REFERAT Handicapradet (2018-2021) d. 11-10-2016

Mededato Tirsdag d. 11. oktober 2016 kl. 16:00

Medested Magadelokale 1, parterre, Torvegade 15, Slagelse



Indholdsfortegnelse

Godkendelse af dagsorden (B)........ccueiiuiiiiiieiiie e s
Forslag til tilgeengelighedsprojekter 1 2016-2017. (D)
Movia Handicapkerselsordning (O)
Status vedr. handleplaner (O)
Meddelelser (O)
Eventuelt - herunder punkter til naeste made (O)

Horing vedr. Forebyggende og sundhedsfremmende tilbud (D)



Godkendelse af dagsorden (B)
Sagsfremstilling

1. Godkendelse af dagsorden (B)

Sagsnr.: 330-2010-91159 Dok.nr.: 330-2016-566435 Abent
Kompetence: Handicapradet

Indstilling
Handicap- og Psykiatrichefen indstiller,

1. at dagsordenen godkendes.

Beslutning i Handicapradet den 11. oktober 2016:

Fravaerende: Anders Koefoed (V), Arne Vodstrup, Merete Pedersen

| forbindelse med omleegning af Post Danmarks service, er der er fortsat problemer med, at dagsordenen ikke
nar ud til radets medlemmer inden for den angivne frist. Dagsorden udsendes fremover som quickbrev.

Pa grund af afbud fra Tine Aavang Jensen og tilleegsdagsorden vedr. hgringssag om Forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud eendres falgende pa madets dagsorden.

Pkt. 3 og 4. udseettes
Herefter behandles pkt. 7., pkt. 5 og 6.

Herefter blev dagsordenen godkendt.

Under punktet blev desuden budt velkommen til Gitte Erichsen, som er nyt medlem af radet i stedet for Steen
Sommermark, og til Anders Martin Jensen som er ny sekreteer for radet i stedet for Kirsten Nielsen.



Forslag til tilgeengelighedsprojekter i 2016-2017. (D)
Sagsfremstilling

2. Forslag til tilgaengelighedsprojekter i 2016-2017. (D)

Sagsnr.: 330-2010-91159 Dok.nr.: 330-2016-564264 Abent
Kompetence: Landdistrikts-, Teknik- og Ejendomsudvalget

Beslutningstema

Center for Teknik og Miljg har sendt forslag til tiilgeengelighedsprojekter i 2016 — 2017 til drgftelse i Handicapradet.
Afdelingsleder i Natur, Vej og Trafik Christian Schou Rasmussen deltager under punktet,

Baggrund

Center for Teknik og Miljg har sendt forslag til kommende tilgeengelighedsprojekter i 2016-2017 til droftelse i

Handicapradet.

Hovedparten af projekterne er taget fra Tilgaengelighedsplan 2016, hvor der peges pa forskellige problemtyper- og
steder.

Center for Teknik og miljg skal have radets kommentarer/tiibagemeldinger senest den 16. oktober 2016, hvorefter
projekterne sendes i udbud.

Vedhaeftede bilag bestar af en tilbudsliste over de forhold der gnskes udbedret/etableret i forbindelse med de
enkelte projekter, samt oversigtskort fra byomraderne for det enkelte projekt.

Radets medlemmer har faet tilsendt bilagsmaterialet bade elektronisk og med posten pa forhand.

Indstilling
Handicap- og Psykiatrichefen indstiller,

1. at Handicapradet drgfter forslag til tilgeengelighedsprojekter i 2016-2017.

Bilag

330-2016-564235 Tilbudslister og oversigstskort Korsgr.pdf
330-2016-564246 Tilbudslister og oversigtskort Skeelskar.pdf
330-2016-564249 Tilbudslister og oversigtskort Slagelse.pdf

Beslutning i Handicapradet den 11. oktober 2016:
Fravaerende: Anders Koefoed (V), Arne Vodstrup, Merete Pedersen
Christian Schou Rasmussen preesenterede forslag til tiigaengelighedsprojekter i 2016 | 2017.

Der er ikke udarbejdet en tidsplan for gennemfarelse af projekterne da de forst skal i udbud.
Projektforslagene er taget fra Tilgaengelighedsplan 2016, hvor ogsa ombudsmandens rapport for Slagelse

midtby er indarbejdet.

Den gkonomiske ramme er pa ca. 2,4 mio. Det er uforbrugte midler fra tilgaengelighedspuljen 2016 og puljen



for 2017. Uforbrugte midler fra 2016 indstilles overfart. Puljen for 2017 er endnu ikke frigivet.

Handicapradet ser frem til, at der bliver igangsat konkrete initiativer i forhold til Tilgeengelighedsplan 2016.



Movia Handicapkearselsordning (O)
Sagsfremstilling

3. Movia Handicapkgrselsordning (O)

Sagsnr.: 330-2010-91159 Dok.nr.: 330-2016-565133 Abent
Kompetence: Handicap og Psykiatriudvalget

Beslutningstema

Efter anmodning fra Handicapradet orienteres om aendring af handicapkarselsordningen saledes, at handicapkearsel
nu kan anvendes til alle kgrselsformal, hvor det tidligere ikke var muligt at anvende ordningen til behandlingstilbud
mv. Myndighedschef Tine Aavang Jensen deltager under punktet.

Baggrund
Movias bestyrelse har pa sit bestyrelsesmgde den 25. februar 2016 besluttet, at kunder tilmeldt den individuelle
handicapkgrselsordning pr. 1. marts 2016 kan benytte deres handicapkarselsordning til alle karselsformal.

AEndringen sker pa baggrund af, at Transport- og Bygningsministeriet har aendret sin tolkning af lovgivningen, idet
ministeriet leegger op til, at handicapkarselsordningen ogsa skal kunne anvendes til karsel til behandlingstilbud som
for eksempel tandleege, laege m.fl.

Siden 2007 har Movia administrereret ordningen i henhold til lovens formulering, hvorefter handicapkgrselsordningen
udelukkende blev betragtet som veerende en karselsordning til fritidsformal.

Kunder som gnskede karsel til for eksempel behandling, terapi og lignende blev afvist og i stedet henvist til
kommune, hospital eller sygehus for herigennem at fa arrangeret karslen.

Fremover vil Movia ikke tage stilling til karselsformalet og vil lade kunderne kare til det formal, kunderne gnsker.

Pa baggrund af ovenstaende er der saledes mulighed for, at kunderne/borgerne kan sgge om at fa bevilget flere ture
end de nuvaerende 104 ture arligt. Der er saledes ingen gvre graense for antallet af bevilgede ture. Vurderingen om
ekstra ture vil altid ske ud fra en konkret og individuel vurdering.

Der er udsendt et orienteringsbrev til alle Movias handicapkunder saledes, at de er orienteret om aendringen i
ordningen.

Retligt grundlag
Lov om trafikselskaber § 11.

Handlemuligheder
Ingen bemaerkninger.

Vurdering
Ingen bemaerkninger.

@konomiske og personalemassige konsekvenser

Der kan forventes merudgifter for Myndighed, safremt borgerne ansa@ger om ekstra bevillinger, der ligger udover de
104 ture. Der kan ligeledes forventes en merudgift idet, der ikke laengere tages stilling til karselsformalet er der
risiko for, at udgifter, der skulle veere afholdt af Regionen i stedet afholdes af Kommunen.

Konsekvenser for andre udvalg



Ingen bemaerkninger.

Indstilling
Handicap- og Psykiatrichefen indstiller,

1. at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Handicapradet den 11. oktober 2016:
Fravaerende: Anders Koefoed (V), Arne Vodstrup, Merete Pedersen
Udsat til naeste mgde.



Status vedr. handleplaner (O)
Sagsfremstilling

4. Status vedr. handleplaner (O)

Sagsnr.: 330-2010-91159 Dok.nr.: 330-2016-565734 Abent
Kompetence: Handicap og Psykiatriudvalget

Beslutningstema
Handicapradet har gnsket en status omkring arbejdet med handleplaner efter servicelovens § 141

Baggrund
Myndighedschef Tine Aavang vil give en orientering om status for myndighedsenhedens arbejde med at tilbyde
borgere en handleplan efter servicelovens § 141.

Retligt grundlag
Servicelovens § 141

Handlemuligheder
Ingen bemaerkninger

Vurdering
Ingen bemaerkninger

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen bemaerkninger

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger

Indstilling
Handicap og Psykiatrichefen indstiller,

1. at orienteringen tages til efterretning

Beslutning i Handicapradet den 11. oktober 2016:
Fravaerende: Anders Koefoed (V), Arne Vodstrup, Merete Pedersen
Udsat til neeste made.



Meddelelser (O)

Sagsfremstilling

5. Meddelelser (O)

Sagsnr.: 330-2016-2946 Dok.nr.: 330-2016-19401 Abent
Kompetence: Handicapradet

1. Orientering vedr. besparelse pa STU omradet i forslag til budget 2017
Handicap og psykiatrichef Thomas Knudsen giver en kort orientering vedr. baggrund og udfordringer pa STU
omradet i relation til forslaget om besparelser i forslag til budget 2017.

2. Orientering vedr. beboernes kgrsel i botilbuddenes keretgjer
Handicap og psykiatrichef Thomas Knudsen giver en kort principiel orientering vedr. sagen i forhold til botilbuddenes
drift.

3. Status pa velferdsteknologi, Velfaerdsteknologisk Investeringsbank.

Der afsaettes 300.000 kr. til et AppVaerksted fra den velfeerdsteknologiske investeringsbank. AppVeerkstedet skal
udvikle og producere veerdifulde velfeerdsteknologiske Igsninger til gavn for borgerne i Slagelse Kommune.
Veerkstedets fgrste opgave bliver at producere en App, som kan understgtte Slagelse Kommunes
Tilgeengelighedsplan og derved udvikle et nyt velfeerdsteknologisk redskab, som kan vejlede borgerne, seerligt
borgere med bevaegelseshandicaps, i bevaegelse rundt i byen og naturen. Veerkstedet "ansaetter” 8-12 borgere med
seerlige behov, som i dag modtager tilbud fra enten Center for Handicap og Psykiatri eller fra Jobcenter Slagelse.
Veerkstedet inkluderes i et uddannelsesmiljg (UCSJ Campus Slagelse), hvor de ansatte borgere mader andre unge
mennesker, som er i gang med egne uddannelsesforlgb. Borgerne indgar i aftalte veerkstedsforlgb i
overensstemmelse med den produktive ressource, som den enkelte borger besidder, hvorved deres ressource
transformeres til vaerdiskabelse til gavn for kommunens borgere og velfaerden.

4.”Kommunale indikatorer. En undersggelse af kommunale handicaprads mulighed for at skabe
forandring”.

Institut for menneskerettigheder har udgivet "Kommunale indikatorer. En undersggelse af kommunale handicaprads
mulighed for at skabe forandring” og har sendt udgivelsen til landets kommunale handicaprad. Materialet kan evt.
veere inspiration til Handicapradets kommende arbejde med temaet "Et handicaprad der gar en forskel”

Der er bestilt et eksemplar af udgivelsen til rddets medlemmer, som vil blive uddelt pd Handicapradsmgadet.

5. Handicappris 2016
Orientering fra arbejdsgruppen vedr. Handicappris 2016.

6. Omlzaegning af ”85 job med lgntilskud”
Handicap og psykiatrichef Thomas Knudsen giver en kort orientering om status pa processen.

Indstilling
Handicap- og Psykiatrichefen indstiller,

1. at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Handicapradet den 11. oktober 2016:



Fravaerende: Anders Koefoed (V), Arne Vodstrup, Merete Pedersen
Orienteringen blev taget til efterretning.

| forhold til meddelelses punkt 1 og 2 gnsker Handicapradet at blive holdt orienteret om udviklingen.



Eventuelt - herunder punkter til neeste mgde (O)

Sagsfremstilling
6. Eventuelt - herunder punkter til naeste made (O)

Sagsnr.: 330-2016-2926 Dok.nr.: 330-2016-19302
Kompetence: Handicapradet

Beslutning i Handicapradet den 11. oktober 2016:
Fravaerende: Anders Koefoed (V), Arne Vodstrup, Merete Pedersen
Ingen bemaerkninger.

Abent



Haring vedr. Forebyggende og sundhedsfremmende tilbud (D)
Sagsfremstilling

7. Heoring vedr. Forebyggende og sundhedsfremmende tilbud (D)

Sagsnr.: 330-2010-91159 Dok.nr.: 330-2016-594288 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema

Sundheds- og Seniorudvalget har den 5. oktober 2016 besluttet, at sende forslag til 2endringer for det videre arbejde
med forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgere med kronisk sygdom KOL (kronisk obstruktiv
lungelidelse), kronisk hjertesygdom, type 2-diabetes, overveegt, angst/depression og kreeft til hering i Radet for
Socialt Udsatte, Handicapradet og Aldreradet. Sundhedstilbuddene, Therese Gjerde Jensen, deltager under
punktet.

Baggrund

Slagelse Kommune startede med forebyggende og sundhedsfremmende tilbud i 2010.

De farste ar var tilbuddene finansieret af puljemidler fra Sundhedsministeriet med det formal at styrke indsatsen over
for kronisk sygdom via projektet "Forlgbskoordination og diagnoserettede tilbud til borgere med KOL, kronisk
hjertesygdom og type 2-diabetes”. Tilbuddene blev fra januar 2013 sat i drift.

Overordnede mal for tilbuddene (besluttet af udvalget juni 2013)

@ Tilbuddene skal sikre kvalitet og sammenhaeng i indsatsen for den enkelte borger med kronisk sygdom, saledes
at borgeren kan mestre livet aktivt med sin sygdom og derigennem styrke egenomsorgen og livskvaliteten.

@ Tilbuddene skal understatte arbejdet med at reducere behovet for genindleeggelser.

Malgruppe
Borgere, der har motivation for at aendre livsstil og et behov for et understgttet tilbud kan med en af nedenstédende

kroniske sygdomme modtage tilbud:

- Type 2 diabetes

- Kronisk hjertesygdom

- Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)

- Angst og depression

- Muskel skelet lidelser (artrose, kroniske rygproblemer mm.)

Samt til borgere med risiko for at udvikle kronisk sygdom
- Overveegt

- Rygning

- Nedsat fysisk aktivitetsniveau

Tilgangen af borgere til tilbuddet har siden 2013 veeret stigende, som angivet i overblikket nedenfor.

2013 2014 2015 (10.12.15)
Samlet borgersager (arlig) 412 533 745
Sager med samtaleforlgb 303 332 399
Sager uden samtaleforlgb 109 154 267
Livsstil cancer 47 79

Borgernes vej ind i tilbuddene har primaert veeret ’egen henvisning’. Men vi ser en stigning i henviste borgere fra
samarbejdspartnere, herunder jobcentret samt egen laege. Den ggede efterspargsel til tilbuddet har betydet, at
ventetiden er steget.



Borgerne har i stort omfang modtaget individuelt tilpassede tilbud og i mindre grad modtaget forlgb, hvor de har haft
mulighed for at erfaringsudveksle med borgere i lignende situation. Netop netvaerksdannelse er et af de centrale
parametre, som forlgbsprogrammerne peger pa er vigtigt for at statte borgeren i livsstilsforandringer.

Der er foretaget en evaluering af tilbuddene. Evalueringen tager afsaet i erfaringerne med tilbuddene, i relevante
forlgbsprogrammer samt Region Sjeellands Sundhedsaftale (2015-2018).

Evaluering viser, at tilbuddene i stort omfang lever op til de krav, der stilles i forlabsprogrammerne. Men pa et
afgarende punkt, vedrgrende netveerksdannelse, stod tilbuddene svagt.

Retligt grundlag
Tilbuddene understatter Sundhedslovens § 119, hvor det fremgar, at kommunalbestyrelsen skal etablere
forebyggende og sundhedsfremmende tilbud.

Handlemuligheder

Administrationen forslar eendring af tilbuddet af to arsager: dels evalueringens tydeligggrelse af tilbuddenes
manglende fokus pa netveerksdannelse og dels et behov for at nedbringe borgernes ventetid.

AEndringerne har fokus pa at der ikke bliver gaet pa kompromis med, at hver borger skal mgdes individuelt og have
lagt en individuel plan. De foreslaede aendringer fastholder malene med tilbuddene. Forslagene til &ndringer bygger
pa Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra juni 2016 for forebyggelsestilbud til borgere med kroniske sygdomme.

Overordnet kredser aendringsforslagene omkring borgerens farste made, at tilbuddet i hgjere grad tilretteleegges
som holdtraening, samt at der via etablering af 'abent hus’ sikres geografisk spredning for at imgdekomme
borgerne. De enkelte forslag gennemgas nedenfor.

Administrationen foreslar fglgende:

- Etablering af ”Abent Hus”

Abent hus er et nyt tiltag, hvor der vil veere aktiviteter af sundhedsfremmende og forebyggende karakter sdsom
undervisning, cafemader og fysisk traening. Det er ogsa her, borgeren fgrste samtale med sundhedskoordinator
foregar.

Fordelen med tiltaget er, at borgeren allerede ved fgrste samtale i et sddanne abent-hus-miljg har mulighed for at
mgde borgere i lignende situation (styrker netvaerksdannelsen).

Samitidig giver konceptet mulighed for at differentiere tilbuddene, saledes at nogle borgere kan fortsaette direkte i
det rigtige forlgb efter den forste samtale. Mens borgere i en mere kompleks situation kan fa tid til en leengere
afklarende samtale i naer tidsmaessig sammenhaeng med det abne hus.

- Borgerens forste mode

Nuveerende model: borger har samtale med en sundhedskoordinator. Ud fra denne afdeekker borger og
sundhedskoordinator behovet for et livsstilsforlgb. Medarbejder kan ogsa vejlede borger til ikke-kommunale tilbud.
Dette seerligt i tilfeelde, hvor borger falder uden for malgruppen.

Forslag til eendret model: samtalerne er forsat individuelle, men foregar i hgj grad ved 'abent hus’. Borgerne
bevidstggres om ’abent hus’ via egen lsege, annoncering eller henvisning fra kommunale/regionale
samarbejdspartnere.

Malet er forsat, at samtalerne sker i trygge/rolige rammer, men samtalerne ved abent hus er kortere end tidligere
planlagt (hvor der altid var afsat 1 time).

- Holdaktiviteter

Nuveerende model: borgere har efter samtalen med sundhedskoordinator startet i forlgb hos livsstilskonsulent.
Forlgbene har primaert veeret individuelle samtaleforlgb og senere har borgerne tilgaet hold.

Forslag til &endret model: Det er et mal, at 70 procent af borgerne starter direkte op pa hold efter fgrste samtale.



Hensigten er ikke, at borger skal have faerre tider eller kortere forlgb, men alene at borgerens forlgb bliver planlagt
som et holdforlgb.

Geografisk spredning
Tilbuddene kan finde sted i hele kommunen. Abent hus planleegges med dage i Skeelskar, Korsgr og Slagelse.
Holdtilbud planlaegges, der hvor flest borgere er tilmeldte.

Sarligt omkring ’sarbare borgere’

Tilbuddet planlaegges for 'sarbare borgere’ (anslaet 30 procent af borgerne) fortsat som et individuelt forlgb. For
borgere med tilknyttet kontaktperson/mentor/anden stattefunktion tilstraebes det, at aktiviteten sker sammen med
gvrigt personale.

Det giver stgrre mulighed for, at borger stattes i livsstilsforandringer, hvor tilbuddet kan tilbydes lokalt.

Tilbuddet til kreeftramte forseetter i taet samarbejde med lokal akter. Borgerne kan have fagrste samtale via 'abent
hus’. Men i praksis kommer de fleste henvisninger til tilbuddet for kreeftramte via genoptreeningen, dermed er deres
indgang anderledes end gvrige borgere.

Udvalget kan beslutte, at

1. Principgodkende aendringsforslagene og sende forslagene i hgring
2. Fastholde nuveerende model

3. Opstille justeringer til de forslaede aendringer

Vurdering
Administrationen anbefaler, at de forslaede aendringer iveerksaettes med virkning fra 1. januar 2017.

Det er administrationens vurdering, at tilbuddet vil medfare kortere ventetid, og at borgerne i hgjere grad far
mulighed for netvaerksdannelse til gavn for borgernes trivsel, sociale velbefindende og generelle livskvalitet. Det er
saledes administrationens vurdering af aendringerne vil betyde at vi lever op til geeldende anbefalinger, samt at vi
sikrer, at den @gede tilgang af borgere kan handteres inden for samme gkonomiske ramme.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen

Konsekvenser for andre udvalg

AEndringsforslagene i tilbuddene betyder, at Slagelse kommune kan leve op til aftalerne i Region Sjeellands
sundhedsaftale 2015-18 "Feelles om bedre sundhed”, herunder ogsa forlabsprogrammerne for KOL, kronisk
hjertesygdom, diabetes samt rygforlgbsprogrammet.

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 5. oktober 2016
Udvalget har pa mgdet principgodkendt aendringen, og besluttet at sende aendringen til hgring i Handicapradet,
Radet for Socialt Udsatte og Aldreradet

Indstilling
Formanden indstiller,

1. at radet drefter forslag til eendringer for det videre arbejde med forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til
borgere med kronisk sygdom KOL (kronisk obstruktiv lungelidelse), kronisk hjertesygdom, type 2-diabetes,
overvaegt, angst/depression og kraeft

2. at radet tager stilling til haringssvar



Beslutning i Handicapradet den 11. oktober 2016:

Fravaerende: Anders Koefoed (V), Arne Vodstrup, Merete Pedersen

Therese Gjerde Jensen preesenterede forslag til eendringer vedr. det videre arbejde med forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud til borgere med kronisk sygdom KOL (kronisk obstruktiv lungelidelse), kronisk
hjertesygdom, type 2-diabetes, overvaegt, angst/depression og kreeft.

Tilbuddene retter sig mod alle borgere over 16 ar og forventes iveerksat 1. januar 2017.
Haringsfristen er den 18. november 2016, hvorefter hgringssvarene behandles i Sundheds- og Seniorudvalget.

Orienteringen blev taget til efterretning.
Eventuelle bemaerkninger fra radets medlemmer, sendes til formanden senest den 28. oktober.
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