige lokale
demensvenlig foreninger og centre.

Meeting at Iris Murdoch Centre

Formiddagens program er inddelt i to oplaeg:

o Artlink Central

Et kreativt og innovativt center, der bruger kunsten til at fjerne sociale, fysiske og/eller holdningsbaseret
barrierer for deltagelse i samfundet. Artlink Central bringer kunstnere sammen med mennesker, der
oplever eksklusion, har handicap eller udfordringer med at begd sig i samfundet. De samarbejder med
hospitaler, skoler, faengsler, dagscentre og lokalsamfundet. De er seerligt dygtige til at skabe innovative og
tilgaengelige muligheder og oplever for mennesker og lokalsamfund, der star over for komplekse
problemstillinger. De er blandt andet med til at sikre, at mennesker med demens bliver involveret i at
designe og udvikle lokale tilbud/indsatser.

« Civic Conversation with Stirling Council
Udvalget far her mulighed for at diskutere den lokale implementering af demens politik samt de tiltag, der
bliver gjort lokalt for at sikre udviklingen. Formalet med denne samtale er at give udvalget et indblik i,
hvordan der arbejdes med og implementeres nationale politikker gennem forskellige lokalpolitiske kanaler.
Frokost
« Frokosten vil blive indtaget pa centret
Dementia Service Development Centre
Eftermiddagens problem vil foregd pa Dementia Service Development Centre (DSDC). Centeret er et internationalt

center for forskning og udvikling af viden der har til formal at forbedre livet for menensker med demens. Udvalget
vil i centeret blive preesenteret for fglgende:

e Tour of DSDC



DSDC er placeret pd University of Stirling. Centeret er dedikeret til at forbedre livet for mennesker med
demens, herunder skabe demensvenlige foreninger/centre lokalt og pavirke prioriteringen af omradet
politisk. DSDC tilbyder frivillige, sundhedspersoner, produktdesignere, plejepersonale og lign. en raekke
evidensbaserede metoder og viden til at give dem den ngdvendige forstaelse og viden, der passer til den
rolle, de skal udfylde i forhold til et menneske med demens. Det ggr de blandt andet gennem; traening og
events, adgang til forskning/viden og konsultationer.

« Dementia Friendly Dunblane

Breda Seaman, Caroline Earnshaw og Poul Shaw vil praesentere udvalget for Dunblane Development Trust
der blandt andet indeholder Dementia Friendly Dunblane (DFD). DFD er en frivillig forening, der blev
dannet i 2017. De tilbyder en lang raekke sociale og understgttende aktiviteter til mennesker med demens
i deres lokale forening. Deres formal er at skabe et demensvenligt faellesskab mellem generationer.

+ Kirrie Connections

Graham Galloway, CEO, vil praesentere udvalget for Kirrie Connections, der som de fgrste i Skotland blev
til et Meeting Centre i 2021. De tilbyder hjzelp, stotte og radgivning til mennesker, der lever med demens,
samt til de frivillige og/eller pargrende til mennesker med demens. Et Meeting Centre er en lokal
ressouce, der har til huse i en almindelig bygning, og som tilbyder Igbende ekspertstgtte til mennesker
der er ramt af demens samt til dennes familie/pargrende.

Onsdag den 17. Maj

Praesentation af brugerinddagelse, Our Voice

Our Voice, The Scottish Government, er et nationalt projekt, der har til formal at udvikle sundhedsvaesenet gennem
feedback fra brugere og medarbejdere. Der arbejdes med brugerinddragelse p& bade individuelt, lokalt og nationalt

niveau, hvor der anvendes forskellige typer af brugerinddragelse, som skal udvikle eksisterende og nye indsatser.

Udvalget vil forud for studieturen fa udleveret et detaljeret program for turen.
Beslutning

Orientering givet.

Bilag

About Dementia National Dementia Strategy Conversation Submission



Punkt 12: D-sag: Orientering om tilretning af 'Afskaffelse af feerre regler pa
&ldreomardet'

00.01.00-A00-5-23
Resume

Med denne sag bliver udvalget orienteret om, hvordan arbejdet med fzerre regler pa aeldreomradet (Budget 2023)
vil blive tilrettet pd baggrund af igangsaettelse af Budgetanalyse 3: Afskaffelse af ungdige regler og dokumentation.
Udvalget blev pd mgdet den 18. april 2023 orienteret om, at igangsaettelsen af budgetanalysen betyder, at
forvaltningen vil foretage nogle andringer i den oprindelige procesplan for arbejdet med fzerre regler pa
aldreomradet.

/Endringerne er alene fortaget for at sikre, at de to processer er koordineret, og at de fortsat vil kunne levere de
efterspurgte konklusioner.

Tilretningerne drejer sig primaert om fglgende:

« Antallet af arbejdspladser, der involveres i processen, er skaret ind til udvalgte arbejdspladser.
« Involveringen af arbejdspladserne vil blive skubbet fra andet kvartal til primo tredje kvartal 2023.

Formalet med arbejdet vil fortsat vaere at undersgge mulighederne for at friggre tid til naervaer for de aeldre og
styrke medarbejdernes trivsel. Der vil ligeledes fortsat veere fokus pd, hvilket muligheds- og/eller udviklingsrum der
er for, at forvaltningen eller udvalget kan aendre pa en given regel/retningslinje. Da der er reduceret i antallet af
involverede arbejdspladser, vil forvaltningen veere szerligt opmaerksomme pa, hvor langt det vil vaere muligt at
generalisere de fundne tendenser og sammenhaenge.

Den tilrettede procesplan er vedlagt som bilag til sagen, hvori det ligeledes fremgar, hvorndr det forventes, at
afrapporteringen vil tilgd udvalget og afsluttende @konomiudvalget.

Beslutning

Orientering givet.

Bilag

Tilrettet tidsplan for faerre regler pa @ldromridet



Punkt 13: Aktuelle sager

85.02.02-G01-488-15
Resume

Beslutning
Der var ikke noget til dette punkt.



Punkt 14: E-sag: Initiativretsforslag fra byradsgruppe A og B: Forseg med
etablering af tvaerfaglig teams til nedbringelse og forebyggelse af tvang i
psykiatrien blandt dem med sterst behov over 18 ar

00.01.00-A00-53-22
Initiativretsforslag

Med henvisning til § 2, stk. 2 i Beskeeftigelses- og Socialudvalgets, Sundhedsudvalgets og Aldre- og
Handicapudvalgets forretningsordener fremsender Anne Skau Styrishave (B) (Medlem af Sundhedsudvalget),
Michael Eskamp Witek (A) (Medlem af Sundhedsudvalget), Ceecilie Crawley (A) (Medlem af Beskeeftigelses- og
Socialudvalget) og Rasmus Ryrberg Hayer (A) (Medlem af Aldre- og Handicapudvalget) folgende forslag til
optagelse p8 /Eldre- og Handicapudvalgets dagsorden den 2. maj 2023.

/Eldre- og Handicapudvalget f8r sagen til fornyet behandling, fordi Rasmus Ryrberg Hgyer ikke var til stede, da
udvalget behandlede sagen den 28. marts 2023.

Gennem mange ar har der vaeret et politisk gnske om at nedbringe tvang i psykiatrien. Man er dog pa ingen made i
mal. Indtil nu er det szerligt behandlingspsykiatrien, som har arbejdet med nedbringelse af tvang, imens de
kommunale tiltag har vaeret sma. Skal man i mal med en nedbringelse af tvang i psykiatrien, er det vores
opfattelse, at fokus i hgjere grad skal vaere pa det forebyggende. Det betyder, at et langt hgjere samarbejde
mellem kommune og region er ngdvendigt.

Derfor gnsker Radikale Venstre og Socialdemokratiet, at man i Odense Kommune forsgger at etablere tveerfaglige
teams til nedbringelse af tvang i psykiatrien inspireret af Sundhedsstyrelsen oplaeg fra 2018 (Bilag 1). Derudover
gnsker vi undersggt, om der er andre modeller eller lignende tiltag, som kan vaere relevante i arbejdet med at
forebygge tvang.

Som en start gnsker Socialdemokratiet og Det Radikale Venstre, at vi begynder med en udvalgt malgruppe
eksempelvis dem med stgrst behov over 18 &r. Malgruppen skal udvaelges i samarbejde med behandlingspsykiatrien
i Region Syddanmark. Det kan fx vaere dem med flest indlaaggelser under tvang.

Dette kan ske i samarbejde med Sundhedsklynge Fyn og i den forbindelse afsgges muligheden for at samarbejde
med psykiatrien og de gvrige fynske kommuner og eventuel udbredelse og finansiering af indsatsen.

Indstilling fra forslagsstiller

Anne Skau Styrishave (B), Michael Eskamp Witek (A), Ceaecilie Crawley (A) og Rasmus Ryrberg Hgyer (A) indstiller,
at Odense Kommune:

1. Forsgger at etablere tvaerfaglige teams til nedbringelse af tvang i psykiatrien inspireret af
Sundhedsstyrelsens oplaeg fra 2018. Til at starte med fokuseres der pd borgere over 18 &r med stgrst behov.

2. Undersgger om der er andre modeller eller lignende tiltag som kan veaere relevante i arbejdet med at
forebygge tvang.

Forvaltningens belysning

Beskaeftigelses- og Socialudvalget og Sundhedsudvalget har ikke truffet beslutning om samme emne. Ligeledes har
byradet ikke truffet beslutning om emnet.

Sundhedsudvalget er tidligere blevet orienteret om, og har drgftet Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg til en 10-
drsplan for bedre mental sundhed og en styrket indsats til mennesker med psykiske lidelser.

Beskaeftigelses- og Socialudvalget har ikke igangsat et arbejde vedrgrende samme emne.
Fldre- og Handicapudvalget har ikke tidligere truffet beslutning om samme emne.

Der er i £ldre- og Handicapforvaltningen et saerligt fokus p& at forebygge tvangsindlaeggelser. Det begrundes i, at
det primeert er i forbindelse med indlaeggelser, at der anvendes tvang i socialpsykiatrien.

Der forebygges blandt andet via et taet samarbejde mellem behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien, bade med
henblik pa at undgd tvangsindlaeggelser og samtidig sikre, at borgeren ikke bliver genindlagt efter udskrivelse.
Samarbejdet er beskrevet i formaliserede samarbejdsaftaler. Regionen har derudover nedsat et tvaerfagligt team,
der har mulighed for at sende en psykiatrisk sygeplejerske ud til en borger, hvor kommunens personale har
vurderet, at borger udviser tegn pa psykiatrisk mistrivsel. Det bygger saledes p& et samarbejde mellem teamet og



socialpsykiatrien, og det er forvaltningens vurdering, at det har vaeret med til at mindske brugen af
tvangsindlaeggelser, da teamet ofte lykkedes med at fa borgeren med til indlaeggelse frivilligt.

Som en del af 'Et skifte til gavn for bgrn og unges mentale trivsel i Odense’ arbejder Aldre- og
Handicapforvaltningen med at fastholdelse normaliteten, nar en unge borger er indlagt i behandlingspsykiatrien.
Det betyder, at en kommunal medarbejder fglger borgeren til indlaeggelse og besgger denne to gange ugentligt.
Indsatsen skal veere med til at mindske borgerens funktionstab under indlaeggelsen, s& det undgas, at borgeren
oplever yderlig mistrivsel, ved ikke at kunne klare almindelige dagligdagsting. Det er forvaltningens vurdering, at
det vil vaere med til at forebygge brugen af tvang, da det styrker samarbejdet med borgeren, fordi der blandt andet
er en tydelig forventningsafstemning mellem, hvad borger skal kunne under indlaeggelse, og nar de er hjemme i
egne omgivelser igen.

Det er Aldre- og Handicapforvaltningens vurdering, at initiativretsforslaget laegger sig i fin tr&d med det arbejde,
der allerede foregar i forvaltningen. Det anbefales, at der i drgftelserne om mulig etablering af tvaerfaglige teams er
fokus pa, hvordan det ngdvendige samarbejde med behandlingspsykiatrien sikres.

Byradet har med budgettet for 2023 igangsat arbejdet med en psykiatrihandleplan for Odense Kommune. Ansvaret
for udarbejdelse af psykiatrihandleplanen er placeret hos Sundhedsudvalget. Indleeggelser under tvang er ogsa et
fokusomrdde i Sundhedsministeriets 10-arsplan for Psykiatrien, som er bagtaeppe for Odense Kommunes
psykiatrihandleplan. Sundhedsforvaltningen foreslar derfor, at eventuelle beslutninger med sagen og nye tiltag til
nedbringelse af tvangsindlaeggelser efter behandlingen i udvalget inkluderes i den kommende psykiatrihandleplan,
s8 der arbejdes med et samlet fokus pa psykiatrien. Psykiatrihandleplanen skal udarbejdes i samarbejde med @vrige
relevante fagudvalg i Odense Kommune og regionen. Derudover vil Odenses nye psykiatrirad bistd
Sundhedsudvalgets arbejde med at formulere psykiatrihandleplanen.

Sagen henhgrer under Beskaeftigelses- og Socialudvalget, Sundhedsudvalget og Aldre- og Handicapudvalget.
Safremt udvalgene gnsker at arbejde videre med forslaget, forventer forvaltningerne at kunne praesentere
udvalgene for en sag i august 2023. Tiltag for nedbringelse af tvangsindlaggelser vil blive praesenteret som et

delprodukt, der skal indgd i en samlet psykiatrihandleplan, som vil blive praesenteret for udvalgene inden udgangen
af 2023.

Beslutning

FEldre- og Handicapudvalget gokender indstillingen.
Udvalgsmedlem Andreas Mgller stemmer imod.

Bilag

Bilag 1. Model for tvaersektorielle teams til nedbringelse af tvang
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