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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden (B)

Beslutning
Godkendt.
Sagsfremstilling

Kompetence

Seniorudvalget.

Beslutningstema

Seniorudvalget skal godkende dagsordenen.

Indstilling

Sundheds- og £ldrechefen indstiller,

1. at Seniorudvalget godkender dagsordenen.



Punkt 2: Dialogmede med Aldreradet (O)

22-001728
Beslutning
Afholdt.
Sagsfremstilling

Kompetence

Seniorudvalget

Beslutningstema

Seniorudvalget holder dialogmede med Aldreradet kl. 15.00 - 17.00 med folgende dagsorden:

1.

Velkomst ved udvalgsformanden

2. Budget og udvalgets prioriteringer.

3.

Emner, som der gnskes dialog omkring med udvalget:
Hvordan er Aldreradets hgringssvar behandlet i Seniorudvalget?

Hvordan er udvalgets holdning til indferelse af borgernes brugerbetaling/egenbetaling f. eks ved rengering, her
henvises til prioriteringskataloget — Rengering hver 3. uge i stedet for hver 2. uge samt bortfald af hovedrengering?

Hvordan er udvalgets holdning til indferelse af brugerbetaling af kost, vask og rengering ved midlertidigt
degnophold. Her taenker aldreradet pd borgere der udskrives som patienter og ikke faerdigbehandlede til en
midlertidig restitutionsplads pa Blomstergarden?

Hvordan arbejder udvalget med problematikken omkring rekruttering og manglende arbejdskraft. Her henvises til
en sag pd udvalgets mode i april?

Slagelse kommunes Vardighedspolitik skal til ny godkendelse det 1. &r i valgperioden. Hvordan vil udvalget
udforme en Vardighedspolitik, med de store besparelser der er foreslaet?

Hvordan vil udvalget serge for effektuering af Byradets beslutning om, at kommunens plejecentre skal have
Bruger- og pargrenderad?

Hospitalet flytter hjem i stuerne, lyder overskriften pa en artikel pA DR. Hvorledes takler Slagelse Kommune
opgaven med at borgerne bliver behandlet hjemme i stedet for pa sygehuset. Har vi samme muligheder og det
negdvendige personale og bliver vi kompenseret for ekstraudgifterne i denne forbindelse.

Storstilet plan virker ikke, skriver tv2 Lorry. Det var meningen, at forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker
med demens skulle halveres. Kan det oplyses hvilken udvikling der er sket i Slagelse Kommune de sidste to ar.
Samt om borgernes tilstand er forbedret, efter nedsattelsen af medicin forbruget.

4. Eventuelt

Aldreradet forventer, at der deltager 14 aldrerddsmedlemmer.

Indstilling

Sundheds- og £ldrechefen indstiller,

1.

at dialogmedet atholdes.



Punkt 3: Budget 2023-2026 - Budgetforslag Drift og Anlaeg (B)

22-007682
Beslutning

At 1: Taget til orientering.

At 2: Udvalget beslutter, at sende samtlige besparelsesforslag videre og imedeser de planlagte analyser fra BDO som skal
indga i budgetprocessen samt eventuelle forslag fra oppositionen.

(A) stemmer imod og afventer den forventede overordnede budgetdroftelse.

At 3: Udvalget beslutter at sende de fremlagte anleegsensker videre med den bemaerkning om at endelig beslutning skal
tages med blik p4 den kommende BDO analyse safremt det er muligt.

Sagsfremstilling

Kompetence

Byradet

Beslutningstema

Seniorudvalget skal treeffe beslutning om hvilke prioriterings- og anlaegsforslag, som skal indgé i den videre budgetproces
for budget 2023-2026.

For at skabe sammenhang imellem Genabning af budget 2022 og budget 2023-2026 orienteres udvalget om

Okonomiudvalgets indstilling om, hvilke prioriteringsforslag pé drift og anleeg, som indgér i Byradets behandling af
sagerne omkring Genébning af budget 2022 (Bilag 1).

Indstilling

Sundheds- og Aldrechefen indstiller,

1. at Seniorudvalget tager orientering omkring Genabning af budget 2022 til efterretning

2. at Seniorudvalget beslutter de prioriteringsforslag, som skal indgé i budgetprocessen for budget 2023-2026

3. at Seniorudvalget beslutter de anlegsforslag, som skal indgé budgetprocessen for budget 2023-2026.

Sagens indhold

Byradet godkendte pd mede i januar 2022 processen for budget 2023-2026, herunder at fagudvalgene pa mederne i juni
2022 skal tage endelig stilling til de forslag, som skal indgé i den kommende budgetproces.

Pa medet i marts 2022 godkendte Byradet rammerne for processen.
Drift

Som konsekvens af de ekonomiske udfordringer i budget 2022 og overslagsarene og med genabningen af budget 2022
besluttede Byradet, at fagudvalgene skal finde prioriteringsforslag for 8 % af serviceudgifterne, svarende til i alt 3224
mio. kr. i hvert af arene 2023-2026.



Seniorudvalget skal finde prioriteringsforslag pa 8 %, svarende til 66,9 mio. kr.

Seniorudvalget skal beslutte hvilke prioriteringsforslag, der skal sendes videre til de kommende budgetforhandlinger.
Udgangspunktet er prioriteringsforslag og heringssvar som indgik i dreftelserne af genabning af budget 2022 samt
prioriteringsforlag til budget 2023-2026, hvilke ses i bilag 2. I bilag 4.a 4.b og 4.c findes nye prioriteringsforslag, som er
udarbejdet med udgangspunkt i de input der er fremkommet i haringsprocessen.

Anlceg

Byréadet har pad mede i februar 2022 besluttet, at der fra 2022 og fremadrettet arbejdes med en anlaegsramme pé omkring
200 mio. kr. Derfor besluttede Byradet, at udvalgene til den kommende budgetproces 2023-26 kun har mulighed for at
komme med nye anlaegsforslag, som er akutte eller har et effektviseringspotentiale.

I bilag 3.a og 3.b ses alternative anlegsforslag vedrarende lokaler til hjemmeplejen, som Seniorudvalget draftede pa
medet i starten af maj 2022.

Sagens videre forleb
Byréadet orienteres pd mede 1 juni 2022 om fagudvalgenes beslutninger i forhold til prioriterings-, anleegs- og driftsforslag.

Forslagene indarbejdes herefter i budgetmaterialet til prioritering i den kommende budgetproces. Endelig godkendelse af
budget 2023-2026 sker i forbindelse med Byradets 2. behandling den 10. oktober 2022.

Retligt grundlag

Den Kommunale Styrelseslov samt Bekendtgerelse om kommunernes budgetlegning, regnskab m.v. fastlegger det
retlige grundlag for budgetlaegningen.

Vedtaget proces og rammer for genabning af budget 2022 og budget 2023-2026.

Handlemuligheder

Seniorudvalget skal pa meadet den 31. maj 2022 beslutte hvilke prioriteringsforslag og eventuelle anleegsforslag, der skal
med videre i budgetprocessen for budget 2023-2026.

Vurdering

Det er administrationens vurdering, at de 2 alternative anlaegsforslag i bilag 3.a og 3.b er at betragte som akutte og med
effektiviseringspotentiale, da de nuvearende lokaler i hjemmeplejen ikke er tilstraekkelige.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Gennemforsel af besparelser i 2023-2026 vil reducere det samlede budget, som udvalget har til radighed. De konkrete
gkonomiske og personalemessige konsekvenser fremgér af de udarbejdede prioriteringsforslag.

Tvergaende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Bilag



Bilag 1. Budgetaftale - Genabning 2022 - drift

Bilag 2 - Prioriteringsforslag 2023-2026

Bilag 3a - Lokaler hjemmeplejen pa Stillinge Plejecenter

Bilag 3b - Lokaler hjemmeplejen ved Bjergbyparkens Plejecenter

Bilag 4a - Nr. 54 - Medarbejdere i hjemmeplejen benytter egne cykler

Bilag 4b - Nr. 55- Deltidsansatte medarbejdere i hjemmeplejen har ikke frokostpause

Bilag4c - Nr. 56- Reduktion i hjemmeplejens mader



Punkt 4: Afprevning af vaeskebehandling i kommunalt regi (B)

20-165648K
Beslutning

At 1: Droftet

At 2: Godkendt.

Sagsfremstilling

Kompetence

Byradet

Beslutningstema

Byradet drefter udviklingen i opgaver og gkonomi i kommunens sundheds- og omsorgscentre og efter indstilling fra
Seniorudvalget og @konomiudvalget beslutter, om Slagelse Kommune deltager i en tidsbegranset afprevning af
samarbejde om IV-behandling i borgerens hjem i 2022.

Indstilling
Sundheds- og Aldrechefen indstiller,
1. at Byradet drefter udviklingen i opgaver og skonomi i kommunens sundheds- og omsorgsindsats.

2. at Byradet godkender, at Slagelse Kommune deltager i den tidsbegreensede afprevning af samarbejde om I'V-
behandling i borgerens hjem i 2022.

Sagens indhold
Denne sagsfremstilling er modtaget fra Region Sjelland:
Resumé

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte pé ekstraordinert mede den 21. december 2021, at det igangvarende V-
samarbejdsprojekt mellem kommuner og Region Sjelland forlaenges til og med 2022.

Det er i hhv. revideret samarbejds- og rammeaftale blevet tydeliggjort hvilke patientgrupper, som er omfattet af aftalen.
Grundlaget for aftalerne er uendret, og det samme er forudsetninger, skonomi mv. Revisionen af aftalerne bygger pa
erfaringer fra projektet i 2021. Afprevningen skal give viden og erfaringer som grundlag for en mulig permanent aftale.
Samarbejdsaftale og rammeaftale for 2022 er vedlagt som bilag til sagen.

Alle 17 kommuner er inviteret til at deltage i afprevningen, som vil pagé i 2022 og skal give fzlles erfaringer og viden
om praktiske udfordringer, patientantal og gkonomi og dermed danne falles viden til udarbejdelse af en tvaersektoriel
samarbejdsaftale.

Baggrund

Den lobende udvikling gennem de senere ér af det, vi kalder det naere sundhedsvesen, flytter opgaver fra regionalt regi til
den kommunale sundheds- og omsorgsindsats. Det sker ofte fra situation til situation, hvor borgerens behandling vurderes
i dialogen mellem sygehus og kommunal sygepleje med det perspektiv, at lasningen er til det bedste for borgeren. Og ofte
sker det, uden at der er klarhed over eller aftaler for ansvar og finansiering i opgavelgsningen. Det betyder, at
kommunerne ofte loser opgaver for sygehus/region uden sikkerhed for finansiering m.v. Og hvilke opgaver og pa hvilke
vilkar kan vere forskelligt fra sygehus til sygehus og fra kommune til kommune.



Denne udvikling skaber en ny praksis i opgavelgsningen, og den presser kommunernes planlaegning og ekonomi, fordi
kommunerne patager sig at lase opgaver, der reelt er regionens ansvar. Det gar kommunerne, nér det er til gavn for
borgerne. I forhold til veeske-/IV-behandling i borgerens hjem eller i neermiljoet har alle kommuner i KKR Sjelland
erfaring med opgaver 1 storre eller mindre omfang. Det betyder ogsa, at alle kommuner har et ressourceforbrug til disse
opgaver, hvor fx hjemmesygeplejen serger for, at borgeren far vaeskebehandling og sikrer kommunikation om
behandlingen med behandlingsansvarlig lege.

Dette er tendensen for IV-behandling og for flere andre opgaver, der i udgangspunktet er regionalt ansvar, og som
regionens sygehuse ellers ville skulle lose.

Det har derfor veret et se@rligt opmaerksomhedspunkt for de kommunale reprasentanter i Sundhedskoordinationsudvalget
i Region Sjelland at fa gode og tydelige rammer for opgaveoverdragelse fra region/sygehuse til kommunerne. Sddanne
rammer skabes i felles aftaler, hvor kommuner, region og eventuelt almen praktiserende leeger far klarhed over opgaver,
ansvar og finansiering. P4 den made kan den enkelte kommune velge at varetage sundhedsopgaver, der som
udgangspunkt er regionalt ansvar. Enten med fuld finansiering fra regionen eller med en delvis kommunal finansiering,
hvis opgavelesningen giver kommunen besparelser pa fx befordring, ledsagelse eller andet. Eller hvis det i kommunen er
besluttet, at opgavelgsningen giver en bedre (oget) service og evt. bedre, mere sammenhengende behandling til borgerne.

Tidligere har Sundhedskoordinationsudvalget indgéet aftale om samarbejdsmodel vedr. lokal og mobil blodprevetagning.

For nogle opgaveomrader kan der vere fordele ved nationale aftaler mellem Danske Regioner og KL (og evt.
Praktiserende Leegers Organisation). KL indgéar disse aftaler, hvor relevant og muligt. Der kan dog vere regionale/lokale
forskelle i vilkar, som kraver regionale/lokale aftaler. Afstanden for borgerne til sygehuse m.v. kan have betydning, fx ift.
I'V-behandling i kommunalt regi, som i Nordjylland og Sjelland mé forventes at vere en storre gevinst for borgerne pga.
afstand til sygehus/behandlingssted, end den vil give for borgere i store dele af Hovedstadsomradet, hvor der er storre
teethed af sygehuse/behandlingssteder.

Med de 12 Pejlemarker for et nart og sammenhangende sundhedsvaesen, som Danske Regioner og KL fremlagde i
slutningen af september 2020 er det en ambition at f4 en endnu bedre koordinering af opgavevaretagelsen gennem
nationale aftaler.

Afprovning af IV-behandling i kommunalt regi

Intravenes vaskebehandling (IV-behandling) varetages efter ordination fra laege og pé laegelig delegation og er en
regional opgave. Opgaven kan i flere tilfeelde ogsé loses i det kommunale sundhedsvesen safremt de nedvendige
kompetencer og ressourcer er tilgeengelige. Ved nogle typer IV-behandling kan det vaere hensigtsmaessigt at modtage
behandling i eget hjem. Nogle patienter og deres parerende kan opleres til selv at varetage behandlingsopgaverne i
hjemmet, men nogle grupper af &ldre og svagelige borgere vil have brug for, at behandlingsopgaverne i hjemmet udferes
af sundhedsfagligt personale. IV-behandling er, jf. Kvalitetsstandard for Kommunale Akutfunktioner, en kan-opgave for
kommunerne.

Sygehuslegens behandlingsansvar

Sygehuslagen tilknyttet [V-behandlingen har det samlede behandlingsansvar for alle leegelige indsatser i relation til det
aktuelle [V-behandlingsforlgb. Ansvaret gaelder alene den ordinerede I'V-behandling, indtil denne er afsluttet. Det er en
individuel laeegefaglig vurdering, hvorvidt patienten ma forlades under indgiften og i sa fald i hvor lang tid. Information
om observationstid, behandlingsplan, tyngdekategori samt kontakt oplysninger til behandlingsansvarlig afdeling
overleveres til kommunen via plejeforlebsplanen og/eller korrespondance meddelelse jf. Sundhedsaftalen.

Pé baggrund af COVID-19 pandemien har Sundheds- og aldreministeren i september 2020 rettet henvendelse til regioner
og kommuner med opfordring til at indgé aftaler om intravenes vaskebehandling i kommunalt regi, sdledes at ferre
borgere vil skulle indlaegges pa sygehus for at modtage behandling Det foreslas, at Region Sjzlland og de kommuner,
som gnsker det, hurtigst muligt og i en tidsbegranset periode i 2022 afprever et samarbejde om IV-behandling i borgerens
hjem. Region Sjzelland finansierer i afprevningsperioden [V-behandling af disse serlige patientgrupper, herunder
kommunernes udgifter.

Det er helt frivilligt, om den enkelte kommune gnsker at indgé i samarbejdet pa nuverende tidspunkt. Og regionen vil
tilbyde den forngdne undervisning til de kommunale sygeplejersker, der ikke har en ajourfert viden om intravengs
behandling.

Aftalen indeberer en rekke behandlingstyper for patienter pa 15 ar eller over, der har pabegyndt IV-behandling i
hospitalsregi:



Intravengs antibiotikabehandling

Vaskebehandling til korttarmspatienter

Vaskebehandling til patienter med akut gastroenteritis

Vaskebehandling til dehydrerede patienter

Vanddrivende behandling til hjertesvigtpatienter

Fjernelse af grippernal efter afslutning af kemokur og magnesiumbehandling.

Der vil veere behandlinger af ovenstéende typer, som skal varetages af hospital, fordi omfanget eller kompleksiteten ikke
kan héndteres kommunalt, jf. nedenstéende situationer:

¢ [V-behandlingsforleb med behov for mere end 3 gange pr. degn

o [V-behandlingsforleb, hvor det ikke er muligt at handtere indgiften i lukkede systemer

¢ [V-behandlingsforleb hvor den enkelte indgift indebzrer, at kommunalt personale skal opholde sig i borgerens hjem
i mere end én time ad gangen.

I ovenstiende situationer er udgangspunktet, at forlebet varetages i hospitalsregi, men efter konkret aftale mellem
kommune og hospital kan kommunen vaelge at varetage behandlingen. I sa fald héndteres forlobet som alle andre forleb
indenfor den skonomiske ramme i aftalen. I tilleeg til ovenstdende konkrete undtagelser kan der vaere ekstraordinere
situationer, hvor det af hensyn til patientsikkerheden (fx hvis de nedvendige kompetencer ikke er til radighed) er muligt
for kommunen at afvise kommunal handtering af et [V-behandlingsforleb. Forlgbet handteres i sa fald i hospitalsregi. Der
er enighed mellem parterne om, at dette kun undtagelsesvist forventes at vere tilfeldet

Afprevningen af [V-behandling i kommunalt regi i Region Sjelland skal give felles erfaringer og viden om praktiske
udfordringer, patientantal og ekonomi og dermed danne falles viden til udarbejdelse af en tvaersektoriel samarbejdsaftale
om intravenes vaeskebehandling for Region Sjalland. Resultaterne af afprevningen af det beskrevne samarbejde
foreleegges Sundheds-koordinationsudvalget. En eventuel varig tversektoriel samarbejdsaftale om IV-behandling vil blive
behandlet i feelleskommunale fora og forelagt til beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget eller det kommende
Sundhedssamarbejdsudvalg (fra 1/7-2022).

o 8 kommuner pa tvaers af de fire akutsygehusenheder har underskrevet aftalen om ’Afprevning af [V-behandling i
kommunalt regi’

¢ Der er udarbejdet en status for afprevningen pa baggrund af data fra 22 borgerforlab pa tvers af de 8 kommuner.

o Afprevningen skal bl.a. belyse tidsforbruget til I[V-behandling i kommunalt regi. Dette har til hensigt at forbedre
kommunernes fzlles beslutningsgrundlag ift. regionens forslag til en afregningsmodel for IV-behandling til
kommunerne

¢ Det er sygehusafdelingerne, som udskriver borgere til IV-behandling i kommunalt regi. Det er eHospitalet, som har
behandlingsansvaret for borgere i [V-behandling i kommunalt regi. Under afprevning har der veeret udfordringer
med at & sygehusafdelingemne til at involvere og koordinere med eHospitalet, nér de udskriver borgere til IV-
behandling i kommunalt regi.

¢ Der er ikke endnu lavet systematisk opsamling af data pé patienternes tilfredshed m.v., men der er i dialogen
udtrykt en reekke erfaringer, som tages med i det videre arbejde.

Opgeorelse over medarbejdernes tidsforbrug til IV-behandling af borgerne i kommunerne viser:

» | Tyngdekategori 2-5 observeres en tendens til, at kommunerne bruger ca. lige s& meget tid pa evrige aktiviteter
(samlet set), herunder transport, journalisering og kommunikation, som de bruger pa selve IV- behandlingen af
borgerne.

o [ Tyngdekategori 1 observeres en tendens til, at kommunerne bruger ca. dobbelt s& meget tid pa evrige aktiviteter
(samlet set), herunder transport, journalisering og kommunikation, som de bruger pa selve IV-behandlingen af
borgerne. Det papeges, at der kun indgéar to borgere i Tyngdekategori 1.

¢ Se figur 3 i notat, hvor gennemsnitlig tid pr. borgerforleb i de 5 tyngdekategorier fremgar
Det skal bemaerkes:

o Flere af borgerne er i fortsat [V-behandling ved deadline for denne status for afprevningen d. 29. oktober 2021.
Data kan dermed ikke ses som et udtryk for medarbejdernes endelige tidsforbrug til IV-behandling af borgere i
kommunalt regi.

Afprevningen blev igangsat i juni 2021, og leb frem til ultimo december 2021.



Sagens videre forleb

_Der er nedsat en tversektoriel folgegruppe med reprasentanter fra kommuner, sygehuse og region. Felgegruppen skal
sikre koordinering og dataopsamling som grundlag for en eventuel permanent aftale. Sundhedskoordinationsudvalget vil
folge arbejdet lobende.

Retligt grundlag

Sundhedsloven.

Handlemuligheder

Byrédet kan beslutte:

A. at deltage i projektet med afprevning af kommunal I'V-behandling i 2022

eller

B. ikke at deltage i projektet.

Det er frivilligt for kommunerne at deltage i projektet og der er tale om en kommunal "kan-opgave".
Vurdering

Det er administrationens vurdering, at Slagelse Kommune ber indgé i projektet med IV-behandling i 2022, idet opgaven
delvist allerede varetages af kommunen.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Indtil nu har Region og kommuner i fallesskab finansieret varetagelsen af IV-behandling i kommunalt regi. Regionen
finansierer med et fast belgb pr. behandlingsforleb afthengigt af hvilken tyngdekategori det pagaeldende forlegb falder i.
Kommunerne medfinansierer den resterende del af udgiften til behandlingsforlgbene.

For de kommuner som har indgaet en samarbejdsaftale om IV-behandling i kommunerne, vil Region Sjzelland betale for
IV-behandling, selvom E-Hospitalet ikke har behandlingsansvaret. Region Sjzelland finansierer i afprevningsperioden I'V-
behandling af disse serlige patientgrupper, herunder kommunernes udgifter.

Finansieringsfordelingen mellem Region og kommuner er 70/30.

Et estimat ud fra de ydelser i form af I[V-behandling som kommunen har leveret i 2021, ville det have betydet en
kompensation fra Regionen pa 264.750 kr. Det antages, at det vil vaere i samme storrelsesorden for 2022.

Et estimat over Slagelse Kommunes faktiske udgift, ud fra timetaksten i sygeplejen i 2021 (tillagt pris- og
lenfremskrivning) er udgiften 285.000 kr. pr. ar ekskl. faste udgifter.

Tveargaende konsekvenser

Ingen bemeerkninger.



Punkt 5: Permanent anvendelse af tre midlertidige pladser pa
Blomstergérden til ePladser (B)

21-050067K
Beslutning

At 1: Godkendt.
Sagsfremstilling

Kompetence: Seniorudvalget

Beslutningstema

Seniorudvalget kan, pa baggrund af evaluering af de to kommunale behandlingspladser (ePladser), beslutte om
samarbejdet med eHospitalet om ePladserne pa Blomstergérden skal fortsatte permanent.

Indstilling
Sundheds- og £ldrechefen indstiller,

1. at Seniorudvalget beslutter, at samarbejdet med eHospitalet om de to ePladser pa Blomstergarden forsatter
permanent.

Sagens indhold
Det davaerende Forebyggelses- og Seniorudvalg besluttede den 7. september 2021 at afprove en forsegsordning om at
inddrage tre midlertidige pladser p4 Blomstergarden til ePladser. Afpravningen sker i samarbejde med eHospitalet og

startede den 1. oktober 2021 med en planlagt evaluering efter seks méaneder.

Hvad er eHospitalet?

eHospitalet er en afdeling i det Naere Sundhedsvaesen under Region Sjalland, som fysisk er placeret pa Naestved
Sygehus. eHospitalet varetager digitale aktiviteter og virtuelle opgaver samt udekarende tilbud til borgerne inden for
pleje- og behandling. eHospitalet har leeger, sygeplejersker, farmaceut m.fl. ansat. eHospitalet kan varetage
behandlingsansvaret for patienter, der har behov for specialiseret behandling, herunder veaske- og medicinsk behandling
via drop, ernaring via sonde o.a.

Formélet med ePladser?

Med inspiration fra Naestved og Kalundborg Kommune har Center for Sundhed og Zldre igangsat afprevningen

med ePladser. Formalet er at skabe sammenh@ngende forlab og forhindre unadige indleggelser og genindleggelser hos
borgere, der har behov for at modtage specialiseret pleje og behandling. Malet er derudover, at indsatsen vil sikre bedre og
mere rolige forleb for borgerne.

Organisering

Tre midlertidige pladser pa Blomstergarden er inddraget til ePladser. To af pladserne er malrettet henviste borgere

fra eHospitalet. Henvisningen sker pa baggrund af akut opstaet eller forvarring af sygdom eller behov for videre
behandling efter et indlaeggelsesforlab pa sygehuset. Den tredje plads benyttes til medicinrum samt analyse- og depotrum.
Det overordnede ansvar for medicinrummet varetages af farmaceut ansat under eHospitalet. Forskellen pa ePladser og de
resterende pladser pa Blomstergarden er, at behandlingsansvaret pa ePladserne er placeret hos eHospitalet, mens
behandlingsansvaret pd de andre midlertidige pladser, herunder restitutions-, aflastnings-, og rehabiliteringspladser er
placeret hos borgers praktiserende leege. Pa ePladserne er der mulighed for, at det sundhedsfaglige personale

pa eHospitalet kontinuerligt kan felge op pa underseggelser og monitorering pé de patienter, der er pa ePladsen. Herudover



varetages den daglige stuegang i samarbejdet mellem personale pa Blomstergérdens ePladser og laege samt sygeplejerske
pa eHospitalet.

Status og forelebig evaluering

Fra den 5. november 2021 til den 4. maj 2022 har der vaeret 16 indleggelsesforleb pé ePladserne. Forlgbene har veret
karakteriseret af borgere med diagnoser som eksempelvis vaskeunderskud, urinvejsinfektioner, lungebetendelser og
lignende. Indleeggelserne har varet borgere, som i forvejen har varet pa en af de midlertidige pladser pa Blomstergarden,
enkelte indleegges fra eget hjem eller indlaegges pa en ePlads efter et indleeggelsesforleb pé sygehuset.

Borger, parerende og personale har i alle forleb pa ePladserne beskrevet tilfredshed og en folelse af, at forlebet har vaeret
roligt for borgerne. De har samtidig givet udtryk for en serlig tryghed ved at undgé indleeggelse eller genindleeggelse pa
sygehuset.

Personalet vurderer, at der ved samtlige 16 forlab er forebygget indleeggelser og genindlaeggelser, og at det giver et mere
sammenhangende forlgb for borgerne. De oplever samarbejdet med eHospitalet som meget positivt

og konstruktivt. eHospitalet er hjelpsomme, informative og felger op pa patienterne. Den daglige monitorering samt
stuegang fungerer konstruktivt og yderst professionelt. Personalet oplever, at der er hoj faglighed, og at eHospitalet folger
op pa forlebene. eHospitalet er til raddighed og tager ansvar for at tilretteleegge forlobene pa en faglig specialiseret og etisk
made.

Fremtidig fokus

» Fortsat fokus pa at indlaegge patienter pa en ePlads ved udskrivelse fra sygehus - eHospitalet arbejder videre pa at
informere om ePladserne pa alle regionens sygehuse, og pa at optimere muligheden for at patienterne kan
indlaegges pa en ePlads efter indlaeggelsesforlab pa sygehuset. Denne mulighed kan sikre, at det leegefaglige
behandlingsansvar er placeret pa eHospitalet, nar borgere udskrives og fortsat har behov for specialiseret pleje og
behandling.

o Fortsat fokus pa indleeggelse pa ePladserne direkte fra eget hjem - eHospitalet arbejder videre pa samarbejdet med
de praktiserende leger om at optimere muligheden for indleeggelse pa ePladserne direkte fra eget hjem. Denne
mulighed kan bidrage til at undgé unedig indleggelse eller genindleggelse pa sygehuset.

o Fokus pa vedligeholdelse af kompetencer af personaler pa ePladserne - eHospitalet har i samarbejde med leder og
personale pa ePladserne igangsat planlaegning og tilretteleeggelse af en plan for kontinuerlig undervisning samt
opleering i brug af udstyr og registrering. Derudover arbejdes der pé at sikre et storre flow, der giver mulighed for,
at det sundhedsfaglige personale kan vedligeholde kompetencer og faeerdigheder i brug af diverse udstyr mm.

Afheengig af den politiske beslutning vil administrationen i den felgende periode arbejde videre med at gge brugen
af ePladserne samt styrke samarbejdet med eHospitalet i Det Neere Sundhedsvesen. I takt med et oget kendskab
til ePladserne forventes det, at flere borgere fra sygehuset og egen laeege henvises.

Sagens videre forlob

Afheengig af den politiske beslutning orienteres udvalget igen i 1. kvartal 2023.

Retligt grundlag

Ingen bemeerkninger.

Handlemuligheder
Seniorudvalget har folgende handlemuligheder:

A. Beslutte, at forsatte samarbejdet med eHospitalet, hvor tre midlertidige pladser pa Blomstergarden bruges permanent
til ePladser (to som reelle pladser og én plads som medicin- og udstyrsrum).

B: Beslutte, at afbryde samarbejdet med eHospitalet, hvormed ePladserne overgér til ordinsere midlertidige pladser igen.

Vurdering



Administrationen vurderer, at der er potentiale for at skabe sammenhangende forleb for borgere og forebygge
indleeggelser og genindleggelser gennem brug af ePladser. Herudover vurderer administrationen, at samarbejdet

med eHopsitalet har potentiale til at udvide ordningen til at inkludere borgere i eget hjem. Udvidelse skal ske gennem
samarbejde med Slagelse Kommune, de praktiserende leeger og eHospitalet. Samarbejdet kan bidrage til at sikre, at
behandlingsansvaret er placeret hos laegen pa eHospitalet.

Samarbejdet med eHospital har varet og er fortsat positivt, og der har vaeret en effektiv tilgang til at varetage de
problematikker, der skulle handteres. Der har veret en indbyrdes forstéelse og tdlmodighed pa tvaers mellem personaler,
og udfordringer er blevet lgst pa en saglig samt konstruktiv made ved et tet tvaersektorielt samarbejde.
Administrationen vurderer pd nuvarende tidspunkt, at volumen pa ePladserne er lille, men i takt med et oget kendskab

kan der forventes et gget pres pa kapaciteten pa ePladserne. Aktuelt opleves en stigende efterspergsel, og der er fuldt
belagt pa begge ePladser.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

eHopitalet varetager udgifter til vedligehold og drift af remedier, medicinsk udstyr, analyse apparatur, it-opkobling i
forhold til monitorering o. lign.

Blomstergérden bidrager med personale, hjelpemidler, lokaler o. lign.

Tvzergiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.



Punkt 6: Okonomisk handleplan for Plejecentret Skovvang (B)

22-010710

Beslutning

At 1: Godkendt med bemarkning om ménedlige opfelgninger.
Sagsfremstilling

Kompetence

Seniorudvalget.

Beslutningstema

Seniorudvalget kan godkende gkonomisk handleplan for Plejecentret Skovvang samt sende sagen til efterretning i
Jkonomiudvalget.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Aldre indstiller,

1. at Seniorudvalget godkender ekonomisk handleplan for Plejecentret Skovvang og sender sagen til efterretning i
Okonomiudvalget.

Sagens indhold

P& Seniorudvalgets mede den 3. maj 2022 blev behandlet sag om Budgetopfolgning nr. 2 for 2022. Af sagen fremgik det,
at Plejecentret Skovvang forventer merforbrug i sterrelsesordenen 5,7 mio. kr. ved udgangen af 2022 og at gkonomisk
handleplan for afvikling af forventet merforbrug ville blive udarbejdet til naeste mede i Seniorudvalget.

Det skal hertil bemeaerkes, at Klyngen af Plejecentrene Skovvang, Mellebakken og Hjemmet ved Noret samlet set havde
overfort merforbrug fra 2021 pé i alt 6,7 mio. kr. Dette merforbrug blev pa Seniorudvalgets mede den 3. maj 2022
godkendt finansieret af andre omraders overforte mindre forbrug fra 2021 inden for udvalgets samlede budget.

Der er nu udarbejdet handleplan for afvikling og imedegaelse af forventet merforbrug i 2022. Handleplanen ses i bilag 1.
Essensen af handleplanen er:

1. Personale i aftenvagt reduceres. Det betyder, at vakante aftenvagtstillinger ikke genbesattes. For beboerne vurderes
det ikke at have vaesentlige andringer, da medarbejder ressourcer reduceres i de perioder pa aftenen hvor der ikke
er mange opgaver.

2. Aktiviteter for beboerne tilpasses. Medarbejdertimer der varetager opgaver i forhold til aktiviteter for beboerne
nedjusteres. Beboerne som konsekvens fé tilbudt faerre feelles aktiviteter.

3. Vikarforbrug reduceres til minimum. Der vil séledes kun blive anvendt vikardeekning, hvor det er eneste mulighed.
Konsekvensen er, at ved medarbejderes sygemelding, skal opgaverne loses af de kollegaer der er pa arbejde.

4. Fagligheden hgjnes. Der vil vere aget fokus pa opdatering af medarbejdernes faglighed, hvorved tryghed i
opgavelgsningen haves. Det vurderes, at det vil have positiv effekt pa arbejdsmilje.

Sagens videre forleb

Nér Seniorudvalget har godkendt handleplan for afvikling af merforbrug, foreleegges sagen til efterretning i
Okonomiudvalget.

Status pé effekten af tiltagne i redegerelsen foreleegges Seniorudvalget til godkendelse og @konomiudvalg til efterretning,
i forbindelse med hver budgetopfelgning.

Retligt grundlag



Byradet skal jeevnfor Styrelseslovens §42 stk. 7 fastsatte og beskrive regler for, hvordan kommunens kasse- og
regnskabsvesen skal indrettes.

Styrelseslovens §40 bestemmer, at der ikke kan iverksattes foranstaltninger som ikke er en del af det vedtagne budget, og
som medferer indtegter eller udgifter uden Byrddets bevilling.

Det fremgar ligeledes af den Qkonomiske Politik at i forbindelse med ansggning om tillegsbevillinger, skal der angives
andre finansieringsmuligheder end kassefinansiering.

Slagelse Kommunes Kasse- og Regnskabsregulativ beskriver, at ved driftsudgifter med overferselsadgang skal der ved
forventet merforbrug pa over 1 mio. kr. eller et merforbrug pa over 5% af enhedens budgetramme udarbejdes en

redegerelse for afvikling af merforbruget.

Redegorelsen skal vaere specificeret pa et sa konkret niveau, at effekten kan folges opfelgning

for opfelgning. Afvikling af et merforbrug skal til enhver tid finde sted i lobet af det naestfelgende budgetar, sddan at den
pageldende enhed ikke overferer merforbrug mere end et ar. Det betyder, at afvikling af merforbrug skal ske inden for
maks. 2 budgetar.

Handlemuligheder

Seniorudvalget har folgende handlemuligheder:

A. Godkende den i bilag 1 beskrevne handleplan

B. Anvise alternative indsatser for nedbringelse og afvikling af merforbrug

C. Anvise finansiering af merforbrug inden for andre omréder af Seniorudvalgets budget.

Vurdering

Administrationen vurderer, at den udarbejdede handleplan er realistisk og kan gennemfores inden for den angivne
tidsramme, med de oplyste konsekvenser.

Det skal imidlertid bemerkes, at denne handleplan er udarbejdet for konsekvenser af Gendbning af Budget 2022 samt
Budget 2023-2026 er kendt. Der kan séledes opsté overlap mellem besparelser og indsatser i den nuvaerende handleplan
for 2022.

Endvidere skal bemarkes, at den nuverende handleplan kun gradvist nedbringer merforbruget og dermed ikke anviser
tiltag for afvikling af hele det forventede merforbrug.

I forbindelse med Budgetopfalgning nr. 4 i sidste kvartal af 2022 vil blive forelagt handleplan for 2023 og dermed den

fortsatte afvikling af det samlede merforbrug. Pa det tidspunkt vil det ligeledes vaere muligt at se den konkrete effekt af
indsats 3 og 4 i form af reduceret vikarforbrug og hejere faglighed hos medarbejderne.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser
Hvis den i bilag 1 udarbejdede handleplan godkendes vil det betyde, at vakante stillinger i aftenvagt ikke genbesattes og

medarbejdertimer til faelles aktiviteter for beboerne vil reduceres, for derved at bruge disse timer til andre borgerrettede
opgaver.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Bilag



Bilag 1 - @konomisk Handleplan 2022 Plejecentret Skovvang



Punkt 7: Kommunale tilsyn ved plejecentrene 2021 (O)

22-001835
Beslutning

At 1: taget til orientering.
Sagsfremstilling

Kompetence: Seniorudvalget

Beslutningstema

Seniorudvalget orienteres om de kommunale tilsyn pé plejecentrene i 2021.

Indstilling
Sundheds- og Aldrechefen indstiller,

1. at Seniorudvalget tager sagen til orientering

Sagens indhold

Kommunalbestyrelsen skal som led i tilsynsforpligtelsen minimum én gang arligt serge for at fa gennemfort uanmeldte
tilsynsbeseg pa plejecentrene. Tilsynene i 2021 er overvejende foretaget som anmeldte tilsyn i respekt for
besggsbegraensninger i forhold til COVID-19.

Tilsynsbesoget mé ikke foretages af leveranderer eller personer, der udferer opgaver pa omradet. I Slagelse Kommune
varetages tilsynet af firmaet L Consulent, som har udarbejdet detaljeret tilsynsrapporter til det enkelte plejecenter samt en

samlet arsrapport. Den samlede arsrapport ses i bilag 1.

Resumé af den samlede tilsynsrapport:

Levering af pleje og omsorg:
¢ Alle plejecentrene tilstraeber og magter at levere en god pleje og omsorg til beboerne.
Dagligdagen pa plejecentrene:

« Til trods for begraensninger i den psykiske funktionsevne tilstraebes at skabe en dagligdag med meningsfuldhed,
tryghed og veerdighed, hvilket bekreftes i vid udstreekning af beboere og parerende.

¢ Nogle parerende angiver udfordret dialog, kontinuitet samt skabelse af vaerdighed i perioder med mange aflgsere og
flere oplever utilstraekkelig rengering.

Information og indflytning pé plejecentrene:

¢ De fleste af plejehjemmenes hjemmesider er preeget af behov for opdatering og koordinering samt et tydeligere
billede af muligheder for livskvalitet for de kognitivt svageste.

¢ Ved indflytning sikres der systematiseret dialog gennem afvikling af indflytningssamtaler samt i stigende grad
opfelgende dialog med fokus pé trivsel og livskvalitet.

Fokus pa borgerens behov:

¢ Der tilstreebes at sikre beboere mulighed for selvbestemmelse og for fastholdelse af livsforelse samt, at beboernes
behov er i centrum i forbindelse med pleje og omsorg samt tilbud om aktiviteter.

¢ For beboere med demens bekrafter interviews med paregrende, at der under pandemien trods restriktioner, er
tilstreebt en god dialog og at beboernes vilje, uanset hvordan dette udtrykkes om muligt respekteres.

¢ Der er fokus pa at sikre beboeren den nadvendige retssikkerhed.

Fokus pa kognitivt svage borgere:



¢ Ved interview af parerende bekraftes en generel tilfredshed med understettelse af iseer kognitivt svakkedes
muligheder for veerdig fremtraeden. Nogle fa enkeltstdende parerende giver dog udtryk for, at der i enkeltstaende
episoder savnes fokus pa verdig fremtreeden og dialog om dette.

Faglighed fokus:

o Praksis tager afsat i relevante faglige metoder og arbejdsgange ved omsorg, pleje og rehabilitering.

¢ Beboersammensatningen praeges af beboere med vasentlige kognitive udfordringer primert fra demens.

¢ De interviewede oplever generelt, at hjelp, omsorg og pleje tilretteleegges og ydes ud fra individuelle saerlige
behov.

Faglige indsatser:

¢ De barende metoder i Sundhedsindsatsen vurderes baret af anvisninger fra vejledning i Sundhedsloven, hvilket
genfindes i journalsystemet.

Den padagogiske indsats understattes tydeligt af lettilgeengelige anvisninger og/eller god praksis.

Der sikres tvaerfaglig tilgang suppleret gennem inddragelse af relevante eksterne specialister.

Der er opmarksomhed pa sundhedsfaglige aspekter omkring kost og ernaring for beboerne.

Der er skabt en god praksis for afvikling af maltider, som stetter op omkring vedligeholdelse af praktiske og sociale
feerdigheder samt fzllesskabet.

¢ Handtering af magtanvendelser vurderes at finde sted pé betryggende vis.

Personale- og ledelseskompetencer:

e Der er tilstedevarelse af kompetente ledelser samt fokus pa tilstedevarelse af relevante kompetencer. Interviews
med pérgrende tyder pa tilfredshed med tilstedevaerende kompetencer specielt hos de lokale faste medarbejdere.

¢ Der opleves en stigende udfordring med rekruttering af social- og sundhedsassistenter og social- og
sundhedshjalpere, hvilket vurderes som en af de storste fremadrettede udfordringer for opretholdelse af den gode
faglighed.

Faglig dokumentation og praksis:

¢ Ved gennemgang af dokumentation er der fremvist et billede af generelle og individuelle anvisninger eller
procedurer af indholdet for sundhedsindsatsen, indsatsen for beboernes retssikkerhed og i de fleste tilfeelde af den
padagogisk indsats. Det vurderes at give et overordnet billede samt et billede for indsatsen for trivsel og
livskvalitet.

¢ Der er opmarksomhed pa at sikre beboeres mulighed for at vedligeholde relationer, kommunikere og have
dialog. Parerende bekrafter generelt et indtryk af, at der i dagligdagen sikres, at kontakten er tilpasset den enkeltes
evner og behov.

e Det vurderes i stigende grad en styrkelse af indsatser for treening eller vedligehold af faeerdigheder, hvilket vurderes
at kunne styrkes. Ud fra interview fra parerende til beboere med demens og oplysninger fra ledelse samt
medarbejdere er det indtrykket, at der i dagligdagen forseges at skabe meningsfulde aktiviteter og livskvalitet for
beboeren med veasentlige kognitive udfordringer.

¢ Inddragelse af frivillige har under restriktionerne varet udfordret, men der opleves en bevidsthed om at fa
genetableret dette samspil.

Overordnet:

o At de fysiske rammer generelt er egnede til malgruppen.

¢ Det kommunale tilsyn vurderer at der relevant, systematisk og lebende tilstreebes fra plejecentrene at folge
anbefalinger fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Det kommunale tilsyn vurderer, at plejecentrene har, som
opfelgning pa tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed, taget initiativ til forskellige egenkontrol systemer.

¢ Der er ved det kommunale tilsyn ikke identificeret forhold, der kraever her og nu handlinger.

Tilsynet anbefaler bl.a. at der skal vere saerlig fokus pa:

¢ Information, hjemmeside og aftale om indflytning — et tydeligere billede af muligheder for livskvalitet. Tre
plejecentre er anbefalet at opdatere hjemmesider og tydeligere indsatser for livskvalitet og tryghed for de kognitivt
svageste.

¢ Overordnede politikker og sarlige lokale verdimaessige tilgange — ved flere plejecentre er der opfordret til at
genopfriske vaerdighedspolitikken.



¢ Kommunikation - opmarksomhed pa at sikre den enkelte beboers mulighed for at kommunikere og have dialog i
tilfeelde af sprog eller kognitive barrierer. To plejecentre er anbefalet at arbejde med dokumentation af besggsplaner
for at sikre kontinuitet hos borgere med sprog eller kognitive barriere.

¢ Relationer og netvaerk — triagering og sparring til understottelse af sociale faerdigheder og relationsdannelse. To
plejecentre er anbefalet at arbejde med at understette dokumentation herunder triagering og sparring specielt ved
arbejdet med relationsdannelse og forebyggelse af isolation og ensomhed.

¢ Rehabilitering og Traening — opmaerksomhed pé anvisninger til serlige individuelle behov for faglige indsatser i
forbindelse med trning og i nogen tilfelde af vedligeholdende treening. Ligeledes anvisninger af serlige behov
ved maltider - Tre plejecentre anbefales en systematisk tilgang til beboernes individuelle behov ved maltider og af
plejecentrene generelt tydeligger faglige indsatser for treening og i nogen tilfelde vedligeholdende treening samt de
relevante anvisninger.

Plejecentrenes arbejde med tilsynsrapporten

Med udgangspunkt i de lokale tilsyn folger det enkelte plejecenter op pa anbefalingerne i tilsynene og ivaerksatter
relevante handlinger. Plejecenterlederne orienterer medarbejdere og bruger-parerende rad samt sikrer, at tilsynsrapporten
er tilgaengelig pé plejecentrets hjemmeside.

Der er igangsat et arbejde med at fa opdateret hjemmesiderne for plejecentrene jevnfer det kommunale tilsyns
anbefalinger.

Sagens videre forleb

Ingen bemeerkninger.

Retligt grundlag
Serviceloven, LBK nr. 1287 af 28/0872020. §151
Almenboligloven, LBK nr. 119 af 01/02/2019. §5

Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, LBK nr. 826 af 16/08/2019, §15 og § 16

Handlemuligheder

Seniorudvalget tager sagen til orientering.

Vurdering

Administrationen vurderer, at plejecentrene arbejder med anbefalingerne i de lokale tilsynsrapporter, og arsrapporten ikke
giver anledning til yderligere tiltag.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tveaergiende konsekvenser

Ingen bemeerkninger.
Sagens forleb
03-05-2022 Seniorudvalget

Sagen udsettes til naeste udvalgsmede, hvor bilag medsendes.

Bilag



Bilag 1 - Arsrapport plejecentre 2021



Punkt 8: Sundhedsprofil 2021 (O)

22-007821

Beslutning

At 1: taget til orientering.
Sagsfremstilling

Kompetence

Berme- og Ungeudvalget, Kultur-, Fritids- og Turismeudvalget, Seniorudvalget, Erhvervs-, Beskaftigelses- og
Uddannelsesudvalget, Teknik-, Plan-, og Landdistriktsudvalget, Socialudvalget, Sundhedsudvalget (O).

Beslutningstema

Fagudvalgene orienteres om Sundhedsprofilen 2021, herunder udviklingen i borgernes sundhed, trivsel og sygdom fra
2010 til 2021.

Indstilling
Sundheds- og ZAldrechefen indstiller,

1. at udvalgene tager sagen til orientering.

Sagens indhold
I denne sag orienteres relevante fagudvalg om resultaterne af Sundhedsprofilen, som blev gennemfort i 2021.
Baggrund for Sundhedsprofilen 2021

Sundhedsprofilen er en stor spergeskemaundersegelse af sundhed, trivsel og sygdom i den unge og voksne befolkning
(16+ érige). Sundhedsprofilen laves pa baggrund af en national aftale fra 2009, om udarbejdelse af sammenlignelige
sundhedsprofiler i alle regioner og kommuner. Den forste Sundhedsprofil blev gennemfort i 2010 og siden er der
udarbejdet sundhedsprofiler i 2013, 2017 og 2021. I Slagelse Kommune er det Folkesundhed, der er tovholder for
indsamling af data og formidling af resultaterne fra Sundhedsprofilen.

Sundhedsprofilen giver mulighed for, at folge danskernes sundhed, trivsel og sygdom over tid. Sammenholdt med
oplysninger om borgernes kon, alder, uddannelsesniveau og arbejdssituation, kan sundhedsprofilen pege pa
sundhedsmaessige udfordringer i forskellige befolkningsgrupper, og dermed vise, hvor der er behov for indsatser.

Sociogkonomi, demografi og ulighed i sundhed

I Sundhedsprofilen opdeles kommunerne i tre kommunesocialgrupper baseret pd uddannelsesniveau, andel udenfor
arbejdsmarkedet og gennemsnitlig bruttoindkomst. I flg. denne inddeling kategoriseres Slagelse Kommune som en
sociogkonomisk udfordret kommune dvs. Slagelse Kommune placeres i den laveste kommunesocialgruppe. Den
sociogkonomiske position haenger sammen med forskellige sundhedsparametre fx er sveer overvagt mere udbredt i
sociogkonomisk darligt stillede kommuner end i de bedre stillede kommuner.

Demografi er vigtigt at have for gje fx er multisygdom mere udbredt i kommuner med mange &ldre borgere, og den
demografiske udvikling med et stadigt stigende antal @ldre pavirker udviklingen pd sundhedsomrédet, fordi forekomsten
af langvarig sygdom stiger i takt med stigende alder.

P& langt de fleste parametre i Sundhedsprofilen er der social ulighed i sundhed. Dette ses bl.a. i forekomsten af forskellige
sygdomme, tobaksbrug og overvegt, som alt sammen er mest udbredt blandt borgere med lavt uddannelsesniveau og
borgere udenfor arbejdsmarkedet.

I det folgende beskrives udvalgte resultater og indsigter fra Sundhedsprofilen 2021. I bilag 1 ses et udsnit af data fra
Sundhedsprofilen for Slagelse Kommune.

Rygning og tobak



De seneste ti ar er der sket et fald i andelen af daglige rygere i Slagelse Kommune. I 2010 reg knap hver 4. borger dagligt
(23,6%) hvilket i 2021 er faldet til mindre end hver 5. borger (17,4%). Samme positive udvikling ses i forhold til ikke-
rygere, der udsattes for passiv rygning (fra 14,5% 12010 til 4,2% i 2021). Den positive udvikling pa tobaksomradet er et
resultat af bade nationale, regionale og lokale indsatser og tiltag.

Det storste fald i andelen af daglige rygere, er sket blandt de 16-24-érige (fra ca. 20% 12010 til 11,4% 1 2021). Dog er den
daglige brug af snus, nikotinposer eller anden regfri tobak tilsvarende hgjest i denne aldersgruppe (7,4%) (Regionstal).

Daglig rygning er mest udbredt blandt mand, borgere i alderen 45-64 ar, borgere med udelukkende grundskole/gymnasial
uddannelse, fortidspensionister, arbejdslase, gvrige ikke-erhvervsaktive og borgere, der ikke bor med en partner eller

born.

Overveegt, kost og fysisk aktivitet

I Slagelse Kommune angiver knap hver 4. borger at vaere svart overvagtig (BMI over 30). 1 2010 var dette tal 15,4%.
Inkluderes tallene for moderat overvagt (BMI mellem 25-30) er 59,6% af den voksne befolkning i Slagelse Kommune
overvagtige.

Sveer overvaegt er iser udbredt blandt de 35-64 arige, borgere udelukkende med grundskole/gymnasial uddannelse eller
kort uddannelse samt fortidspensionister, arbejdslese og @vrige ikke-erhvervsaktive. Der er en teet ssmmenhang mellem
overvagt og sundhedsadfaerd, herunder kost og fysisk aktivitet, men ogsa darligt mentalt helbred (Regionstal).

Mere end hver femte borger i Slagelse Kommune, har et usundt kostmenster (21,2%). Dette er steget fra 2010, hvor
andelen var 13,8%. Et usundt kostmenster er karakteriseret ved lavt indtag af frugt, grent og fisk samt et hgjt indtag af
mettet fedt. Hertil kommer at nesten to ud af tre borgere (62,6%) ikke lever op til WHO's anbefalinger for fysisk aktivitet
pa 2,5 til 5 timers fysisk aktivitet om ugen.

Alkohol og stoffer

Der er generelt en positiv tendens over tid i forbruget af alkohol. I 2010 havde 24% af borgerne i Slagelse Kommune et
alkoholforbrug pa over 10 genstande, hvilket er faldet til 15,1% 1 2021. Tilsvarende er ugentligt rusdrikkeri (mere end 5
genstande ved samme lejlighed) faldet fra 12% 1 2013 til 8,5% 1 2021. Andelen af borgere med tegn pé problematisk
alkoholadfzerd i Slagelse Kommune var i 2010 13,5% mod 11,4% 1 2021.

Problematisk alkoholadfzerd er mest udbredt blandt maend, de 55-79 érige, borgere med kort eller lang videregaende
uddannelse, arbejdslese samt borgere med dansk eller anden vestlig baggrund. Rusdrikkeri er mest udbredt blandt de 16-
24 arige (Regionstal).

Ca. 2% af adspurgte borgere i Region Sjelland har prevet hash indenfor den seneste méned. Tilsvarende har 0,6% praovet
andre stoffer den seneste méned. Dette er stort set uendret fra 2013 og 2017. Data pé stofomradet findes ikke pa
kommune-niveau.

Mental sundhed og ensomhed

Den mentale sundhed har udviklet sig i en negativ retning over flere &r. I 2013 angav 81,4% af borgerne i Slagelse
Kommune, at de var tilfredse med livet. Denne andel er faldet til 74,6% i 2021. Andelen af borgere med darlig mentalt
helbred er tilsvarende steget fra 11,5% 1 2010 til 17,9% 1 2021. Neesten en tredjedel af borgerne i Slagelse Kommune
oplever en hgjere grad af stress (32,2% i 2021 mod 25,5% i 2010) og 13,7% foeler sig ensomme (11,3% i 2017).

Det er serligt de unge i alderen 16-24 ér, som er udfordret pé deres mentale sundhed, hvor kun 59,8% er tilfredse med
livet, mod 76,1% samlet set for alle borgere i regionen. Tilsvarende oplever 43% af de unge en hojere grad af stress, mod

28,7% samlet (Regionstal).

Kroniske sygdomme og multisygdom

Multisygdom dvs. forekomsten af mindst to samtidige, langvarige sygdomme hos den enkelte borger er et stigende
problem. Ud over starre dedelighed forbindes multisygdom ogsa med bl.a. fysisk funktionsnedsattelse, storre behov for
hjelp og nedsat livskvalitet. Forekomsten er taet forbundet med alder og sociale forhold.

I Slagelse Kommune er andelen af borgere med multisygdom steget fra 27% i 2013 til 35% 1 2021. Dvs. mere end hver
tredje borger har mindst to langvarige sygdomme som fx KOL, diabetes, kreeft, psykiske lidelser, gigt, astma, allergi
el.lign.



Forekomsten af enkeltsygdomme er ogsa steget. Andelen af borgere i Slagelse Kommune som har KOL er 6,9%, andelen
med diabetes er 8,1% og andelen med hjertekarsygdom er 5,9%.

Forekomsten af de fleste langvarige sygdomme eges markant med stigende alder. Multisygdom er mest udbredt blandt
borgere over 55 &r, borgere med lavt uddannelsesniveau og borgere udenfor arbejdsmarkedet.

Forslag til fokusomrader pd baggrund af undersegelsens resultater

Pa bagrund af resultaterne har Folkesundhed opstillet falgende forslag til sundhedsindsatser, der kan understotte at
sundhedsprofilen i Slagelse Kommune forbedres:

- styrke indsatsen for mental sundhed fx gennem en systematisk implementering af vaerktejet ABC for mental sundhed i
kommunens dagtilbud, skoler, jobcenter, specialomradet m.m. ABC for mental sundhed er et evidensbaseret redskab til at
styrke den mentale sundhed og kan anvendes til bAde medarbejdere og borgere.

- forebygge overvegt ved at sikre relevante behandlingstilbud til bern og voksne, og samtidig understette sunde vaner
generelt fx gennem madordninger i daginstitutioner, sund skolemad, styrke foraeldrekompetencer samt sikre muligheder

for at aktivt liv 1 alle livsfaser.

- styrke tobaksindsatsen fx ved at ege udbuddet af snus- og rygestopkurser samt sikre rogfrie miljoer fx rogfri arbejdstid,
rogfrie virksomheder og regfrie udearealer fx stadion, idraetspladser m.m.

- sikre tidlig opsporing af borgere med risiko for at udvikle kronisk sygdom eller risiko for forvaerring af kroniske
sygdomme pa steder hvor udsatte malgrupper kommer fx jobcentret.

- sikre henvisning til og relevante tilbud til borgere med kroniske sygdomme gennem eget samarbejde mellem jobcenter
og sundhedstilbud. Sundhedstilbud kan bade vare i kommunalt regi og foreningsregi.

Sagens videre forleb

Pé baggrund af sundhedsprofilens resultater kan Folkesundhed udarbejde uddybende oplag til konkrete sundhedsindsatser
og sikre gennemforsel og opfelgning pé indsatserne, athaengig af den politiske dreftelse og beslutning.

Retligt grundlag
Sundhedslovens § 119, stk. 1 og 2.

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelsen af kommunens opgaver i forhold til borgerne, at skabe rammer
for sund levevis, og for at etablere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne.

Handlemuligheder

Ingen bemerkninger.

Vurdering

Sundhedsprofilen 2021 giver en status pa udvalgte mal i Sundhedspolitikken 2015-2025.

Det er administrationens vurdering, at Sundhedsprofilen 2021 er et vigtigt prioriteringsverktgj ift. den fremtidige
forebyggende og sundhedsfremmende indsats i Slagelse Kommune.

Okonomiske og personalemsessige konsekvenser
Ingen bemerkninger.
Tveergaende konsekvenser

Sundhedsprofilens resultater har relevans pa tvers af fagomrader og politiske udvalg, fordi sundhed og trivsel blandt
borgerne kan indtaenkes aktivt i tilretteleggelsen af kommunens ydelser pé tvars af hele organisationen.

Sagen behandles pa Sundhedsudvalget samt Teknik-, Plan-, og Landdistriktsudvalget 30. maj 2022, pa Seniorudvalget 31.
maj 2022, pa Berne- og Ungeudvalget 1. juni 2022, pa Kultur-, Fritids- og Turismeudvalget samt Erhvervs-,
Beskeftigelses- og Uddannelsesudvalget 2. juni 2022.

Sagens forleb



30-05-2022 Teknik-, Plan- og Landdistriktsudvalget
Beslutning ikke frigivet

30-05-2022 Sundhedsudvalget

At 1: taget til orientering.

Bilag

Bilag 1 - Sundhed i tal 2021



Punkt 9: Gensidig orientering (O)

22-000904
Beslutning

At 1: Udvalgsformanden orienterer om Social- og Sundhedskonference.

Udvalgsmedlemmer orienterer om praktiker i omraderne.

Sagsfremstilling

Kompetence

Seniorudvalget

Beslutningstema

Seniorudvalgets medlemmer og administrationen orienterer om aktuelle henvendelser, tiltag, projekter m.m.

Indstilling
Sundheds- og £ldrechefen indstiller,

1. at Seniorudvalget orienteres.

Sagens indhold
1. Orientering fra udvalgsformand
2. Orientering fra udvalgsmedlemmer

3. Orientering fra administrationen



Punkt 10: Punkter til kommende meder og arshjul (B)
22-000913
Beslutning
At 1: Udvalget ensker en orienteringssag om WIPP-projektet og mundtlig fremlaeggelse.
Opfoelgning pé dialogmedet med ZAldreridet.
Proces for revidering af Vardighedspolitikken.

Orienteringssag om Bruger/péarerenderad pé plejecentrene til udvalgsmedet i august.

Sagsfremstilling

Kompetence

Seniorudvalget

Beslutningstema

Udvalgets medlemmer kan komme med input til kommende temaer, og at det er et samlet udvalg som beslutter om
administrationen skal arbejde videre med temaet.

Indstilling
Sundheds- og Aldrechefen indstiller,

1.  at Seniorudvalget beslutter eventuelle input til temaer, som gnskes behandlet pd kommende mader.
Bilag

Bilag 1 - Seniorudvalgets sagsoversigt maj-jun 2022



Punkt 11: Pressemeddelelser (B)

22-000907
Beslutning
At 1: Udvalget ensker ingen pressemeddelelser.

Sagsfremstilling

Kompetence

Seniorudvalget

Beslutningstema

Seniorudvalget treeffer aftale om udsendelse af eventuelle pressemeddelelser i forlengelse af dagens udvalgsmede.

Indstilling
Sundheds- og £ldrechefen indstiller,

1. at Seniorudvalget beslutter udsendelse af eventuelle pressemeddelelser i forleengelse af dagens mede.



Punkt 12: Godkendelse af referat (B)

Sagsfremstilling

Kompetence

Seniorudvalget.

Beslutningstema

Seniorudvalget skal godkende referat.

Indstilling
Sundheds- og Aldrechefen indstiller,

1. at Seniorudvalgets godkender referatet.
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